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RESUMEN

El envejecimiento poblacional implica un desafio para
la salud publica por las patologias cuyos casos aumentan
con la extension de la vida. Se ha propuesto que ciertas
actividades de la vida diaria (AVDs) avanzadas de tiempo
libre poseen un efecto benéfico en la cognicién de los
adultos mayores. El objetivo de este trabajo fue relevar
estudios empiricos presentando evidencia respecto a la
relacion entre dichas actividades y el funcionamiento
cognitivo, para paises iberoamericanos. Se incluyeron
trabajos escritos en espafiol, portugués e inglés, de enero
de 2012 a mayo de 2017, involucrando a adultos de 60 y
mads anos de edad no institucionalizados. Se hallaron 15
trabajos. Considerados en su conjunto, existiria evidencia
de una relacién entre las mencionadas actividades y el
rendimiento cognitivo. Los trabajos de diseno prospectivo
y los de intervencion indicarian que la realizacién de
dichas actividades avanzadas incide beneficiosamente en
el funcionamiento cognitivo.

Palabras clave: Envejecimiento de la poblacién- Activi-
dades cotidianas - Disfuncién cognitiva - Reserva cogniti-
va - Prevencién de enfermedades

ABSTRACT

Population aging implies a challenge to public health
for the pathologies whose cases increase with the exten-
sion of life. It has been proposed that certain leisure
advanced activities of daily living (ATLs) have a beneficial
effect on the cognition of the elderly. The objective of this
work was to relieve empirical studies presenting evidence
regarding the relationship between these activities and
cognitive functioning, for Iberoamerican countries. Works
written in Spanish, Portuguese and English were included
from January 2012 to May 2017, involving non-institutio-
nalized adults aged 60 and over. Fifteen papers were
found. Considered as a whole, there would be evidence
of a relationship between these activities and cognitive
performance. Prospective design and interventional
studies would indicate that such advanced activities has
a beneficial impact on cognitive functioning.

Keywords: Aging population - Daily activities - Cognitive
dysfunction - Cognitive reserve -Prevention of diseases
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Introduccién

El envejecimiento poblacional supone el aumento de
los porcentajes de adultos mayores, pudiéndose conside-
rar a la poblacién de un pais como envejecida cuando el
7% o mas de la misma estd constituida por adultos
mayores (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
2014). Dentro de los sujetos afiosos, el fendmeno denomi-
nado “feminizacidn del envejecimiento” (Instituto Nacio-
nal de Estadisticas y Censos, 2014) da cuenta de la presen-
cia de mayores porcentajes de poblacién de género
femenino en dicha franja etaria.

Segun el Banco Mundial (2017), en los paises iberoame-
ricanos los porcentajes de adultos mayores de 65 y mas
anos sobre el total de la poblacién oscilan entre 14 % para
Cuba y Puerto Rico a 5% para el caso de Guatemala; por
su parte, Espafa presenta un 19% y Portugal, un 21 %. De
acuerdo a dicha fuente, la Argentina presenta un porcen-
taje del 11 %, lo cual la ubica entre los principales paises
de la regién en lo que respecta a dicha tendencia. Para la
Argentina, segun el Censo de 2010, un 10,2 % de la pobla-
cion tenia 65 anos y mas anos de edad, existiendo 2,4
millones de mujeres y 1,7 millones de varones de 65 a
mads anos de edad; superados los 80 afios de edad, los
porcentajes de mujeres duplicaban a los de varones (Insti-
tuto Nacional de Estadisticas y Censos, 2014).

El envejecimiento poblacional implica un desafio para
la salud publica por las patologias cuyos casos aumentan
con la extensién de la vida. La Organizacién Mundial de
la Salud, en su “Informe sobre el Envejecimiento y la
Salud” (Organizacion Mundial de la Salud, 2013) situaba
a la enfermedad de Alzheimer y a otras demencias en el
séptimo puesto de las diez principales afecciones asocia-
das con discapacidades para el ano 2012.

Se han descripto cambios normales o “tipicos” en las
funciones cognitivas relacionados con el envejecimiento
caracterizados como “declive cognitivo” (Mangone,
Allegri, Arizaga, & Ollari, 2005). Por otra parte, con dicho
proceso, aumenta la prevalencia de patologias suscepti-
bles de afectar el funcionamiento cognitivo, empledndose
en ese caso el término de “deterioro cognitivo”. En el
informe “Demencia: una prioridad de salud publica”, se
estimaba en 2010 que 35,6 millones de personas en el
mundo presentaban demencia y que dicha cifra se dupli-
caria cada 20 anos. Se planteaba que los paises de bajos
y medianos ingresos podian presentar una tendencia
similar a la de los paises desarrollados; y que la preven-
cién primaria deberia enfocarse en mejorar el acceso a la
educacion y contrarrestar factores clinicos relacionados
con el estilo de vida, como la diabetes, la hipertension, la
obesidad en la mediana edad, el tabaquismo y la inacti-
vidad fisica (Organizacién Mundial de la Salud, 2013)

La Organizacién Europea de Alzheimer estimaba para
2012 la prevalencia de demencia en Portugal en 182.000
casos; y de 818.000 casos, en Espafia. Para América Latina,
se plantea que la prevalencia especifica por edad es de
8,5% considerando en conjunto a los sujetos de 60 y mds
anos de edad (ADI/Bupa, 2013). En la Argentina, si bien
se carece de estudios epidemiolégicos completos, se infie-

re que existen 1.000.000 de sujetos con deterioro cognitivo
y 480.000 sujetos con demencia (Katz et al., 2011).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, el
envejecimiento activo es “el proceso de optimizaciéon de
las oportunidades de salud, participacién y seguridad con
el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen” (Organizacién Mundial de la Salud,
2002, p. 79). De acuerdo a dicha fuente, el término «salud»
refiere al estado de bienestar fisico, mental y social expre-
sado por dicha entidad, mientras que el término «activo»
hace referencia a una participacion continua en las
cuestiones sociales, econdmicas, culturales, espirituales y
civicas” (Organizacién Mundial de la Salud, 2002, p. 79).
Dicha participacion social involucra el desempefo de
actividades de la vida diaria (AVDs) sociales o avanzadas,
es decir, aquellas asociadas a conductas caracteristicas de
la interaccion individual o colectiva, y relacionadas con
el estilo de vida! (Gomez Montes & Curcio Borrero, 2014).

Diversos factores clinicos han sido vinculados con un
peor funcionamiento cognitivo o la presentacién de
deterioro cognitivo. Entre ellos, puede mencionarse a la
hipertensién, la diabetes, el tabaquismo, el peso corporal
(Anstey, Cherbuin, Budge, & Young, 2011; Lee et al.,
2010), la dislipemia, y la ausencia o consumo excesivo
de alcohol (Di Marco et al., 2014; Lee et al., 2010; Wang,
Xu, & Pei, 2012).

Por otra parte, se ha propuesto que ciertas AVDs
avanzadas de tiempo libre poseen un efecto benéfico en
la cognicién de los adultos mayores, como por ejemplo,
hallarse relacionadas con un mayor rendimiento en tareas
de evaluacion (Scarmeas, Levy, Tang, Manly, & Stern,
2012; Wang et al., 2012). En un sentido amplio, las activi-
dades de tiempo libre (leisure) (ATLs) pueden ser defini-
das como “aquellas actividades que los individuos reali-
zan por diversiéon o bienestar, involucrando el uso
voluntario del tiempo libre en actividades por fuera de la
rutina diaria, siendo componentes de un estilo de vida
saludable” (Wang et al., 2012, p. 482). A nivel internacio-
nal o nacional, no se encontré una clasificacién recono-
cida de las ATLs consideradas cognitivamente protecto-
ras, tanto en lo que respecta a categorias como a
actividades a ser incluidas dentro de las mismas, lo cual
puede vincularse a su variabilidad cultural. Los diferentes
trabajos suelen distinguir entre actividades fisicas (funda-
mentalmente, el ejercicio fisico), mentales (p. €j.: hdbitos
lectores, juegos de ingenio, etc.) y sociales (p. ej.: encuen-
tros con amigos). Algunos incluyen también a actividades
recreacionales “individuales”? (p. ej.: cocinar por placer
o mirar televisién) (Wang et al., 2012).

Para poblacién general, se hallaron estudios prospec-
tivos, y revisiones sistemdticas y/o meta-andlisis de éstos
respecto al papel benéfico de las actividades de referen-
cia. Las actividades mentales (Di Marco et al., 2014;
Verghese et al., 2006; Wang et al., 2012), y la actividad
fisica (Anderson, Seib, & Rasmussen, 2014; Lee et al.,
2010; Sofi et al., 2011; Wang et al., 2012) presentan la
mayor evidencia de asociarse a un mejor funcionamiento
cognitivo y/o menor presentaciéon de demencia, contro-
lando posibles confusores, como caracteristicas sociode-
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mogrdficas o el estado de salud. Segtn algunos trabajos,
en adultos mayores, dichas actividades presentarian un
cardcter de dosis-respuesta en su efecto beneficioso o
protector de la cognicién. También se ha planteado una
diferencia entre varones y mujeres? respecto a dicho
efecto benéfico, pero con efectos dispares (Wang et al.,
2012; Wang et al., 2013).

Debe senalarse que la mayor parte de la evidencia
disponible respecto a la relacion entre ciertas ATLs y la
cognicién en adultos mayores, fue establecida en paises
anglosajones o de Lejano Oriente, con tradiciones y una
situacion socio-econdmica y cultural muy distinta a la
de los paises iberoamericanos. Las realidades de los
paises iberoamericanos difieren social y culturalmente
de dichas sociedades, incluyendo la distribucién de
oportunidades y desigualdades, como las de género y
grupos. Por lo anterior, resulta relevante conocer los
estudios sobre la temdtica de referencia, realizados en
paises iberoamericanos.

METODO

Este trabajo consiste en una revisién narrativa sobre la
relacion entre actividades de tiempo libre y cognicion de
adultos mayores iberoamericanos. El objetivo fue relevar
trabajos sobre estudios empiricos disponibles presentando
evidencia en sujetos de paises iberoamericanos.

Para la buisqueda de informacién se utilizaron las
bases de datos Medline y Bireme, y Scielo. Se utilizaron
dichos recursos por ser de acceso libre, compilar una
vasta cantidad de trabajos internacionales y regionales, y
ser de relevancia para la poblacion de referencia. Las
palabras clave para la busqueda fueron: Cogni* AND
leisure, restringiéndose la bisqueda al titulo y resumen
de los trabajos. Se incluyeron trabajos escritos en espafol,
portugués e inglés, de enero de 2012 a mayo de 2017,
involucrando sujetos que fueran adultos mayores de 60 y
mads anos de edad (OMS, 2002) no institucionalizados y
desarrollados en paises iberoamericanos.

RESULTADOS

Se hallaron 15 trabajos, correspondientes a 13 estudios
no experimentales y 2 experimentales, uno de éstos
dltimos cuasi-experimental -segiin la taxonomia de
Herndndez Sampieri, Ferndndez Collado, & Baptista Lucio
(2010). Por involucrar a poblacién institucionalizada, se
excluyeron 3 trabajos. Del total de los 15 trabajos halla-
dos, el 53% fueron europeos (Espafa y Portugal). El pais
con mayor cantidad de estudios sobre cognicién y ATLs
fue Brasil (5 estudios, representando el 33% de los traba-
jos totales). Se hallé un tnico trabajo para la Argentina.
La Argentina y México fueron los paises con menos
estudios hallados (1 estudio para cada pais, del total de
los incluidos). De los 13 estudios con disefio no experi-
mental, solo dos usaron disefios longitudinales de cohor-
te prospectiva; el disefo del resto de éstos fue transversal.

La mayoria de los trabajos involucran a sujetos con un
funcionamiento cognitivo tipico, que no presentan
compromiso neuroldgico conocido (46,67 %). Compar-
tiendo el segundo lugar, se hallan los trabajos que incluyen
sujetos con demencia de tipo Alzheimer (DTA) (20,00%)
o0 poblacién general (20,00%). Dos trabajos (13,33% del
total) incluyen a sujetos con deterioro cognitivo leve
(DCL), uno de ellos argentino (Harris et al., 2015).

Se hace una referencia al concepto de reserva cogniti-
va en 11 (73%) de los estudios hallados.

Los trabajos incluidos se presentan a continuacion y
se sintetizan en la Tabla N° 1.

Estudios no experimentales

El trabajo de Golfieri Dias, Bof de Andrade, Aparecida
de Oliveira Duarte, Ferreira Santos, & Lebrao (2015)
desarrollado en Brasil, tuvo como objetivo evaluar la
asociacion entre las actividades avanzadas de la vida
diaria y la incidencia de deterioro cognitivo, en una
muestra probabilistica de 1.152 sujetos la comunidad,
participantes del estudio SABE (el Health, Wellbeing and
Aging -SABE-); y residentes en San Pablo, a través de un
disefio de cohorte prospectiva (48 meses de seguimiento).
Emplearon una versién modificada del Mini-Mental State
Examination (MMSE) como medida de cognicién y un
cuestionario para evaluar la realizacién de 12 AVDs
avanzadas de mayor demanda cognitiva: 1) contacto con
otros a través de medios de comunicacidn; 2) visitas a
amigos y familiares; 3) cuidado o asistencia de otros; 4)
voluntariado; 5) viajes; 6) participacién en programas de
ejercicios; 7) recibir invitados; 8) salir con otros a lugares
publicos; 9) actividades manuales, artesanales o artisti-
cas; 10) participar en actividades sociales; 11) uso de
computadora e Internet; 12) conduccién de vehiculos. La
incidencia de deterioro cognitivo fue de 7,9%. El andlisis
multivariado mostré que el nimero de AVDs avanzadas
realizadas fue un predictor inverso significativo de
deterioro cognitivo (0,85 [0,76-0,96], p < 0,05).

Soares, Diniz, & Cattuzzo (2013), también en Brasil,
analizaron la asociacién entre el nivel de actividad fisica,
la aptitud fisica y el desempefio cognitivo de 83 adultos
mayores a través de un disefio transversal. Los dominios
cognitivos evaluados fueron memoria de trabajo, episodi-
ca y semadntica; atencién y funcién ejecutiva / planifica-
cién. Se realizaron diversas medidas de actividad fisica y
de aptitud fisica. La actividad fisica de ocio fue medida a
través del International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), versién larga, adaptado para adultos mayores
brasilenos. En los hombres, el dominio de transporte se
asocidé con la memoria semdntica (r = .333; p = .036);
en las mujeres, la resistencia cardiorespiratoria se asocid
con memoria la episédica (r = .403; p = .007). No se
observé asociacion significativa entre los dominios consi-
derados y la actividad fisica de ocio. Los autores conclu-
yen que el nivel de actividad fisica y la aptitud fisica
pueden estar selectivamente asociados con el funciona-
miento cognitivo.
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Tabla N° 1

Sintesis de trabajos hallados

3Asociacion cognicion

Estudio Pais Diseno N Medida de cognicién Medida ATLs y realizacion de ATLs?
Golfieri Dias Brasil Cohorte prospec- 1.152 MMSE Cuestionario de realizacién de Mejor desempeio
et al. (2015) tiva (48 meses) AVDs avanzadas cognitivo
Soares Brasil Transversal - 83 Bateria IPAQ (versién larga, adaptacién Mejor desempeino
et al. (2013) No experimental neuropsicolégica brasilena) cognitivo
Sobral, Pestana Portugal Transversal — 75 CDR, MMSE Cuestionario de participacion en Mejor desempeiio
& Patil (2015) No experimental y ACE-R ATLs a lo largo de la vida. cognitivo
Sobral et al. Portugal Transversal - 75 CDR, MMSE Cuestionario de participacién en Mejor desempeio
(2014) No experimental y ACE-R ATLs a lo largo de la vida. cognitivo
Cuestionario de Reserva Cognitiva
de Rami et al. (2011)
Sobral & Paul Portugal Cohorte prospec- 120 MMSE y Lisbon Cuestionario de participacién Mejor desempeino
(2013) tivo (seguimiento Screening for en ATL a través de la vida, cognitivo
a 54 meses) Dementia
Assessment
da Silva et al. Brasil Transversal - 923  MMSE Cuestionario (variables sociode- Mejor desempeino
(2014) No experimental mogréficas, funcionamiento cognitivo
familiar, condicion de salud,
estilo de vida, y antecedentes
socioeconémico y de salud).
Prats Vila et al.  Brasil Transversal — 24 TMT Ay B Cuestionario Baecke modificado Peor desempefio
(2013) No experimental cognitivo
Meléndez Moral Espafia Transversal - 11 MMSE, subprueba Cuestionario de realizacién de Mejor desempeio
et al. (2013) No experimental Vocabulario actividades de ocio y estimulantes. cognitivo
(WAIS 111)
Leo6n-Ortiz México Transversal - 2.003 Geriatric Mental Cuestionario para el estudio dela  Mejor desempefio
et al. (2013) No experimental State, bateria de actividad fisica y encuentros cognitivo
pruebas cognitivas  sociales
y una entrevista con
un informante (CSI
‘D’ RELSCORE).
Harris et al. Argentina Transversal - 33 Bateria neurocogni-  Cuestionario de Reserva Mejor desempeino
(2015). No experimental tiva abarcativa Cognitiva de Rami et al. (2011) cognitivo
Garcia-Garcia & 117  Bateria neuropsico-  Cognitive Reserve Scale (CRS) Mejor desempeno
Roldan-Tapia légica abarcativa cognitivo
(2014)
Ballesteros Espana  Transversal - 40 WCST, prueba de Se consider6 como adulto mayor Mejor desempeiio
et al. (2013) No experimental priming para fisicamente activo al que hubiera cognitivo
imdgenes, tiempos realizado ejercicio 6 o mds horas
de reaccién simple  por semana durante los Gltimos 10
y controlado anos (como tenis, natacién o
fitness).
Guimaraes Brasil Transversal - 86 Versién brasilefia Medidas a participantes en Mejor desempeno
et al. (2015) No experimental del MMSE programa de ejercicio estructurado cognitivo
trisemanal de 3 meses de duracién
Serrano-Guzman Espana Ensayo clinico 52 Timed up-and-go Yale Physical Activity Survey Mejor desempeno
et al. (2016) aleatorizado cognitivo cognitivo
Seinfeld et al. Espana Cuasi - 29 MMSE y bateria Medidas de ATLs realizadas Mejor desempeno
(2013) Experimental cognitiva cognitivo
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En Portugal, Sobral, Pestana & Paul (2015), estudiaron
la asociacién entre reserva cognitiva y severidad de la
demencia por Enfermedad de Alzheimer probable, en 75
sujetos con el diagndstico mencionado, a través de un
disefio transversal. Como medida de reserva cognitiva se
empled el Cuestionario de Reserva Cognitiva de Rami et
al. (2011), que estudia la participaciéon en actividades
como lectura, juegos intelectuales y formacién musical,
realizados durante la vida adulta. Como medidas de
funcionamiento cognitivo se utilizaron la Clinical Demen-
tia Rating (CDR), el MMSE y el Addenbrooke’s Cognitive
Examination Revised (ACE-R). Para el estudio de las
actividades de tiempo libre se utilizé un cuestionario de
participaciéon en ATLs a lo largo de la vida. Se indagd
respecto a la realizacién de actividades mentales (leer,
realizar rompecabezas), actividad fisica (caminatas,
deportes), actividades sociales (cartas, juegos de tableros,
visitar a otros), actividades productivas (limpieza y
arreglo del hogar, cuidado de ninos, jardineria, crochet) y
actividades recreacionales (escuchar la radio, ver TV). Se
observé una relacion significativa entre la severidad del
deterioro cognitivo, medida con la Clinical Dementia
Rating y el nivel de reserva cognitiva; de esta forma, la
demencia leve (CDR = 1) presento valores estadisticamen-
te mds bajos que la demencia moderada o severa (CDR
= 20CDR = 3) (LR, p = 0.027). Los autores concluyen
que el nivel de reserva cognitiva influencia en la severidad
de la demencia.

Otro trabajo del mismo grupo portugués, de Sobral,
Pestana, & Paul (2014) evalud la reserva cognitiva y un
conjunto de variables vinculadas (escolaridad, activida-
des de ocio, ocupacion), en 75 pacientes con diagndstico
de DTA probable a través de un diseno transversal. La
medida de reserva cognitiva fue el Cuestionario de Reser-
va Cognitiva de Rami et al. (2011); y la de ATL, el cuestio-
nario de participacién en ATLs a través de la vida, ambos
ya mencionados. Se realizé también un indice de reserva
cognitiva (CRI), involucrando educacién, ocupacién
anterior y participaciéon en ATLs. Como medidas de
funcionamiento cognitivo se utilizaron la CDR, el MMSE
y el ACE-R. Como en otros trabajos, los participantes con
mayor reserva cognitiva tuvieron mayores puntajes en
test de funcionamiento cognitivo comparados con
aquellos con menor reserva. Se encontrd una asociacion
entre el indice y el cuestionario de reserva cognitiva
mencionados. Se observaron asociaciones entre dichas
medidas de reserva cognitiva y la educacién, ocupacién
previa y la participacién en ATLs (la correlacion entre las
ATLs y el indice de reserva cognitiva fue: de una r
Pearson’s = 0.633 y una rho de Spearman = 0.648;y
entre las las ATLs y el Cuestionario de Rami et al. (2011)
fue de unar = 0.306 y una rho = 0.340, respectivamen-
te, en ambos casos con un p = 0,01.

Sobral & Patil (2013), también en Portugal, estudiaron
las asociaciones entre participacion en ATLs y la habili-
dad cognitiva y funcional en 120 pacientes con demencia
por enfermedad de Alzheimer probable, a través de un
disefio longitudinal, con evaluacién en linea de base y a
36 y 54 meses. En este caso, las medidas de funciona-

miento cognitivo fueron el MMSE y test neuropsicoldgi-
cos de la Lisbon Screening for Dementia Assessment;
como medida de ATLs se empled un cuestionario de
participacién en ATL a través de la vida, ya mencionado.
Comparados con aquellos de menor participacién, los
pacientes con mayor participacion en ATLs demostraron
un mejor resultado en las medidas cognitivas y funcio-
nales (p < .001); y una progresion mds lenta de la enfer-
medad (la diferencia promedio en la tasa de declive
cognitivo en el MMSE fue -segun la alta o baja realiza-
ciéon de ATLs- de 0,15 vs. 1,25 a los 36 meses, y de 0,24
vs. 1,34. a los 54 meses; en lo funcional, de acuerdo al
[ndice de Barthel, fue de 1,02 vs. 3.45 a los 36 meses y
de 1,76 vs. 3.31 a los 54 meses.

El trabajo brasilefio de da Silva et al. (2014), se propu-
so identificar factores asociados con un rendimiento
cognitivo global 6ptimo en sujetos de la comunidad, en
923 adultos mayores, participantes de un estudio mds
amplio (el SABE), residentes en San Pablo, a través de un
disefio transversal. Como medida cognitiva se utilizé el
MMSE. Las ATLs se estudiaron a través de un cuestionario
que exploraba la frecuencia de comunicacién con familia-
res y amigos y la participacién en AVDs avanzadas (inclu-
yendo contactos con otros a través de medios tecnoldgicos
o correo, el visitarlos o invitarlos a casa). El andlisis
estadistico involucrdé una regresion estadistica multiple.
Las variables independientes fueron: sociodemogréficas,
de estilo de vida y de condicién de salud. Un 28,4% de la
muestra presenté un rendimiento cognitivo 6ptimo, el
cual se asocié a una menor edad, la ausencia de dificul-
tades reportadas en las actividades instrumentales de la
vida diaria, una ingesta no abusiva de alcohol, el auto-
reporte de ingresos suficientes para las necesidades
diarias y el contacto social con familiares y amigos. En el
modelo final de regresién logistica, el contacto social
activo presenté un OR = 1.53 [1.05-2.22] p < 0.05.

También en Brasil, Prats Vila, Merlin da Silva, Neves
Simas, de Azevedo Guimaraes, & Silvia Rosane (2013)
analizaron la relacién entre la aptitud fisica funcional y la
atencion, estudiando dos grupos (12 adultas mayores
practicantes de actividad fisica, y 12 sedentarias, estatuto
establecido a través del cuestionario Baecke modificado,
el cual incluye la actividad fisica de tiempo libre y depor-
tiva) y empleando un diseno transversal. Las medidas de
aptitud fisica funcional fueron las incluidas en el Senior
Fitness Test (SFT) —como flexibilidad, fuerza y resistencia
de miembros inferiores y superiores, levantarse y sentarse,
capacidad de flexién de cadera-. La medida cognitiva
empleada fue el Trail Making Test Ay B (TMT Ay B), en
la cual un menor tiempo de realizacidén representa un
mejor desempenio. Ambos grupos tuvieron iguales pardme-
tros de aptitud fisica, al ser comparados con los valores de
referencia, excepto en flexibilidad de los miembros
superiores y resistencia aerébica, donde mostraron un
menor rendimiento. En pruebas de flexibilidad de los
miembros inferiores, movilidad fisica-velocidad, agilidad,
balance y resistencia aerébica, hubo una diferencia a favor
del grupo activo. En el TMT A, los sujetos de ambos
grupos hallaron valores por encima de los valores de
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referencia segtin edad (64,6 el grupo de activas; 76,5 el
grupo de sedentarias, p = 0,215). Lo mismo sucedi6 en el
TMT B, pero de forma contraria a lo esperado, el grupo
sedentario presentd un mejor desempeno que el grupo
fisicamente activo (147,0 vs. 156,1 p = 0,322).

En Espafia, Meléndez Moral, Mayordomo Rodriguez,
& Sales Galdn (2013) compararon las caracteristicas de 111
adultos mayores, 44 sin patologia y alta reserva cognitiva,
44 sin patologia y baja reserva cognitiva, y 23 adultos
mayores con deterioro cognitivo leve, diferenciados a
partir de una medida ponderada de reserva cognitiva, a
través de un diseno transversal. Las medidas cognitivas
empleadas fueron el MMSE vy la prueba vocabulario del
WAIS III (para la inteligencia premodrbida). La medida de
ATLs fue un cuestionario de realizacién de actividades de
ocio y estimulantes. Dicho cuestionario indagaba la reali-
zacion en los ultimos afnos de actividades como leer,
escribir, bailar, realizar ejercicio, deporte, manualidades,
realizar estudios / talleres, ejecutar un instrumento
musical, voluntariado, cine, juegos de mesa, pertenencia
a asociaciones culturales y viajar. Se realizé una medida
ponderada de reserva cognitiva, incluyendo la puntuacién
de la prueba de vocabulario mencionada, educacion-
ocupacién, y ATLs cognitivamente estimulantes, que
implicaran actividad fisica o contacto con otros. Compa-
rado con el grupo de baja reserva cognitiva, el grupo de
alta reserva cognitiva obtuvo mejores puntuaciones tanto
en el nivel de funcionamiento cognitivo (t = 4,07; p <
0,001) como en la medida ponderada de reserva cognitiva
(t = 27,1; p < 0,001). El grupo de baja reserva cognitiva
mostrd un perfil similar al del grupo de deterioro cogniti-
vo, existiendo solamente diferencias en cuanto a la edad.

El trabajo mexicano de Ledn-Ortiz, Ruiz-Flores,
Ramirez-Bermudez, & Sosa-Ortiz (2013) analizé la asocia-
cién entre la realizacién de actividades fisicas y cognitivas
y la presentacién de demencia, a través de un disefio
transversal que involucrd a 2.003 sujetos de poblacién
urbana y rural. Las medidas de funcionamiento cognitivo
fueron la entrevista estructurada Geriatric Mental State
(GMS), una bateria de pruebas cognitivas, incluyendo el
Instrumento Comunitario para la Deteccién de Demencia
(CSI ‘D’), la prueba modificada del Consortium to
Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD), y
una entrevista con informante (CSI ‘D’ RELSCORE).
Como medida de las ATLs, se empleé un cuestionario para
el estudio de la actividad fisica y encuentros sociales. Por
actividad fisica se relevd la realizacion de caminatas y de
ejercicio; por actividades sociales, la asistencia a reunio-
nes, verse con los hijos u otros familiares, y encuentros
con amigos y vecinos. Los autores hallaron que 180
sujetos presentaron demencia, los cuales poseian mayor
edad, menores niveles de educaciéon y mayor prevalencia
de enfermedades crénico-degenerativas, al ser compara-
dos con los sujetos sin demencia. Se hallé que los mayores
niveles de participacion en actividades cognitivas y fisicas
se asociaron a una menor probabilidad de presentarla
(OR: 0.69; IC 95%: 0,49-0,99; p = 0,04 para las activida-
des cognitivas; OR 0.88 IC 95%: 0.82-0.95; p = 0.003 para
la actividad fisica).

En la Argentina, Harris et al. (2015), investigaron las
relaciones entre la reserva cognitiva y la concentracién
de AP1-42 en liquido cerebroespinal, en sujetos con
deterioro cognitivo leve (segun criterios de Petersen et
al., 2014), con enfermedad de Alzheimer y controles (n=
33), a través de un diseno transversal. Como medidas
cognitivas se utilizo la version local del Test de Acentua-
cién de Palabras (TAP-BA), para evaluar funcionamiento
premoérbido y una bateria neurocognitiva. Como medida
de reserva cognitiva se empleé el Cuestionario de Reser-
va Cognitiva (CRC) de Rami et al. (2011), ya comentado,
el cual indaga sobre la realizacién de ATLs a lo largo de
la vida-. Los autores hallaron que el Cuestionario de
Reserva Cognitiva correlaciond significativamente con el
TAP-BA, la educacién y la concentracién de AB1-42. Los
mayores niveles de Af1-42 se asociaron con puntajes
mas altos en el Cuestionario de Reserva Cognitiva (R? =
0,37) -se considera que valores descendidos de AB1-42
constituyen una evidencia del depdsito amiloide en el
cerebro-. Asimismo, los sujetos con deterioro cognitivo
leve difirieron en el puntaje de Cuestionario de Reserva
Cognitiva, de acuerdo al nivel de AB1-42 elegido como
valor de corte -13.3 (5.5) vs. 17.2 (2.9) p < 0,05-. Los
autores interpretaron los resultados considerando que la
actividad neural mejorada tiene un rol protector en el
deterioro cognitivo leve.

El trabajo espafol de Ledn, Garcia-Garcia, & Roldédn-
Tapia (2014) tuvo como objetivo medir la reserva cognitiva
en sujetos sanos, utilizando una nueva escala de reserva
cognitiva, la Cognitive Reserve Scale (CRS), y analizar su
consistencia interna y validez. Empleé un disefo transver-
sal que involucr6 a dos grupos de sujetos sin patologia: 87
adultos (18-64 anos) y 30 adultos mayores (de > 65 afos).
Las medidas cognitivas empleadas fueron una bateria
neuropsicoldgica abarcativa (incluyendo a la prueba de
aprendizaje verbal Espafiola-Complutense (TAVEC), figura
compleja de Rey, digitos directos e inversos, cubos de
Corsi, la prueba de Stroop, razonamiento con Matrices
(WAIS III), TMT A y By fluencias, y vocabulario (WAIS
III) como medida de coeficiente intelectual. Se administrd
MMSE a los adultos mayores. La Cognitive Reserve Scale
involucra 4 dreas, incluyendo ATLs: actividades de la vida
diaria, entrenamiento / formacién, pasatiempos (p. ej.:
lectura, escritura, juegos de ingenio, escuchar musica o
ver television, tocar un instrumento musical, colecciones)
y vida social (p. ej.: visitar a otros y actividades de volun-
tariado). Se encontré que el género y la edad no mostré
diferencias significativcas en el puntaje de la escala (¢
=0.87, p = 0.384). Se hallaron relaciones significativas
entre la escala mencionada y aspectos de la prueba del
TAVEC ultimo ensayo (r = 0,241, p = 0,009), suma (r =
0,320, p = 0,000), largo plazo (r = 0,286, p = 0,002) y
corto plazo (r = 0,219, p = 0,018), el subtest de Razona-
miento con Matrices (r = 0,204, p = 0.027) y Disefios con
Cubos (r = 0,202, p = 0,029).

También de Espaiia, el trabajo de Ballesteros, Mayas,
& Reales (2013), tuvo como objetivos comparar la forma
en que dos grupos saludables de adultos mayores difieren
en su desempeno en pruebas de control ejecutivo, proce-

«20» FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA | INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA (2018, 23, 1), pp. 15-25 | ISSN 0329-5893



RELACION ENTRE ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE Y COGNICION EN ADULTOS MAYORES:
UNA REVISION DE ESTUDIOS ARGENTINOS E IBEROAMERICANOS
D’Alessandro, Fabidn; Castafio, Gustavo; Castro, Diego; Catoira, Natalia; Serrano, Cecilia; Iturry, Mdnica;
Rodriguez Cdmara, Maria Julieta; Russo, Maria Julieta; Allegri, Ricardo

samiento de informacién y procesamiento controlado; e
investigar el efecto de la actividad fisica de largo plazo en
el priming de repeticién para objetos atendidos y no
atendidos. El disefio empleado fue transversal, incluyen-
do a 20 adultos mayores fisicamente activos y 20 seden-
tarios. Se consideré como fisicamente activo a un indivi-
duo que hubiera realizado ejercicio 6 o mds horas por
semana durante los tltimos 10 anos (como tenis, natacion
o fitness). Las medidas de funcionamiento cognitivo
fueron el test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin
(WCST) y una prueba de priming para imagenes. Se inclu-
yeron también pruebas psicofisicas, de medida de tiempo
de reaccién simple (velocidad de procesamiento) y
controlado (procesamiento controlado). Se observé mejor
desempefio en los sujetos fisicamente activos en el WCST
-porcentaje de errores [F(1,37) = 20.37, MSe = 23.67, p
< 0.001, n?paria =0.355, 1 - = 0.99]-, porcentaje de
respuestas perseverativas -[F(1,37) = 12.60, MSe =
21.22,p < 0.01, n?paia1 = 0.254, 1 — B = 0.93]-, porcenta-
je de errores perseverativos -[F(1,37) = 12.01, MSe =
17.90, p < 0.01, n2paria1 = 0.245,1 — B = 0.92]-, el porcen-
taje de errores no perseverativos -[F(1,37) = 8.74, MSe
= 15.07, p < 0.01, n?ia=0.191, 1 -p = 0.82]-, y las
medidas de tiempo de reaccién -[F(1, 37) = 9.491, MSe
= 10251.75, p < 0.01, n2ppiq =0.204, 1 - = 0.85]-.

Por ultimo, el trabajo brasilefio de Guimaraes et al.
(2015) evalud las asociaciones entre actividad fisica,
cumplimiento con la medicaciéon antihipertensiva y
puntajes del MMSE, a través de un diseno transversal que
incluy6 a 86 adultos mayores participantes de un progra-
ma de ejercicio estructurado trisemanal de 3 meses de
duracion. El programa involucraba 40 minutos de camina-
tas supervisadas y ejercicios de elongacién al inicio y
finalizar el encuentro. La medida cognitiva empleada fue
la versién brasilefia del MMSE. Se hallaron correlaciones
negativas significativas entre el puntaje del MMSE: y las
siguientes variables: edad (r = -0,33, p = 0,002), pulso
arterial incrementado antes de realizar ejercicio (r =
-0,40, p < 0,001), después de realizar ejercicio (r =
-0,36, p < 0,001) y presencia de un cuidador que asista
con las medicaciones (r = -0,49, p < 0,001). No se halla-
ron relaciones entre el puntaje del MMSE vy la presién
sistolica o diastolica.

Estudios experimentales

Respecto a los estudios experimentales, el trabajo
espanol de Serrano-Guzman et al. (2016) prob6 la efecti-
vidad de un programa de terapia de danza, a la hora de
mejorar la movilidad, balance, actividad fisica, presién
sanguinea, masa corporal y calidad de vida en mujeres
post-menopausicas (52 mujeres sedentarias, aleatoriza-
das a recibir terapia de danza (n = 27) o auto-cuidado (n
= 25). Se emplearon diversas medidas de capacidad
fisica. Entre ellas, el timed up-and-go cognitivo (consis-
tente en realizar una actividad que permita evaluar el
control postural y funcién motora, mientras se realiza una
tarea cognitiva de resta serial de 3). El Yale Physical
Activity Survey (YPAS) recoge informacion sobre activi-
dades especificas, como jardineria, ejercicio y caminatas

y fue empleado para cuantificar cambios en el nivel de
actividad fisica durante el periodo de estudio. El grupo
que recibid la intervencién mostrd una mejoria significa-
tiva en el timed up-and-go cognitivo (F = 4,88; p =
0,029), en la actividad fisica de tiempo libre (caminatas)
(F = 39,15; p = 0,001) y diversas medidas de capacidad
fisica, comparado con el grupo control.

Por ultimo, el trabajo también espafiol de Seinfeld,
Figueroa, Ortiz-Gil, & Sanchez-Vives (2013), evalud el
impacto del entrenamiento en piano en la funcién cogni-
tiva, el &nimo y la calidad de vida en adultos, involucran-
do un disefio cuasi-experimental, con un grupo experi-
mental (n = 13), que recibié lecciones de piano y
entrenamiento diario por 4 meses, y un grupo control (n
= 16) pareado en edad y escolaridad, que participé en
otras ATLs. Las medidas cognitivas empleadas fueron el
Mini Mental State Examination (MMSE), Frontal Assem-
nent Battery (FAB), Word Acenttuation Test (WAT), Finger
Tappint Test (FTT), Grooved Pegboard, Disefio con Cubos
(WAIS 11I), Digitos Directos e Inversos (WAIS III), Spatial
Span Forward and Backwards, TMT A y TMT B, Symbol-
Digit Modalities Test, el Test de Stroop y la Formal Lexical
Task. Las ATLs realizadas por el grupo control fueron
gimnasia, ciclismo, lecciones de pintura, excursiones/
caminatas, lecciones de computacién, natacién, danza,
pilates, lecciones de idioma, yoga, tai-chi, golf, lecciones
de filosofia. Otras medidas empleadas fueron el inventa-
rio de Depresién de Beck, el Profile of Mood States
(POMS), y la WHOQOL-BREF. Se encontré mejor rendi-
miento en el Test de Stroop (en la subtarea Color Fs 51y, p
= 0,027,m%, = 0,17] y en la subtarea Color-Palabra F4 54,
p = 0,042, 2, = 0,54) y una tendencia a la significacién
en el TMT A Fuo, p = 0.054, n2, = 0.14), en el grupo
que recibi6 la intervencién, comparado con el grupo
control. También se observé una reducciéon en instrumen-
tos de medicién de estados afectivos (BDI y POMS) y una
mejora en aspectos de medida de calidad de vida
(WHOQOL-BREF.)

DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue revisar la evidencia
disponible del papel benéfico de ciertas actividades de
tiempo libre en la cognicién de adultos mayores iberoame-
ricanos, en trabajos publicados en los tultimos 5 afos.
Pese a que esta no es una revision sistemadtica, existiria
una produccién dispar respecto a la temdtica de referen-
cia, de acuerdo al nimero de trabajos hallados por pais
para el periodo (rango entre 1 a 5). Tomando los trabajos
hallados en su conjunto, puede considerarse que existe
evidencia de unarelacién entre ATLs y rendimiento cogni-
tivo. Los trabajos de disefio prospectivo y los de interven-
cién indicarian que la realizacién de dichas actividades
avanzadas de la vida diaria incide beneficiosamente en el
funcionamiento cognitivo.

En la mayoria de los estudios, el disefio fue transver-
sal. Los disefos transversales no permiten estudiar la
relacién temporal entre variables, ni los efectos de una
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variable sobre otras. Considerando esto, los sujetos con
mayor realizacién de ATLs podrian presentar mejor
desempeno en las medidas cognitivas por un efecto
benéfico de las primeras; o bien, podrian tener mejor
funcionamiento cognitivo, lo cual se plasma en una
mayor realizacion de ATLs, fundamentalmente, de
aquellas que involucran mayor demanda cognitiva.
Respecto a los trabajos con disefio longitudinal, de
cohorte prospectiva, en el trabajo de Golfieri Dias (2015)
se realiza un seguimiento de 4 afios a sujetos que no
presentaban inicialmente deterioro cognitivo; en el de
Sobral & Patl (2013), para estudiar la asociacion entre
reserva cognitiva y severidad de la DTA, de unos 4,5 afios.

El tiempo de seguimiento del primer trabajo contrasta
con algunos estudios sobre envejecimiento, estilo de vida
y cognicion internacionales, que inician en la mediana
edad. Asi, por ejemplo, el trabajo de Kareholt, Lennarts-
son, Gatz, & Parker (2011) involucrd un seguimiento de
mads de 20 afios, a la hora de estudiar las relaciones entre
cognicién y algunas ATLs avanzadas. Para el segundo
caso, cabe mencionar que el tiempo de sobrevida de la
DTA es mayor y variable, y se distinguen diferentes formas
clinicas (Mangone et al., 2005), lo cual podria suponer
variaciones en la severidad. No obstante, puede conside-
rarse que los dos trabajos hallados mencionados poseen
un seguimiento similar a la mediana de tiempo de segui-
miento de los trabajos incluidos en revisiones sistemati-
cas sobre la temadtica, considerando las revisiones de
Wang et al. (2012) (5,25 anos, para los trabajos que
estudian la relacién entre realizacion de ATLs y funciona-
miento cognitivo; 5,7 para los trabajos que estudian la
relacion entre realizacion de ATLs y presentacién de
demencia) y de Lee et al. (2010), de 6,15 afos.

Se hallaron dos estudios con disefio experimental.
Solo uno de ellos, el trabajo de Serrano Guzmadn et al.
(2016) se traté de un diseio experimental puro, con
asignacion aleatoria. Se considera que dichos disenos son
los de mayor rigor metodolégico y los mds adecuados
para establecer causalidad, siendo de especial relevancia
para el estudio de intervenciones, tal como las que podrian
ensayarse a efectos de prevencion primaria o secundaria.
En su totalidad, los disefios experimentales se correspon-
den a trabajos europeos, mds especificamente, espafioles.

Los trabajos que incluyen a sujetos con funcionamien-
to cognitivo tipico o poblacién general pueden entender-
se, en un fin dltimo, relacionados con la prevencion
primaria, en tanto estudian a las ATLs (y a otros factores)
en su papel respecto al riesgo de presentaciéon de deterio-
ro cognitivo. Los que involucran a sujetos con DCL o DTA
se vincularian con la prevencién secundaria, en tanto
incluyen a sujetos que ya presentan patologia. Al respec-
to, puede destacarse que solo dos trabajos incluyeron a
sujetos con DCL (uno de ellos, el argentino de Harris et
al., 2015), pese que dichos pacientes presenten riesgo de
conversién a demencia, especialmente a DTA (Mangone
et al., 2005).

El control de los posibles confusores es variable en los
trabajos. Puede considerarse que ciertos estudios presen-
tan un control exhaustivo de posibles confusores, como

el de Golfieri Dias et al. (2015), considerando condiciones
sociodemogréficas, de salud general (incluyendo depre-
sién), estilo de vida (consumo de alcohol y tabaco) y
compromiso funcional. Otros, en cambio, parecen no
controlar varios posibles confusores, como el Prats Vila
et al. (2013), el tinico donde los mayores niveles de reali-
zacion de actividad fisica fueron vinculados a un peor
rendimiento cognitivo. Del total de trabajos hallados, 9
parecen controlarse potenciales confusores a partir de los
criterios de inclusién/exclusién. Los confusores mads
controlados son la presencia de trastornos neuropsiquia-
tricos —excepto en trabajos donde se busca evaluar
algunos de ellos-, puntualmente de sintomatologia depre-
siva. Como se sabe, la misma puede impactar tanto en el
rendimiento cognitivo como en la realizacién de ATLs.

Puede considerarse dispar la evaluacion de las funcio-
nes cognitivas. Algunos de los trabajos estudian la
relaciéon de las ATLs con el funcionamiento cognitivo,
medido con una bateria abarcativa (Seinfeld et al., 2013;
Soares et al., 2013). Otros, en cambio, emplearon medidas
cognitivas que pueden calificarse de bdsicas o generales
como el MMSE (Guimaraes et al., 2015); o bien, pruebas
aisladas que suelen ser incluidas en baterias més abarca-
tivas, como las empleadas en la evaluacion por sospecha
de deterioro cognitivo en adultos mayores (como el Test
del Trazo, en el trabajo de Prats Vila et al. (2013). Dicha
heterogeneidad puede pensarse antagdnica al estudio de
las ATLs que presentan un efecto en el funcionamiento
cognitivo. De usarse medidas muy generales como el
MMSE, podria ocurrir que no pueda establecerse si un
dominio en particular (p. ej.: memoria) se ve beneficiado
por la realizacién de una ATL determinada (p. ej.:
caminatas).

En cambio, si bien no existe una clasificacién amplia-
mente aceptada de las ATLs, puede considerarse que los
trabajos presentan una buena especificacién de las
mismas, al describir cudles de ellas fueron evaluadas y/o
la forma de realizar esto. Por ejemplo, el trabajo de Dias
et al., (2015) detalla las AVDs avanzadas estudiadas y el
de Ledn-Ortiz et al. (2013) anexa el cuestionario emplea-
do. En su conjunto, puede considerarse que se hallan
vigentes las grandes categorias mencionadas en la “Intro-
duccién” de este trabajo (es decir, actividades fisicas,
mentales (o cognitivas) y sociales, asi como actividades
“recreacionales” de cardcter mas individual), presentes
en trabajos de autores de otras partes del mundo (Wang
et al., 2012). Cabe mencionar que la forma de medir la
realizaciéon de ATLs en todos los trabajos hallados es a
través del reporte del sujeto, o bien, el reporte de éste
corroborado por el reporte del familiar, en caso de algunos
trabajos que incluyen a sujetos con deterioro cognitivo de
tipo demencial. Esto puede introducir como problema el
impacto potencial de los sesgos de deseabilidad social o
de memoria. Para este ultimo caso, esto podria ser mas
importante para los estudios transversales que estudian
la realizacién de actividades durante todo el curso vital
—por ejemplo, los que emplean el Cuestionario de Reserva
Cognitiva (Rami et al., 2011) o los cuestionarios de parti-
cipacion en ATLs a lo largo de la vida elaborado por los
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autores-. A diferencia de otros trabajos en poblaciones
europeas (Kareholt et al., 2011), no se encontraron traba-
jos con disenos longitudinales prospectivos, que evaltien
periédicamente o en la linea de base la realizacién de
ATLs desde la mediana edad.

Se encuentra una amplia referencia al concepto de
reserva cognitiva en los trabajos incluidos. Puede consi-
derarse que, si bien los trabajos no presentan una forma
estandarizada de operacionalizar dicho concepto, la
referencia al mismo es predominante a la hora de explicar
el efecto benéfico o cognitivamente protector de las ATLs
de tiempo libre, tal como ocurre en otras partes del
mundo. Por dicho concepto, puede entenderse a la
capacidad cerebral para soportar una mayor cantidad de
neuropatologia, antes de alcanzar el umbral de manifes-
tacién de la sintomatologia clinica. También representa-
ria una capacidad cerebral de compensacion activa,
capaz de potenciar el rendimiento cognitivo, que se
reflejarfa clinicamente en el uso de estrategias cognitivas
alternativas (Harris & Allegri, 2010). La reserva cognitiva
se constituiria a lo largo del ciclo vital. Se considera que
la actividad fisica produce su efecto cognitivamente
protector o benéfico a través de la reduccién del riesgo
cardiovascular y de la inflamacién, y del aumento de la
neurogénesis y los factores neurotréficos. Respecto a
otras AVDs avanzadas de tiempo libre, como las mentales
y de socializacion, se plantea que los roles sociales con
mayor demanda cognitiva y/o intercambios interperso-
nales representan ambientes complejos, estimulantes (Di
Marco et al., 2014).

Como se mencionaba, algunos trabajos internaciona-
les plantean que las actividades de referencia presenta-
rian un cardcter de dosis-respuesta en su efecto benéfico;
o bien, una diferencia entre varones y mujeres respecto a
dicho efecto benéfico en la cognicién. De los trabajos
incluidos en esta revisién, en el estudio de Soares, Diniz,
& Cattuzzo (2013) se observo una asociacion especifica
entre determinados dominios cognitivos y aspectos de
actividad fisica pero no con la actividad fisica de tiempo
libre. Por otra parte, en ninguno de los estudios se hall6
mencién a una relacién de dosis-efecto entre la realiza-
cién de ATLs y su efecto en la cognicion.

CONCLUSION

Puede considerarse que el interés del efecto benéfico
y/o protector de las ATLs es doble. En primer lugar, la
neuropsicologia clinica se aboca al estudio de la expresién
de la disfuncién cerebral. La reserva cognitiva, o el efecto
benéfico de realizar determinadas AVDs —-como las ATLs—
mediatizarian la expresién de dicha disfuncién, retrasan-
do o “enmascarando” la manifestacion sintomatica,
incluso en lo que respecta al rendimiento en tareas cogni-
tivas (Lojo-Seoane, Facal, & Juncos-Rabadén, 2012) como
las empleadas en la evaluacién neuropsicolégica. Desde
otra éptica, dicha reduccién en la expresiéon de la disfun-
cién cerebral involucra que los sujetos con mayor capaci-
dad de compensacion preserven su funcionamiento

cotidiano por mds tiempo. Esto resulta acorde con aborda-
jes de prevencion primaria y secundaria; y desde una
perspectiva de salud publica, a efectos de reducir el
numero de casos de trastornos neurodegenerativos que
alcancen a presentar un cuadro demencial y la subsi-
guiente dependencia (“modelo de comprensién de la
enfermedad”) (Langa et al., 2009).

Respecto a los trabajos hallados, seria deseable la
realizacién de trabajos con mayor fortaleza metodoldgica,
a efectos de establecer mayor evidencia del efecto protec-
tor o cognitivamente benéfico de la realizacién de las
ATLs especificas, asi como de las intervenciones que
involucren la realizacién de ATLs —-como los trabajos de
Serrano-Guzmadn et al. (2016) y Seinfeld et al. (2013)-. Los
trabajos encontrados, especialmente los realizados en
paises americanos, representan un esfuerzo promisorio
en estudiar el efecto de las ATLs, dadas las particularida-
des socio-econdmicas, culturales e histéricas de dichas
sociedades. Seria deseable también que hubiese mayor
cantidad de estudios que incluyeran a sujetos con pseudo-
normalidad cognitiva -como el deterioro cognitivo leve
(Petersen et al., 2014)-, dada la gran conversiéon a demen-
cia, a efectos de profundizar en el conocimiento y desarro-
llo de acciones de prevencion secundaria.
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NOTAS

1E] estilo de vida es “una forma de vida que se basa en patrones
de comportamiento identificables, determinados por la interac-
cién entre las caracteristicas personales individuales, las inte-
racciones sociales y las condiciones socioeconémicas y ambien-
tales” (OMS, como es citado en Gémez Montes & Curcio Borrero,
2014, p. 53).

2Los diferentes tipos de actividades de tiempo libre involucran la
socializacion, incluso aquellas de realizacidn solitarias, en tanto
las AVDs avanzadas se vinculan a un funcionamiento acorde a
normas y costumbres de una poblacién (Gémez Montes & Curcio
Borrero, 2014).

3En los trabajos incluidos en este articulo, no se especifica el
sentido de los términos “varén”, “mujer” o “masculino” o “fe-
menino”. Se interpreta que corresponden con el género asigna-
do al nacer.
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