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Introducción: se propone indagar la asociación entre la autodetermina-
ción de la actividad laboral y el rendimiento cognitivo en una población
de adultos mayores. Materiales y métodos: estudio correlacional de
corte transversal. se entrevistaron 50 senescentes, evaluados con las
siguientes pruebas: Cuestionario sociodemográfico, Cuestionario de
agenciamiento de la actividad laboral y una Batería de evaluación neu-
ropsicológica que explora: la memoria episódica verbal, atención, len-
guaje y funciones ejecutivas. Resultados: los resultados revelan una
asociación positiva entre la complejidad laboral con datos y personas
respecto de las habilidades verbales y el razonamiento abstracto.
Mientras que al analizar la complejidad ocupacional con cosas, se
observó una asociación negativa con memoria lógica y habilidades ver-
bales. en cuanto la dependencia-independencia de la actividad laboral y
la rutina-novedad, ambos se correlacionaron positivamente con fluidez
semántica. Discusión: en coincidencia con otros estudios se puede
señalar que el desarrollar trabajos intelectualmente más complejos, par-
ticularmente respecto de datos y al trato con personas, éstos tienden a
asociarse con un mejor rendimiento en algunas áreas cognitivas confor-
mando una reserva cognitiva más sólida. se suma evidencia empírica
de interés para la clínica y la investigación en envejecimiento saludable.

Palabras claves: autodirección ‒ actividad laboral ‒ Cognición ‒
envejecimiento. 

Occupational Self-direction and Cognitive Performance in Older 
Adults
Introduction: The aim of this study is to analyze the association between 
occupational self-direction and cognitive performance in a pop-ulation 
of normal older adults. Materials and Methods: Cross-sectional 
correlational study. The sample consisted of 50 normal older adults, 
eval-uated with the following tests: sociodemographic Questionnaire, 
Questionnaire of occupational self-direction and a battery of neuropsy-
chological tests that explore: verbal episodic memory, attention, lan-
guage and executive functions. Results: The results reveal: a positive 
association between occupational Complexity of Work with data and 
people with respect to Verbal abilities and abstract reasoning. While 
when analyzing the occupational Complexity with Things, a negative 
association with logical Memory and Verbal skills was observed. as for 
the dependence-independence of work activity and routine-novelty, 
both were positively correlated with semantic Fluency. Discussion: in 
agreement with other studies it can be pointed out that the development 
of intellectually more complex work activities, particularly those that 
involve working with data and people, tend to be associated with a bet-
ter performance in some cognitive areas, forming a stronger cognitive 
reserve. The present study adds empirical evidence of interest to clinic 
and healthy aging research.

Keywords:aging ‒ Cognition ‒ occupational Complexity ‒ self-direction.
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Introducción
Reserva cognitiva y envejecimiento
en las próximas décadas se espera un alto
crecimiento poblacional en los adultos mayo-
res, la expectativa esperada de vida en
muchos países de latinoamérica es de apro-
ximadamente 80 años [22]. por lo tanto resul-
ta importante comprender de manera especí-
fica las modificaciones que se producen en
las diferentes esferas de la vida como conse-
cuencia del proceso de envejecimiento. a
medida que se produce un incremento en la
esperanza de vida, se advierte también un
aumento en la prevalencia de enfermedades
que afectan la esfera cognitiva [26].
preservar la salud cognitiva se ha convertido
en una preocupación creciente entre los
adultos mayores y en los profesionales de la
salud que trabajan con sujetos pertenecien-
tes a este grupo etario. al respecto, en los
últimos años en el área del envejecimiento
saludable, se ha producido un fuerte interés
por identificar los factores relacionados con
el estilo de vida que coadyuvarían a mante-
ner la salud cognitiva en la senectud.

la hipótesis de la reserva cognitiva (rC) pro-
vee el marco teórico necesario en la búsque-
da de respuestas respecto del rol que el esti-
lo de vida tiene en la protección de la cogni-
ción en la vejez. esta teoría postula que el
cerebro tiene la capacidad de enriquecer sus
redes de conexión sináptica ante la exposi-
ción a ambientes enriquecidos. la idea de
que existe una posible reserva que protege al
cerebro del daño cognitivo surge de la obser-
vación realizada por diferentes estudios de
investigación que señalan que frecuente-
mente no existe una relación directa entre el
daño cerebral y las manifestaciones clínicas
de la lesión [32, 33]. la teoría de la rC plan-
tea que diversos aspectos referentes al esti-
lo de vida, proveen al sujeto un bagaje de
habilidades que le permiten enfrentar de
manera más eficiente los cambios que se
producen a nivel anátomo-fisiológico en el
cerebro, como consecuencia de una injuria
cerebral o una enfermedad degenerativa,
retardando la aparición de los índices clínicos
de la enfermedad [20]. 

dentro de los factores que conforman la
reserva cognitiva, algunos de los aspectos
más estudiados han sido: el nivel de escola-

ridad, la participación en actividades en el
tiempo libre y la ocupación laboral. el nivel de
escolaridad ha ocupado un lugar preferencial
respecto de los indicadores de la reserva
cognitiva del sujeto [23]. siguiendo esta línea
de pensamiento, si se compara el tiempo que
el sujeto permanece a lo largo de su vida en
el sistema educativo, versus el tiempo que se
encuentra inserto en el mercado laboral,
resulta vital analizar el rol que tiene la activi-
dad laboral en el marco de la reserva cogniti-
va. a esto se suma que un mayor nivel edu-
cativo se asocia, generalmente, a la realiza-
ción de trabajos y actividades más complejas
y desafiantes en relación con las funciones
cognitivas puestas en juego [3]. Fritsch, Mc
Kee, Mc Clendon, smyth, lerner, Friedland &
larsen [12] señalan que tanto la escolaridad
elevada como la realización de trabajos com-
plejos, serían factores que disminuiría el ries-
go para la enfermedad de alzheimer o retar-
darían la aparición de los síntomas cognitivos
característicos de este tipo de demencia. por
lo que el nivel educativo asociado a la trayec-
toria laboral explica una importante porción
de la varianza que se observa respecto del
funcionamiento cognitivo en los ancianos.

Autodeterminación de la actividad laboral y
reserva cognitiva
a pesar de que la mayor parte de las perso-
nas pasa una parte importante de sus vidas
en el trabajo, la comprensión actual respecto
de la relación que existe entre la actividad
laboral y la cognición es limitada. Kohn y
schooler [17] ofrecen algunas de las prime-
ras pistas en el estudio de la asociación entre
actividad laboral y cognición. estos autores
postulan que los entornos de trabajo y de
ocio complejos estimulan a los sujetos a
poner en práctica las funciones cognitivas
para la resolución de problemas complejos
en la vida cotidiana. 

estos autores analizaron además, como
parte de un estudio mayor, la relación que
existe entre la ocupación laboral y la perso-
nalidad, postulando que el trabajo asociado
a la clase social son factores que moldean
y delinean la personalidad. dentro de los
múltiples factores que conforman esta rela-
ción, ellos ponen el acento en 14 aspectos
entre los que se destacan: la presión labo-
ral, la posición dentro de la organización,
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los riesgos externos, y el Occupational
Selfdirection, término que en idioma inglés
hace referencia al constructo autodetermina-
ción de la actividad laboral (aal) e incluye los
siguientes dominios: 1) Complejidad del tra-
bajo con datos, personas y cosas, 2)
supervisión/ independencia y 3) rutina/nove-
dad de la actividad laboral. la (aal) define al
trabajo realizado por: el nivel de iniciativa, el
pensamiento autónomo y la capacidad de jui-
cio independiente del sujeto. este conjunto
de habilidades aplicadas a la actividad labo-
ral, implicarían la puesta en juego de diver-
sas esferas cognitivas [29].

Cada una de las dimensiones de la (aal)
fue analizada por los autores con el fin de
construir un cuestionario que indague los
aspectos centrales de este constructo.
respecto de la complejidad de la actividad
laboral los autores desarrollaron una clasifi-
cación basada en el Dictionary of
Occupational Titles, 3rd edition U.s.
department of labor [35] en donde se anali-
za la complejidad de la actividad laboral en
relación al trabajo con datos, personas y
cosas y la complejidad general de la ocupa-
ción, indagando también en relación al tiem-
po que la persona ocupa respecto del traba-
jo con diversos materiales. la dimensión
que se refiere a la complejidad laboral resul-
ta vital en la conformación de la personali-
dad y de la cognición, dado que las ocupa-
ciones que son de naturaleza compleja
requieren generalmente la toma de decisio-
nes que implica la incorporación de contin-
gencias conflictivas que invitan al uso de
múltiples habilidades cognitivas [18]. la
dimensión dependencia-independencia
laboral resulta clave en lo que respecta a la
conformación de la (aal) dado que es poco
probable que un sujeto que se encuentra
altamente supervisado tenga oportunidad de
ejercitar su iniciativa y capacidad de juicio
independiente de manera cotidiana. esta
dimensión del constructo, intenta evaluar,
por un lado, la impresión subjetiva que tiene
el sujeto respecto de su capacidad para
disentir respecto de las indicaciones que le
da su supervisor y por otro, las oportunida-
des que su jefe le brinda de discutir los cur-
sos de acción a seguir, en el ámbito laboral
que comparten. la tercera dimensión del
constructo denominada rutina-novedad,

indaga  las posibilidades que la ocupación
laboral brinda al sujeto de enfrentarse de
manera cotidiana a problemas novedosos.
Trabajos que son altamente rutinarios pre-
sentan pocas oportunidades para el ejercicio
de la iniciativa y el juicio independiente mien-
tras que, en contrapartida, los trabajos poco
rutinarios las facilitan y hasta resultan impo-
sibles de realizar sin el uso de estas habili-
dades [27, 28]. 

por último, diversos trabajos de investigación
han intentado identificar el rol que la trayec-
toria laboral puede tener como predictor del
deterioro cognitivo en la vejez [24, 1, 4].
aunque hay discrepancias respecto de dicho
rol sin embargo ha quedado evidenciado,
que los ambientes más estimulantes mejoran
la reserva cognitiva del sujeto, lo que even-
tualmente lo protege de los cambios anato-
mopatológicos que se producen como conse-
cuencia del proceso normal de envejecimien-
to o por injurias cerebrales. Como ya se ha
mencionado anteriormente y como conse-
cuencia de la inversión en las curvas de
envejecimiento poblacional, resulta importan-
te identificar aquellos factores referentes al
estilo de vida, que pueden colaborar en la
promoción de un envejecimiento cerebral
saludable [21].

Objetivo 
el objetivo del presente trabajo es evaluar, en
adultos mayores normales, la probable aso-
ciación que existe entre la autodirección de la
actividad laboral desarrollada a lo largo de la
vida adulta y el rendimiento cognitivo en la
vejez.

Hipótesis
en el marco de la teoría de la actividad, se
espera una asociación entre la autodirección
de la actividad laboral desarrollada a lo largo
de la vida adulta y la cognición, resultando la
primera un importante factor neuroprotector
del rendimiento cognitivo en la vejez.

Método
Diseño
se siguieron los pasos de un estudio correla-
cional de corte transversal.

Participantes:
participaron 50 adultos mayores, con evaluación



acta psiquiátr psicol am lat. 2017; 63(2): 88-95

aUTodireCCión de la aCTiVidad laBoral y rendiMienTo CoGniTiVo en adUlTos Mayores 91

neuropsicológica normal, de nivel socioeco-
nómico medio y residentes en la Ciudad
autónoma de Buenos aires, reclutados del
instituto de neurociencias Buenos aires y el
Centro de actividades recreativas de la
Cámara de Comercio suizo argentina.
Todos los participantes del estudio habitaban
en un gran centro urbano y zonas de influen-
cia (Ciudad autónoma de Buenos aires y
Gran Buenos aires, argentina) y debían
cumplir con los siguientes criterios de inclu-
sión para formar parte del estudio: 60 o más
años de edad, auto-validos, con evaluación
neuropsicológica normal, con nivel de esco-
laridad mínimo de 6to grado y firma del con-
sentimiento informado. los criterios de
exclusión: padecer enfermedades crónicas
no controladas, de grado severo o en estado
terminal y presentar criterios diagnósticos
según dsM iV para adicciones, retraso men-
tal, demencias, esquizofrenia y otros trastor-
nos psicóticos.

Descripción de variables sociodemográficas
el promedio de las edades de los participan-
tes fue de 71.51 años (ds=8.92) y, la educa-
ción, de 14.53 años (ds=3.85), el mayor por-
centaje era de género femenino (64 %),
nacionalidad argentina (98%), de estado civil
casado (53 %). respecto de la actividad
laboral, las principales ocupaciones fueron
las de empleado (30 %) y las de comercian-
te, docente (13 %) y profesional independien-
te (13%). Cabe señalar que el 23 % de los
sujetos trabajaron de manera independiente,
respecto de aquellos que desarrollaron su
actividad laboral en organizaciones, el 40%
se desempeñaron en estratos administrati-
vos o como secretarios, el 32 % ocuparon
puestos gerenciales, jefaturas o eran dueños
de la empresa, y el 4 % eran obreros. el pro-
medio de años en el puesto laboral era de
35.02 años (de=14.49) y las horas promedio
de trabajo por semana fueron de 44.30
(de=11.47). 

Material y procedimientos
a la población en estudio se le realizó una
entrevista inicial, la cual comprende el proto-
colo de uso preestablecido en los servicios
de neurociencias cognitivas de ineBa: 

a) evaluación inicial: incluyó una entrevista
semiestructurada, donde se realizó la reco-

lección de información sociodemográfica a
través de un cuestionario de datos básicos y
se indagó aspectos referentes a la historia
clínica y el nivel funcional del paciente. se
incluyó también una entrevista neurológica y
psiquiátrica (rFa), que comprendió un ras-
treo del funcionamiento cognitivo a través del
examen mínimo del estado mental MMse
[11] y del estado de ánimo del paciente a tra-
vés de inventario de depresión de Beck [6] y
Hospital and anxiety depression sacale
Hads [40] y el Test del reloj [34].

b) nivel Funcional del paciente: se evalúo
con la escala de evaluación de las activida-
des básicas de la vida diaria y el índice fun-
cional de lawton y Brody [16,19]. 

c) evaluación neuropsicológica: incluyó la
memoria lógica mediante la Batería de
memoria de signoret [30] Test de aprendiza-
je verbal españa-Complutense TaVeC [7], el
Test de denominación de Boston [2], el Test
de fluencia verbal [2], el Trail Making Test
[25], y de la Batería de evaluación Wais iii
[38] se incluyeron los Tests de dígitos, voca-
bulario, analogías, matrices y cubos.

d) Trayectoria ocupacional: Cuestionario
sobre agenciamiento de la actividad laboral
(Caal) [10].

Recolección de datos
para el reclutamiento de los sujetos del
estudio se utilizó por un lado, la estrategia
de bola de nieve: se contactó por referencia
de amigos y familiares a sujetos mayores de
60 años que quisieran participar de un estu-
dio de investigación, además se invitó a
familiares de pacientes que concurrían al
instituto de neurociencias Buenos aires
(ineBa) para realizar diversos estudios o
tratamientos, y se entrevistó también a suje-
tos que concurrían al Centro de actividades
recreativas de la Cámara de Comercio
suizo argentina. los instrumentos de eva-
luación fueron administrados en forma indi-
vidual, en forma de entrevista estructurada
de una duración aproximada de 120 minu-
tos, luego de finalizada la recolección de los
datos, se le entregó un informe escrito a los
entrevistados. luego de que cada sujeto
entrevistado recibiera una explicación clara
del estudio, todos confirmaron su voluntad
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de participar a través de la firma del consen-
timiento informado. este último, les informa-
ba acerca del carácter voluntario de su par-
ticipación y el anonimato de sus respuestas,
dado que éstas forman parte de una des-
cripción general en relación al propósito del
estudio.  el proyecto de investigación fue
aprobado por el Comité de docencia e
investigación de Fundación ineBa y el estu-
dio se llevó a cabo de acuerdo con las pau-
tas establecidas en la Conferencia
internacional sobre armonización de
requisitos Técnicos para el registro de
productos Farmacéuticos para Uso Humano
(iCH, por sus siglas en ingles), la última revi-
sión de la declaración Helsinki, dictada en
1964 [5] (modificada por última vez en seúl,
en 2008), y las autoridades del Ministerio de

salud de la Ciudad de Buenos aires.

Análisis estadístico de la información
los coeficientes de correlación de pearson
(r) se utilizaron para evaluar la relación que
existe entre las dimensiones que componen
la autodirección de la actividad laboral
(Complejidad laboral, grado de independen-
cia y rutinización) y el rendimiento cognitivo.

Resultados 
en la tabla 1 se presentan las medias aritméti-
cas y desviaciones estándar de los puntajes
obtenidos en las pruebas de rastreo general y
en las variables autodirección de la actividad
laboral y el rendimiento cognitivo; así como
también los coeficientes de correlación r de
pearson.

                           
              V   

  
 

 
 

 

Tabla 1. Medias y desviaciones estándares rendimiento pruebas cognitivas (puntaje z) 
con complejidad laboral datos, personas y cosas, supervisión y rutina novedad 
Pruebas 
Neuropsicológicas 
(puntaje T) 

M DS Correlación (r) con 
complej. 

datos 
complej. 
personas 

complej. 
cosas 

complej. 
general 

super- 
visión 

rutina- 
novedad 

Memoria 
 Memoria lógica 

RI 
43.65 17.48  .81 

 
.11    .- 30* .10 .19 .09 

 Memoria lógica 
RD 

43.69 16.04  .11 .21 .08 .13 .16 .08 

 CVLT RI 49.46   6.01     .30** .03 .10 .11 .07 .02 
 CVLT RD   6.01   4.87 .16 .12 .03 .04 .14 .02 
 CVLT REC 52.44   4.87 .06 .09 .08 .13 .10 .13 
Atención 
 Dígitos directo 53.91 13.73 .03 .15 .19 .18 .11 .16 
 TMT A 48.44 66.22 .01 .09   .-16 .03 .11 .14 
Lenguaje         
 Boston 43.85 12.23 .15 .02 .10 .06 .04 .15 
Fl. semántica 47.44 10.98   .32*   .25* .06   .31*   .37*   .36* 
FI. fonológica 52.17 11.16 .09 .20 .24 .13 .08 .24 
Vocabulario 53.55   7.40    .40**    .25**    .-31*   .35* .04  .15 
Funciones ejecutivas 
 Analogías 51.80   5.15 .10 .04   .-07 .20 .07 .11 
 Matrices 49.07   8.15   .33*   .29*   .-03 .26 .24 .03 
 Cubos 48.17   7.67 .16 .12 .09 .15 .14 .08 
 TMT B 41.66 11.15   .30*   .32* .03 .17 .16 .12 
 Dígitos diversos 52.99 12.19  .01 .11 .02 .06 .12 .13 

Ref.: (r): correlaciones de Pearson; Complej.: complejidad;  ** p < .05 ** p< . 01 . Los valores que representaron 
significativos se presentan en negrita 

los resultados de la tabla 1 indican las
siguientes correlaciones positivas entre:
complejidad de la actividad laboral con
datos y el recuerdo inmediato en memoria

lógica (r =.32, p<.01), fluencia semántica (r
=.32, p<.05), vocabulario Wais iii (r =.40,
p<.01), matrices Wais iii (r =.33, p<.05),
TMTB (r =.30, p<.05). 
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al analizar la complejidad de la actividad
laboral con personas se observan correla-
ciones positivas con las medidas de: fluen-
cia semántica (r =.25, p<.05), vocabulario
(r =.25, p<.01) y matrices Wais iii (r =.29,
p<.05), TMTB (r =.32, p<.05). 

en la actividad laboral con cosas se advierte
una asociación negativa con memoria lógica
recuerdo inmediato (r =.-30, p<.05) y vocabu-
lario Wais iii (r =.31, p<.05). 

respecto de la complejidad general de la
tarea laboral se muestran correlaciones posi-
tivas con las pruebas neuropsicológicas:
fluencia semántica (r =.31, p<.05) y vocabu-
lario (r =.35, p<.01). 

en lo que respecta a la dependencia e inde-
pendencia y a la rutina-novedad de la activi-
dad laboral, ambas correlacionaron de mane-
ra positiva con la tarea de fluencia semántica:
dependencia e independencia: fluencia
semántica (r =.37, p<.05); rutina-novedad:
fluencia semántica (r =.36, p<.05).

Discusión
en los últimos años se ha estudiado el rol
que juegan diferentes factores psicosociales,
como el nivel educativo y la participación en
actividades laborales y de ocio, como amorti-
guadores del deterioro cognitivo en la vejez
[4]. específicamente en el marco de la teoría
de la rC, se ha investigado el rol que ocupa
la trayectoria laboral respecto de la protec-
ción de la cognición en la vejez. la rC ha
sido descrita por algunos autores como la
capacidad del cerebro para tolerar mejor los
efectos de la patología asociada a la demen-
cia. es decir, para soportar mayor cantidad
de neuropatología, antes de llegar al umbral
donde la sintomatología clínica comienza a
manifestarse. esta habilidad se desarrolla
como resultado de los efectos de las expe-
riencias vividas en el ciclo vital, tales como la
educación y la ocupación laboral. el interés
creciente por la reserva cognitiva se sostiene
en que, de confirmarse una mayor evidencia
a favor de este mecanismo, éste podría lle-
gar a constituirse en un factor protector fren-
te a la manifestación clínica de la ea y de
otras demencias [9,20].

el presente estudio, enmarcado en la teoría

de la rC, se planteó evaluar la probable aso-
ciación entre la aal desarrollada a lo largo
de la vida adulta y el rendimiento cognitivo,
en un grupo de adultos mayores. los datos
del estudio apoyan, con un cierto margen de
error la hipótesis formulada, la aal desarro-
llada a lo largo del ciclo vital, se asocia con el
rendimiento cognitivo en adultos mayores
normales. se señala, en concordancia con
otros estudios [4,37] la importancia de consi-
derar el impacto que tiene la complejidad
laboral, como factor modelador de la cogni-
ción en la vejez. de manera consistente con
los resultados presentados, la complejidad
laboral, principalmente en lo que respecta al
trabajo con datos y personas, resultan un
indicador de la reserva cognitiva del sujeto
[31]. al respecto, se muestra una asociación
positiva entre el nivel de complejidad de la
actividad laboral sostenida a lo largo de la
vida adulta, especialmente el trabajo con
datos y personas, y un incremento en las
habilidades verbales, el razonamiento abs-
tracto y la flexibilidad cognitiva. se indica, por
lo tanto, que aquellas actividades laborales,
que son intelectualmente más exigente y que
implican el manejo de datos y el trato con
personas, se asocian con un mayor beneficio
respecto del rendimiento cognitivo en la
vejez.

resulta interesante destacar una asociación
inversa entre la memoria lógica inmediata y
las habilidades verbales, con el trabajo
manual. de esta manera se suma evidencia
empírica respecto de la situación de riesgo
cognitivo a la que están expuestos los traba-
jadores que realizan actividades manuales
en comparación con aquellos que realizan
trabajos intelectuales [13]. al analizar la com-
plejidad laboral general de la actividad princi-
pal, y al estudiar las dimensiones referentes
al grado de dependencia-independencia y a
la rutina-novedad de la actividad laboral, se
advierte también una asociación positiva con
las habilidades lingüísticas.

estos hallazgos coinciden con los obtenidos
por otros estudios que señalan la importancia
que tiene la actividad laboral como factor de
protección cognitiva [8]. en el marco de la
complejidad ambiental el trabajo, constituye
uno de los principales promotores de la rC
de los sujetos. en consonancia con lo que
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