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RESUMEN

Objetivo: analizar la relacién entre las variables del estrés oxidati-
vo y las variables psicolégicas y sociales.

Material y método: siguiendo una metodologia correlacional se
han analizado las relaciones entre las variables de los procesos
oxidativos y las emocionales, cognitivas y sociales. Los datos se
han recogido en el contexto de una intervencién nutricional con-
trolada segin aparece descrita en un trabajo previo.

Resultados: se estimaron las correlaciones a partir de las 63 medi-
ciones efectuadas en 21 sujetos. Se han encontrado correlaciones
significativas (p > 0,01) entre la glutation reductasa y la depresion,
la no satisfaccién con la soledad y la actitud hacia el propio enve-
jecimiento. También han aparecido correlaciones significativas (p
> 0,05) entre las sustancias que reaccionan con el acido tiobarbi-
tirico, y la red y el apoyo social. Sin embargo, el patrén mas con-
sistente de relacién se ha encontrado entre la satisfaccién con las
actividades de la residencia (RZ = 0,30, p < 0,001) y los produc-
tos finales de la oxidacién, las concentraciones de dacido tiobarbi-
tirico en el plasma y en la membrana de los eritrocitos, y las va-
riables antioxidantes como la glutatién reductasa y las sustancias
antioxidantes totales. No se encontraron correlaciones significati-
vas entre las variables relacionadas con los productos finales de la
oxidacién y las variables cognitivas.

Conclusién: la conclusién més relevante del estudio es la relacién
entre el estrés oxidativo y las variables emocionales de satisfaccién
con el contexto proximo.
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Association between oxidative stress
and psychosocial processes in the elderly

ABSTRACT

Objective: to analyse the associations among oxidative stress
variables and psychological and social variables.

Material and method: the associations among oxidative stress
variables and emotional, cognitive and social variables were
studied using a correlational method. Data were gathered in the
context of a controlled nutritional intervention, as described in a
previous study.

Results: correlations were estimated based on 63 measurements
carried out in 21 subjects. Significant correlations (p > 0.01) were
found among glutation reductase (GR) and depression,
dissatisfaction with solitude and attitude towards ageing. Significant
correlations (p > 0.05) were also found between substances that
react with thiobarbituric acid (TBARS) and social networks and
support. However, the most consistent pattern of associations was
found between satisfaction with the activities of the nursing home
(R2 = 0.30 p < 0.001) and oxidation end-products: TBARSP in
plasma and TBARSM in erythrocyte membrane and antioxidant
variables such as GR and fotal antioxidant substances. No significant
correlations were found among variables related to oxidation end-
products and cognitive variables.

Conclusion: The most important conclusion of this study is the
relationship found between oxidative stress and the variables of
emotional satisfaction with the immediate environment.

Key words
Ageing. Antioxidant. Oxidative stress. Satisfaction. Depression.
Cogpnition. Social network. Support. Emotional support.

INTRODUCCION

En una publicacién previa encontramos que el consumo
de una dieta rica en jamén ibérico de bellota (JIB) incre-
mentaba las sustancias antioxidantes y disminuia la peroxi-
dacion lipidica. También encontramos que incrementaba la
satisfaccion con el medio ambiente préximo, pero, sin em-
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bargo, no encontramos efectos significativos sobre otras
variables cognitivas, emocionales y sociales'. Complemen-
tariamente a los resultados de esta intervencién nutricional,
en este trabajo presentamos las correlaciones encontradas
entre las variables de oxidacién y las variables psicolégicas
sin tener en cuenta el tratamiento efectuado.

En estudios previos sobre las enfermedades cardiovas-
culares y neurodegenerativas se han encontrado relacio-
nes entre los valores de prooxidantes, antioxidantes y lipi-
dos la depresion, la ansiedad o la demencia. En estos
estudios se han relacionado las variables psicolégicas
(cognitivas, afectivas y sociales) fisicas (lipidos y oxida-
cién) con el funcionamiento de los sistemas cardiovascu-
lar, inmunolégico y nervioso?-3.

La relacién entre los lipidos y el comportamiento ha si-
do exhaustivamente estudiada y es mas conocida®. Al-
gunos estudios han demostrado que la disminucion de
los valores de colesterol en el plasma por intervencion
dietética y/o farmacoloégica puede no sélo afectar a la sa-
lud cardiovascular, sino también tener efectos secunda-
rios no deseados al incrementar los episodios de depre-
sién y suicidio®. El Annual Review of Psychology de 2002
ha publicado una revisién critica de los efectos de los
factores psicolégicos y sociales sobre las enfermedades
organicas y en especial en la enfermedad coronaria?.

Cuando el componente lipidico de una neurona presen-
ta un proceso de peroxidacion lipidica se inicia una reac-
cion en cadena autopropagadora que termina por destruir
las neuronas adyacentes. El resultado de esta reaccién en
cadena explicaria, al menos en parte, las alteraciones ob-
servadas en enfermedades relacionadas con desequili-
brios oxidativos, como la esclerosis lateral amiotroéfica
(ELA) y otras enfermedades neurodegenerativas, como la
enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson y
el sindrome de Down®. Otros estudios resaltan la relacion
entre el dafo producido por el estrés oxidativo, el enveje-
cimiento cerebral y los deterioros cognitivos’.

En este trabajo nos centramos en la relacién entre los
oxidantes y los antioxidantes, y el comportamiento. Nu-
merosos estudios relacionan los procesos cognitivos y
oxidativos. Berr et al® llevaron a cabo un estudio longitu-
dinal con personas mayores en Nantes, Francia, con ob-
jeto de determinar el estrés oxidativo asociado al dete-
rioro cognitivo. Estudiaron durante 4 afos a 1.166
personas con una buena funcién cognitiva, con edades
comprendidas entre los 60 y los 70 afios. Se les aplicé el
Minimental y se obtuvieron muestras de sangre al inicio
y al final del periodo de observacién para determinar los
valores en plasma de selenio, carotenoides y sustancias
que reaccionan con el acido tiobarbiturico (TBARS), los
indicadores de la lipoperoxidacion y la vitamina E. Se
definié el riesgo de deterioro cognitivo como una pérdi-
da de 3 puntos en el Minimental entre la linea base y 4
afos después. Los resultados de este estudio indican
que un incremento en los valores de estrés oxidativo y el

déficit en antioxidantes incrementan el riesgo de dete-
rioro cognitivo.

La salud de las personas se basa en un perfecto equili-
brio entre prooxidantes y antioxidantes. El estrés oxidati-
vo produce una «alteracion del equilibrio entre sustancias
prooxidantes y antioxidantes que favorece la formacién
de sustancias oxidantes que provocan alteraciones celu-
lares»®. La pérdida de este equilibrio subyace a la enfer-
medad y al envejecimiento.

Desde un punto de vista neuroldgico, la peroxidacion de
los lipidos de membrana produce alteraciones en la
homeostasis y la estructura celular que afectara a su ca-
pacidad funcional®. Una funcién esencial de la membrana
plasmatica es intervenir en la transmision de sefiales des-
de el exterior al interior de la célula, y viceversa. Un funcio-
namiento anémalo de la neurotransmisién tiene conse-
cuencias sobre la cognicién, las emociones y la conducta.

No existen estudios en los que se relacione el estrés
oxidativo con las variables afectivas y sociales. Estas re-
laciones se han encontrado entre las variables afectivas y
sociales, y los cambios en el perfil lipidico'. La red y el
apoyo social y, sobre todo, la satisfaccion que el individuo
tiene con ellos afectan positivamente a la salud y a la re-
cuperacion de la enfermedad?’2. Sin embargo, esta rela-
cién no se ha estudiado en relacion con los procesos de
oxidacion, tanto en el caso de los procesos sociales co-
mo de los afectivos.

Por otra parte, estas variables sélo se han estudiado te-
niendo en cuenta sus efectos negativos sobre el compor-
tamiento y no ha sido frecuente delimitar sus efectos po-
sitivos'3. Mientras que existe evidencia sobre los efectos
negativos del estrés oxidativo, se dispone de menos evi-
dencia de la relacion entre los efectos positivos de los an-
tioxidantes o de la reduccién del estrés oxidativo, sobre
todo en relacién con los estados sociales y emocionales
positivos. Sin embargo, esta comprobado que unas
creencias optimistas, incluso no realistas, sobre el futuro
nos pueden proteger de las enfermedades™.

El sistema nervioso modula la relacion entre los estados
psicologicos y los cambios fisiolégicos. Los recientes
avances de la psiconeuroinmunologia nos llevan a pensar
que esta relacion, encontrada en el caso de los lipidos,
puede darse también en el caso de los procesos oxidati-
vos'®. Estos procesos oxidativos afectan a los sistemas
inmunoldégico y nervioso y, a través de éste, a los proce-
sos psicoldgicos®.

El objetivo de este estudio es explorar la interrelacion
entre el estrés oxidativo y los procesos cognitivos, emo-
cionales y sociales, asi como la relacién entre las varia-
bles biolégicas y psicolégicas. Dada la falta de antece-
dentes claros en este campo interdisciplinario, el estudio
explora las relaciones sin pretender alcanzar conclusio-
nes definitivas.
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MATERIALY METODO

El estudio se realizé en la Residencia de Ancianos Ata-
laya, ubicada en el municipio de Belefia, a 25 km de Sala-
manca. Todos los residentes fueron exhaustivamente in-
formados y se les entregd un documento con las
caracteristicas del estudio.

La muestra estaba compuesta por 21 sujetos, 13 varo-
nes y 8 mujeres, con edades medias de 65,8 + 16,1y 81,2
+ 8,21, respectivamente. Los sujetos participaban en un
estudio dietético y fueron observados en 3 ocasiones ex-
perimentales’: pretest, seguimiento y postest. Las puntua-
ciones de las 3 ocasiones fueron incluidas en una misma
matriz de datos, que incluia las 63 observaciones efectua-
das. Se han utilizado estas 63 observaciones para estimar
los coeficientes de correlacion y de regresion, asi como sus
valores de significacion asociados. Para la edad media de
la muestra, el porcentaje de varones era superior al espera-
do para la poblacion general. Sin embargo, esto se justifica
por el proceso de seleccion de la muestra y:

1. La aplicacion de los criterios de exclusion por los que
fueron seleccionados los participantes en el estudio, una
vez dado el consentimiento informado, como:

— Tratamiento farmacolégico que pueda afectar al me-
tabolismo de los lipidos.

— Tratamiento farmacolégico que pueda afectar a los
procesos oxidativos.

— Padecer hepatopatias y/o enfermedades metabdli-
cas (como diabetes y dislipemias).

2. El hecho de que las mujeres mas longevas tuvieran
mas enfermedades asociadas con el perfil lipidico y los
procesos oxidativos impidié que en la muestra el 50%
fuera varén y el 50% mujer.

3. La dieta previa al tratamiento nutricional de la pobla-
cién mayor tenia que ser la misma, lo que dificultd que los
porcentajes entre sexos se pudieran equilibrar en la mis-
ma residencia por las razones anteriormente expuestas.

Fue necesario eliminar de la muestra final a 5 mujeres
cuyo tratamiento farmacolégico interferia con el metabo-
lismo de los lipidos y los procesos oxidativos.

Se llevaron a cabo extracciones de sangre por puncion
venosa, tras 12 h de ayuno, en las 3 ocasiones de medi-
da. Posteriormente, se analizaron para determinar las va-
riables relacionadas con el estrés oxidativo y otras varia-
bles bioldgicas. Una vez extraidas las muestras de sangre
eran inmediatamente trasportadas en un nevera portatil
con escamas de hielo hasta el laboratorio, donde eran
centrifugadas y almacenadas, tanto el plasma como los
eritrocitos, a —80 °C hasta su determinacion analitica. Se
utilizaron técnicas de analisis estandar segun aparecen

descritas en un trabajo previamente publicado’. Las otras
variables bioldgicas determinadas en el estudio hacian re-
ferencia a valores antropométricos, parametros relaciona-
dos con del perfil lipidico y con la funcién hemodinamica
que, si bien condicionan la seleccién de los sujetos y el
tamafo de la muestra, no eran el objetivo de este trabajo.

Se aplicé un cuestionario sociodemografico acompa-
flado de una valoracion geriatrica completa; se recogieron
en los 3 periodos experimentales los indices que se expo-
nen a continuacion.

Medida de los procesos oxidativos

Al final de cada periodo, y después de una noche de ayu-
no, se obtuvieron muestras de sangre que posteriormente
fueron centrifugadas. Para la determinacion de las sustan-
cias antioxidantes totales (TAS) se utilizaron kits comerciales
de Randox (Crumlin, Reino Unido) y se midieron con un es-
pectrofotometro 40-10 (Clinicon International GMBH). Las
sustancias que reaccionan al TBARS se detectan por los
productos de degradacion de los lipidos (aldehidos y malo-
nilaldehido [MDA]) basado en que 2 moléculas de TBARS
reaccionan con una molécula de MDA para generar un cro-
moforo que absorbe a 523-535 nm. Se utilizé un espectro-
fotémetro Clinicon 40-10 de Roche para medir su absor-
bancia, y ésta se extrapold a una recta patrén para hallar su
concentracion. Las actividades de las enzimas glutation re-
ductasa (GR), glutation peroxidasa (GPX) y superoxido dis-
mutasa (SOD) se midieron por técnicas enzimaticas auto-
matizadas, y para su determinacion se utilizaron kits
comerciales de Randox y se midieron con un analizador
modelo Synchron CX9, sistema clinico ALX (Beckman Ins-
truments, Inc., Fullerton, CA, Estados Unidos).

Valoracion afectiva: depresion, ansiedad
y satisfaccion

Se evalud la ansiedad utilizando la Escala Geriatrica
Multidimensional de Filadelfia'” (Philadephia Geriatric
Centre Morale Scale [PGCMS]), una escala multidimen-
sional del bienestar subjetivo dirigida a ancianos’®. La de-
presién se midié por la GDS-30, Escala Geriatrica de De-
presion de Yesevage'®. La satisfaccion se midié a través
de 4 escalas, que determinan la satisfaccion con la vida
(SWL)?9, el indice de satisfaccion con la vida (LSI)2! y una
imagen positiva del propio envejecimiento (IMAGEN),
subescalas de la escala multidimensional de moral
(PGCMS). Estas 3 escalas miden la satisfaccion global.
Desde una perspectiva especifica y contextual hemos in-
cluido la satisfaccién con la residencia (NHSATIS)?2.

Valoracion cognitiva

La valoracién cognitiva se realizé con el miniexamen
cognitivo (MEC) de Lobo, que ha sido desarrollado a par-
tir del Minimental State Examination de Foldstein et
al?3:24, Utilizamos esta prueba como una valoracién cog-
nitiva rapida y global5.
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TaBLA 1. Matriz de correlaciones entre las variables de oxidacién y las variables psicoldgicas

MEC GDS  SATISN IMAGEN NHSATIS Red Apoyo Medias Desviacion
tipica
Sustancias antioxidantes totales -0,044 0,17 0,04 0,17 0,33** 0,07 0,23 1,18 0,40
Glutation peroxidasa en eritrocitos -0,064 0,07 -0,08 -0,11 0,20 0,04 0,09 53,76 22,51
Glutation reductasa en plasma -0,014 041** -0,39** _0,35%* (,34** (0,13 0,06 51,95 10,55
Superoxido dismutasa en eritrocitos ~ —0,086 0,07 -0,19 -0,04 0,09 0,09 0,27* 519,59 199,13
TBARS en plasma 0,142 0,06 0,07 0,10 -0,38%* —0,25% -0,31* 1,50 0,19
TBARS en membranas de eritrocitos -0,134 -0,01 -0,14 -0,02 -0,41*%* -0,14 -0,19 23,46 0,12
Medias 23,08 10,78 3,54 2,24 34,80 10,79 1,71
Desviaciones tipicas 8,58 5,88 1,74 1,41 5,04 2,48 1,43

MEC: miniexamen cognoscitivo; GDS: depresién; SATISN: no satisfaccién con la soledad; IMAGEN: actitud hacia el
envejecimiento; NHSATIS: satisfaccion con las actividades de la residencia; red: extension de la red social; apoyo: recursos de

apoyo social; TBARS: dcido tiobarbitidrico.
*p < 0,05. **p < 0,01 (n =63).

Medida de los procesos sociales

Se aplicé la version adaptada a residencias del OARS
para medir el apoyo (apoyo) y la red social (red). Este test
discrimina entre poblaciones diferentes y tiene un alto in-
dice de fiabilidad interobservadores?®. Diferenciamos el
aislamiento social del emocional.

Para el andlisis estadistico nos basamos en el modelo
de ecuaciones estructurales, resuelto con el programa
AMOS del SPSS. A partir de la matriz de correlaciones de
la tabla 1 se estimaron los coeficientes de regresion que
aparecen en las figuras 1-3. Los valores asociados a E1
en las figuras 1-3 indican el margen de error de cada aso-
ciacién. En todos los casos las estimaciones de los coefi-
cientes se efectuaron a partir de las 63 observaciones.
Utilizamos la prueba de la 2 y su probabilidad asociada
para ver el ajuste del modelo.

RESULTADOS

No se encontraron resultados significativos entre las
variables cognitivas y los procesos oxidativos. Los resul-
tados significativos mas importantes se encontraron con
las variables sociales y emocionales.

Las correlaciones entre la red y el apoyo social y los
antioxidantes, aunque significativas, no tienen el mismo
signo en todos los casos. Las sustancias que reaccio-
nan con el acido tiobarbiturico en plasma (TBARSP) se
correlacionaron negativamente con la red social (r =
-0,25; p < 0,05) y con el apoyo social (r = -0,31; p <
0,05). De forma contraria, la red social y el apoyo social
se correlacionaron positivamente con la enzima antioxi-
dante SOD (r = 0,27; p < 0,05 (tabla 1). Los coeficientes
de regresion de la figura 2 recogen también este patron de
correlaciones.
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Figura 1. Relacion entre la glutation peroxidasa y las sustancias
antioxidantes totales con variables emocionales. y* = 58,151; df = 9;
p = 0,000.

0,25
TBARS g} Satisfaccion
en plasma et > actividades L
residencia
7y
029 -0,33
TEARS £ 109
en 0,14 i6 0,99
0,20 membranas > ]I:: gsigrcligf
de eritrocitos
/Y
005 -0,20
e 0,11
uperoxido Recursos de 0’94@
dismutasa > apoyo social
en eritrocitos 0,28

Figura 2. Relacion entre los indices de peroxidacion y la actividad de
la superoxido dismutasa con variables sociales y de bienestar. y* =
25,766, df = 7; p = 0,001. TBARS: dcido tiobarbitiirico.

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2005;40(5):285-90 56



Mayoral-Babiano P, et al. RELACION ENTRE EL ESTRES OXIDATIVO Y LOS PROCESOS PSICOLOGICOS Y SOCIALES EN PERSONAS MAYORES

TBARS en
membranas
de eritrocitos | 0,32
028%

TBARS 018 0,30
en plasma = Satisfaccion
actividades

057%

residencia
-0,18 Sustancias 008
antioxidantes
totales 0,26,
0,18 §
Glutatién
reductasa

-0.25

/

0.87
@D

Figura 3. Relacion entre los productos finales de la oxidacion, las
sustancias antioxidantes totales y la glutation reductasa sobre la
satisfaccion con la residencia. y* = 0,420; df = 1; p = 0,517.

En relacion con las variables afectivas se han encontra-
do los principales resultados de este estudio. Por una
parte, la enzima antioxidante GR se correlaciona también
positivamente con la depresiéon (r = 0,41; p < 0,01), y ne-
gativamente con la actitud hacia el propio envejecimiento
(r=-0,35; p < 0,01) y con la insatisfaccion con la soledad
(r = -0,39; p < 0,01). Los coeficientes de regresion de la
GR de la figura 1 recogen también este patron de correla-
ciones.

Los resultados encontrados nos indican que existen
correlaciones significativas entre la satisfaccién con el
ambiente residencial y los oxidantes y antioxidantes. Las
TAS se correlacionan con la NHSATIS (r = 0,33; p < 0,01),
junto con la GR (r = 0,34; p < 0,01). Ademas, la NHSATIS
se correlaciona negativamente con los productos meta-
bélicos de la oxidacién, como el TBARSP (r = -0,38; p <
0,01) y el TBARS en membranas de eritrocitos (TBARSM)
(r=-0,41; p <0,01) (tabla 1). Los coeficientes de regresion
de la figura 3 recogen también este patrén de correlacio-
nes.

Utilizando la técnica de los modelos estructurales se
organizaron las correlaciones encontradas en 3 modelos.
En primer lugar, formulamos un modelo para las sustan-
cias antioxidantes sobre las variables emocionales (fig. 1)
y otro para los efectos de los productos de la oxidacion y
las sustancias antioxidantes sobre las variables sociales y
del entorno préximo, NHSATIS (fig. 2). Si bien es cierto
que puede apreciarse un patrén en el sentido de que los
antioxidantes mantienen relaciones positivas con las va-
riables psicologicas, mientras que los oxidantes mantie-
nen relaciones negativas, esto no sucede en todos los ca-
sos. Tampoco las correlaciones multiples al cuadrado,
aunque significativas, son muy elevadas, como puede
apreciarse en las figuras 1y 2.

El patrén mas claro aparece con la NHSATIS, con la que
los antioxidantes mantienen correlaciones positivas y los
productos resultantes de la oxidacion, negativas. Sin em-

bargo, el nivel de prediccién que se consigue no es muy
elevado (R? = 0,30; p < 0,001) (fig. 3). Todos los coeficien-
tes de regresion de la figura 3 son significativos, excepto
el coeficiente de las sustancias antioxidantes totales, que
no entra en la ecuacioén de la regresion paso a paso.

DISCUSION

Aunque los disefos correlacionales no permiten esta-
blecer relaciones de causalidad, si nos indican los patro-
nes de covariacion entre las variables. Esta situacién se
complica mas en este estudio, ya que la direccion, el sig-
no, de las correlaciones no siempre va en la misma direc-
cion, lo que dificulta su interpretacion.

En relacion con los procesos cognitivos, no hemos en-
contrado ninguna correlacion significativa con las varia-
bles psicolégicas (tabla 1). Esta relacion se ha encontrado
en otros estudios que han utilizado muestras mas gran-
des. En el estudio de Berr et al®, la muestra era de 1.166
sujetos frente a los 21 de nuestro estudio. Ademas, esta
falta de correlacién podria también explicarse por los
efectos de homogeneizacion de alguna de las variables
utilizadas en la seleccion de los sujetos que haya podido
eliminar las diferencias interindividuales que pudieran dar
lugar a la asociacion entre los procesos cognitivos y oxi-
dativos en esta muestra.

Por otra parte, las correlaciones negativas con nivel de
significacién estadistica entre los productos finales de la
oxidacion y el apoyo social, y positivas con la SOD, apo-
yan el hecho de que unas relaciones sociales reforzantes
siempre se han considerado como relevantes en la recu-
peracion de las enfermedades. De manera complementa-
ria, el aislamiento social se ha considerado un factor de
riesgo. Estos factores sociales, que han aparecido en
otros estudios con lipidos y enfermedades cardiovascula-
res, se han encontrado también en este estudio con las
variables de oxidacién?’.

Respecto a las variables emocionales de satisfaccion y
depresion hemos de destacar cierta complejidad en el pa-
trén de relaciones encontradas. Para comprenderla he-
mos de diferenciar entre niveles globales y especificos de
satisfaccion. En relacion con las escalas que miden nive-
les globales de satisfaccion, la insatisfaccion con la sole-
dad (SATISN) y la imagen hacia el propio envejecimiento
(imagen) se correlacionan negativamente con la GR,
mientras que la depresion lo hace positivamente. En rela-
cioén con el nivel especifico de satisfaccion, la NHSATIS se
correlaciona de manera positiva con la GR y con las TAS.

Este patrén de correlaciones indica que los dominios
generales que miden estados emocionales positivos se
correlacionan positivamente con la enzima antioxidante
GR, mientras que los que miden estados emocionales ne-
gativos lo hacen de manera negativa. Alternativamente, el
dominio especifico de NHSATIS se correlaciona positiva-
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mente con la GR y con las TAS. Es decir, lo que a escala
global aparece en una direccién, a escala especifica lo
hace en la direccion contraria.

Esta aparente contradiccion no es nueva y puede expli-
carse por las diferentes fuentes de influencia que tienen
unos y otros niveles?8. En este caso habria que pensar
que las influencias externas ambientales, la alimentacién
y la atencién que recibieron los residentes fueron determi-
nantes para incrementar el nivel de satisfaccion con la re-
sidencia, pero no tan fuertes como para cambiar la satis-
faccién con la vida o los grados de depresién, que estan
mas influidos por la personalidad y manifiestan tenden-
cias mas estables a lo largo del tiempo. La complejidad
de este patrdén de relaciones nos hace ser cautos y espe-
rar a resultados de nuevos estudios que relacionen las va-
riables emocionales y los procesos de oxidacién. Se re-
quieren nuevos estudios que verifiquen de una forma mas
clara estas relaciones entre la oxidacién y los procesos
emocionales, cognitivos y sociales.

Las interrelaciones entre los procesos emocionales y
sociales, en la aproximacion correlacional, adquieren un
sentido mas claro a la luz de la perspectiva cognitivo-so-
cial de las neurociencias?® y las nuevas perspectivas glo-
bales de psiconeuroinmunologia®®. Estas perspectivas in-
tentan explicar y determinar los mecanismos de accién en
ambas direcciones, como si fuera un todo lo que cambia
de forma sincronizada'4. Desde esta perspectiva, al dis-
minuir la peroxidacién de las membranas se favorece la
comunicacion celular, se retrasa o revierte la inmunose-
nectud y mejora la salud a través de su impacto positivo
en el sistema inmunitario y en la regulacion neuroendocri-
na, lo que contribuye a una mayor calidad de vida y, en
particular, a la prevencién y la mejoria de la enfermedades
degenerativas mediadas por el sistema inmunitario®’.

CONCLUSIONES

Los productos finales de la oxidacion y los antioxidan-
tes mantienen correlaciones estadisticamente significati-
vas con las variables afectivas y sociales. Las correlacio-
nes encontradas no van en la misma direccion en todos
los casos. El patron mas claro encontrado son las relacio-
nes de la satisfaccion con el ambiente especifico de la re-
sidencia y su asociacién positiva con las sustancias an-
tioxidantes (GR y TAS), y negativamente con productos
metabdlicos de la oxidacién en el plasma y en las mem-
branas de eritrocitos. En cualquier caso, los datos de es-
te estudio han de tomarse como una primera aproxima-
cién a este campo interdisciplinario tan complejo y, a la
vez, tan apasionante.
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