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1. Resumen

Se entiende por reserva cognitiva la capacidad de un cerebro adulto para hacer frente a
una patologia cerebral o al deterioro relacionado con la edad con el fin de minimizar la
sintomatologia. Existen diferentes factores que influyen en la reserva cognitiva como son el
nivel educativo y laboral, el ejercicio fisico y las relaciones sociales, entre otros. En el
presente trabajo de revision sistematica nos proponemos determinar la posible contribucién de
la participacion social sobre la reserva cognitiva, asi como conocer los mecanismos cerebrales
que subyacen al posible efecto beneficioso de dicha variable sobre la salud cerebral y el
rendimiento cognitivo. Se ha llevado a cabo una revision sistemética siguiendo el método
PRISMA vy utilizando las bases de datos de PUBMED y Scopus. Después de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion y de evaluar el riesgo de sesgo de las investigaciones
encontradas, se seleccionaron 12 articulos. Los resultados coinciden en sefialar la influencia
que la participacion social ejerce sobre la cognicién (la velocidad cognitiva, las habilidades
verbales, la memoria y el estado cognitivo en general). No obstante, no se ha encontrado
consenso respecto a los factores utilizados para estimar la participacion social en la reserva
cognitiva. Respecto a los mecanismos cerebrales que subyacen al posible efecto protector de
la participacion social sobre la salud cerebral y el rendimiento cognitivo, se ha encontrado
evidencia empirica que sostiene que, la relacion entre la capacidad cognitiva y la salud del
cerebro, disminuye a mayor participacién en actividades de ocio, segun lo predicho por la

teoria de reserva cognitiva.

Palabras clave: reserva cognitiva, participacion social, actividades sociales, actividades de

ocio, envejecimiento.
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Abstract

Cognitive reserve is understood as the ability of an adult brain to cope with brain
pathology or age-related deterioration in order to minimize symptoms. There are different
factors that influence cognitive reserve such as educational and work level, physical exercise
and social relationships, among others. In the present systematic review we propose to
determine the possible contribution of social participation on cognitive reserve, as well as to
know the brain mechanisms that underlie the possible beneficial effect of social participation
on brain health and cognitive performance. A systematic review has been carried out
following the PRISMA method and using the PUBMED and Scopus databases. After
applying the inclusion and exclusion criteria and evaluating the risk of bias of the
investigations found, 12 articles were selected. The results coincide in pointing out the
influence that social participation has on cognition (cognitive speed, verbal skills, memory
and cognitive state in general). However, no consensus was found regarding the factors used
to estimate social participation in cognitive reserve. Regarding the brain mechanisms
underlying the possible protective effect of social participation on brain health and cognitive
performance, empirical evidence has been found that maintains that the relationship between
cognitive ability and brain health decreases with greater participation in activities of leisure,
as predicted by cognitive reserve theory.

Keywords: cognitive reserve, social participation, social activities, leisure activities, aging.
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2. Introduccién

El crecimiento del indice de envejecimiento, tanto en la poblacién espafiola, como en
el resto de Europa, se asocia con una mayor incidencia de patologias relacionadas con la edad
(INE, 2019). Segun el INE, en el afio 2017, las demencias constituian la cuarta causa mas
frecuente de defunciones (con un total de 21.001 fallecimientos) y la Enfermedad de
Alzheimer, en particular, ocupaba el séptimo puesto (con 15.202 defunciones). Es por ello
que, en la actualidad, se esta invirtiendo una gran cantidad de recursos sociales en el disefio de
programas de intervencion, atencion sociosanitaria, asi como en la prevencion de las
enfermedades asociadas con la edad. Por lo tanto, vivir un mayor nimero de afios, pero con
menos discapacidades y con mayores cotas de autonomia, se ha convertido en uno de los
principales objetivos sociales (Oliva Moreno y Osuna Guerrero, 2009).

Por ello, en las ultimas décadas se ha incrementado la investigacién sobre la
prevencion de los factores de riesgo relacionados con el envejecimiento patoldgico. En
concreto, muchas de estas investigaciones se han centrado en el estudio factores relacionados
con el retraso del deterioro cerebral. En esta linea, se ha prestado especial atencion a las
diferencias interindividuales en el afrontamiento de los procesos patoldgicos que afectan al
funcionamiento cerebral, dado que esta diferenciacion interindividual es uno de los hallazgos
mas consistentes obtenidos en las investigaciones sobre el envejecimiento patoldgico. Asi, se
ha encontrado que pacientes con el mismo grado de afectacion cerebral, pueden presentar
manifestaciones clinicas de diversa gravedad. Se han propuesto varios constructos teoricos
para comprender la “resilencia” frente a las patologias asociadas al envejecimiento. Entre
estas propuestas, destaca el concepto de reserva. Stern et al., (2018) se refieren a la reserva
como un constructo que ayuda a explicar las diferencias individuales en la cognicién, la
funcién o el estado clinico, en relacion con el envejecimiento y las enfermedades cerebrales.
Defienden que existen muchos factores potenciales implicados en la reserva, que
probablemente depende de mecanismos cerebrales, tanto estructurales como funcionales. En
su teoria de la reserva, Stern et al. (2018) diferencian los siguientes constructos: reserva

cerebral, reserva cognitiva y mantenimiento cerebral.

El término de reserva cerebral, hace referencia al capital neurobioldgico (que incluye

el nimero de neuronas, sinapsis, etc.) que explica las variaciones individuales en las
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caracteristicas estructurales del cerebro, permitiendo a algunas personas lidiar mejor con el
envejecimiento cerebral y la patologia, antes de que surjan determinados cambios clinicos o
cognitivos (Stern et al., 2018).

Por otro lado, la reserva cognitiva se refiere a la adaptabilidad (p.ej.: eficiencia,
capacidad, flexibilidad) de los procesos cognitivos que ayuda a explicar la susceptibilidad
diferencial de las habilidades cognitivas ante el envejecimiento normal o patoldgico. Esta
forma de reserva estaria basada, por tanto, en procesos cerebrales funcionales, que son
aquellos que se refieren a las redes de regiones cerebrales asociadas con la realizacion de una
tarea y al patron de interacciones entre estas redes (Stern et al., 2018). Propone la existencia
de dos tipos activos de reserva cognitiva (RC): reserva neuronal y compensacion neuronal
(Stern, 2002; 2009; Stern et al., 2005). La reserva neuronal, hace referencia a las diferencias
individuales en términos de capacidad, eficiencia y flexibilidad de las redes cerebrales que
subyacen a los procesos cognitivos durante la realizacién de una tarea. En esta linea, se
entiende por capacidad el grado de activacion maximo de la red cerebral en relacion con la
tarea, mientras que la eficiencia, hace referencia a la optimizacién de dicha activacion. Por su
parte, la compensacion neuronal, se refiere a las diferencias individuales en el reclutamiento
de estructuras o redes cerebrales alternativas con el fin de compensar el dafio cerebral. Cabe
destacar que el uso de redes cerebrales adicionales no siempre significa que se esté
produciendo compensacion neuronal. Existen procesos disfuncionales relacionados con la
edad, como la desdiferenciacion (Park et al, 2004), que consiste en la pérdida de la

especializacion y especificidad de las regiones neurales.

El tercer concepto propuesto, el mantenimiento cerebral, se refiere a la reduccién de los
cambios cerebrales relacionados con la edad y la patologia, en base a los diferentes estilos de
vida o la genética. Este concepto refleja la idea de que el cerebro puede ser modificado a
través de la experiencia. Por ende, muchas exposiciones a lo largo de la vida (como son los
factores de estilos de vida), ademas de la genetica, se asocian también con la reserva
cognitiva, y en consecuencia, esta podria afectar, a su vez, al mantenimiento cerebral,
causando las diferencias interindividuales en el deterioro morfolégico del cerebro asociado
con el envejecimiento normal (Stern et al., 2018). En cuanto a las diferencias entre reserva y
mantenimiento cerebral, podria decirse que el mantenimiento cerebral representa el proceso
de mantener, e incluso mejorar, la salud del cerebro, mientras que la reserva cerebral,

representa el estado del cerebro en un momento especifico en el tiempo. ElI mantenimiento
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cerebral se relaciona con el impacto reducido de la patologia primaria (ej. cambios propios de
la edad) en la integridad cerebral y podria, en consecuencia, sostener una reserva cerebral
mayor (Stern et al., 2018).

Como se ha expuesto, Stern et al., (2018) abogan por diferenciar la reserva cognitiva y
la reserva cerebral, aludiendo a sus caracteristicas diferenciales. En este sentido, defienden
que mientras la reserva cerebral es un constructo fijo (es decir, el capital neurobioldgico
disponible en un momento dado), la reserva cognitiva es un constructo en constante
interaccion (Stern et al., 2018). Por otro lado, Cabeza et. al., (2018) difieren en esta
argumentacion y sugieren que la diferenciacion entre la reserva cerebral y cognitiva debe ser

eliminada, prefiriendo usar Unicamente el término “reserva”.

En cuanto al estudio de estos constructos, Stern et al., (2018) expone algunas

consideraciones:

— Respecto a las medidas de mantenimiento cerebral: sugiere que, para poder
demostrar la preservacion relativa de la morfologia del cerebro, es necesario
realizar estudios con un disefio longitudinal. Propone como alternativa, un enfoque
residual donde, por ejemplo, el estado cerebral de un individuo se compara con el
estado tipicamente esperado a esa edad. Otros estudios longitudinales deberian
considerar proxies de reserva cognitiva socio-conductuales modificables a lo largo
del tiempo, tales como actividades cognitivas, actividades de ocio, actividades
tradicionales y los proxies de reserva cerebral (para refinar ain més las medidas

putativas de mantenimiento cerebral) (Stern et al., 2018).

— Respecto a la reserva cerebral: a diferencia del mantenimiento cerebral, ésta se
puede estudiar de forma transversal, en la busqueda de nuevos vinculos entre las
caracteristicas estructurales cerebrales y la variabilidad en el estado cognitivo
relacionado con la edad, enfermedad o lesion cerebral. En estudios de corte
transversal, el volumen intracraneal no cambia como consecuencia de la patologia,
por lo que podria considerarse como un proxy practico de reserva cerebral. Un
objetivo de los estudios longitudinales, en este caso, podria ser demostrar que un
mayor grado de ciertas caracteristicas cerebrales (p. ej., volumen regional, area de
superficie cortical, patrones de grosor cortical, propiedades micro-estructurales de

la materia blanca, etc.), medidas antes de los cambios cerebrales esperados
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relacionados con la edad o la patologia, estan asociados con un menor riesgo
posterior de desarrollar sintomas clinicos o deterioro cognitivo. (Stern et al., 2018).

— Respecto al estudio de reserva cognitiva: se requiere la inclusion de tres
elementos: a) estado del cerebro (reflejando cambio cerebral o patologia, clinica o
cognitiva); b) resultados de rendimiento; y ¢) medidas de reserva: un proxy socio-
conductual (es decir, un indice de exposicion de por vida y capacidad premorbida)
0 una medida funcional del cerebro. Idealmente, el objetivo es demostrar que
cualquier proxy propuesto de reserva cognitiva (medida cerebral, sociocultural o
funcional) modera la relacion entre un indicador de normalidad cerebral y la
patologia o estado clinico / cognitivo. Es decir, el rendimiento cognitivo debe ser
predicho por la interaccion entre el factor propuesto y el estado del cerebro o, si
existiese, la patologia (Stern et al., 2018). Agrega, ademas, que una simple
correlacion entre el rendimiento en una prueba cognitiva con un factor socio-
conductual de reserva cognitiva, no es suficiente para establecer que el
rendimiento en la prueba refleja reserva cognitiva, porque no demuestra cémo
influye eso en la relacion entre el cerebro y los resultados del rendimiento clinico o
cognitivo. En algunas situaciones, tal vez para la generacion de hipétesis, puede
ser suficiente demostrar que un proxy hipotético de reserva cognitiva se asocia con
el rendimiento cognitivo, después de separar los efectos del cambio cerebral, o la
patologia. En cuanto a esto, por ejemplo, en un andlisis de regresién multiple que
predice la cognicion e incluye medidas de atrofia cerebral o patologia y un proxy
de reserva cognitiva hipotético, el proxy debe tenerse en cuenta para la varianza
predictiva adicional. En este analisis, el nuevo proxy de reserva cognitiva
simplemente agrega informacion predictiva (un factor de proteccion), una forma

mas débil de evidencia de reserva cognitiva que la moderacion (Stern et al., 2018).

En los dltimos afios, se han desarrollado numerosos estudios sobre los factores
influyentes en la reserva cognitiva y, por tanto, que se han considerado proxies para su
estimacion. Estos factores son: el logro educativo (Garibotto et al., 2008, 2012; Gates y
Valenzuela, 2010; Stern, 2012), el logro ocupacional (Garibotto et al., 2008; Stern et al.,
1995) y las actividades de ocio (Crowe et al., 2003; Scarmeas et al, 2001; Akbaraly et al.,
2009; Valenzuela et al., 2008), entre otras actividades cognitivamente estimulantes que

contribuyen a la proteccion del deterioro cognitivo, como las actividades de participacion
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social. En cuanto a esto, el Informe sobre el Desarrollo Mundial (1993), expresa que la
participacion social hace referencia al conjunto de actividades en las que las personas
intervienen colectivamente y de manera estrecha en los procesos econdmicos, politicos y
culturales que afectan sus vidas. La participacion social productiva, el alto funcionamiento
cognitivo y fisico, y la ausencia de enfermedad y discapacidad, son los criterios utilizados por
Rowe y Khan (1998) para operacionalizar la nocidon del “buen envejecimiento”, utilizado en
la literatura cientifica actual como envejecimiento exitoso. En una revision sistematica
Perales, Prina, Cosco, Stephan y Brayne (2014), propusieron cinco categorias amplias de
componentes del envejecimiento exitoso: bienestar (satisfaccion con la vida), estado
fisiologico (salud fisica y mental), los recursos personales (resilencia y autonomia), factores
externos (indicadores socioeconomicos) y la participacién social (compromiso social). En este
sentido, podria afirmarse que existen cada vez mas estudios que sugieren que la participacion

social ejerce un papel importante en el envejecimiento exitoso.

La importancia de conocer los factores que potencian la reserva cognitiva (en este caso
la participacion social), recae en que dicho conocimiento podria ser de utilidad a la hora de
elaborar programas o estrategias para enriquecer la prevencion primaria de las enfermedades
asociadas con el envejecimiento y retrasar, asi, el deterioro cognitivo asociado con la edad

avanzada.
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3. Formulacion del problema y justificacion

La caracteristica dindmica intrinseca al constructo de reserva cognitiva, dificulta la
posibilidad de establecer un método eficaz para su estimacion. Se ha intentado realizar la
medicién de manera directa (a través de la evaluacién de procesos funcionales cerebrales) sin
mucho éxito, debido a la gran variabilidad interpersonal (Stern, et al., 2018). En
consecuencia, a menudo se utilizan métodos de estimacion indirectas, a través del estudio de
las condiciones influyentes. Uno de los métodos indirectos mas cominmente utilizado para la
estimacion de reserva cognitiva son los proxies sociales y de comportamiento. Entre estas
actividades se incluyen las actividades fisicas, de ocio y sociales. Estos, y otros factores de
proteccién, han sido identificados con mayor frecuencia en la investigacion epidemiologica.
Sin embargo, tales factores son de naturaleza global y no implican mecanismos funcionales

especificos (Stern, et al., 2018).

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, y debido a las discrepancias
conceptuales y metodoldgicas en el estudio reserva cognitiva, y del proxy de participacion
social, en particular, se ha considerado necesario realizar la presente revision sistematica. El
objetivo es sintetizar la informacion actual disponible y dilucidar si dicha variable influye en

la reserva cognitiva y si, por lo tanto, puede considerarse como proxy para su estimacion.

Por lo tanto, en este trabajo se la siguiente pregunta de investigacion: ¢influye la
participacion social en la reserva cognitiva durante el envejecimiento? Por consiguiente, el
objetivo general de la presente revision sistematica es determinar si la participacion social
influye en la reserva cognitiva. Como objetivos especificos se plantea: a) estudiar la
definicion del concepto de reserva cognitiva, asi como sus factores influyentes; b) analizar los
proxies que se han utilizado para medir la influencia de la participacion social en la reserva
cognitiva; c) evaluar si la participacion en actividades sociales actia como factor protector
frente al deterioro cognitivo en el envejecimiento; d) estudiar los mecanismos cerebrales que
subyacen al posible efecto protector de la participacion social frente al envejecimiento

patoldgico.
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4. Método

La investigacion realizada pretendio recoger toda la evidencia empirica ajustada a los
criterios de buasqueda especificados a continuacion, los cuales fueron establecidos
previamente, para responder la pregunta cientifica sobre si la participacion social influye en la
reserva cognitiva durante el envejecimiento. Por tanto, se considera como disefio del presente
estudio, la revision sistemética. Con el fin de mejorar la transparencia, el proceso se ha
desarrollado siguiendo las recomendaciones propuestas en la declaraciéon PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis, http://www.prisma-

statement.org).

4.1. Criterios de seleccion de los estudios

Para definir la pregunta de estudio se siguié el formato PICOS, propuesto por el
método PRISMA. Los participantes (P) objeto de interés son sujetos cognitivamente sanos
(que se encuentran en la fase de mediana edad o vejez), con diferentes niveles de
participaciéon social (C), que participaron en estudios observacionales (retrospectivos o
prospectivos) (S), y de los que se tomaron medidas de resultado (O) relativas al rendimiento

cognitivo, la reserva cognitiva y los mecanismos cerebrales subyacentes (véase Tabla 1).

Tabla 1.

Formulacién PICOs para el establecimiento de la pregunta de investigacion

P: Poblacion Personas sanas con preservacion cognitiva dultsde 40 afios de edad en
adelante.

I: Intervencion No procede.

C: Comparador Diferentes niveles de participacion social.

O: medidas de resultado Medidas de reserva cognitiva, rendimiento cognitivo y mecanismos

cerebrales subyacentes.

S: Tipo de estudio Estudios observacionales (retrospectivos o prospectivos).

Siguiendo dicha formulacidn, se establecieron los siguientes criterios de inclusion:
— En cuanto a los participantes, se consideraron elegibles los estudios realizados con

personas:
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a) De mediana-edad en adelante (mayor o igual a 40 afios). Este criterio obedece
a la necesitad homogeneizar la muestra, asi como de detectar si estilos de vida
ricos en participacion social en fases tempranas del envejecimiento, pueden
tenerse en cuenta como medidas de prevencion del deterioro cognitivo en la
vejez.

b) Sin deterioro cognitivo (objetivado, al menos, a partir de un screening que
evalle el estado cognitivo general), ya que el presente estudio pretendid
evaluar los factores protectores que intervienen ante el desarrollo de patologias

asociadas al deterioro cognitivo.

— En relacion al comparador, se establecio la necesidad de incluir estudios que estimen
el nivel de participacion social a través de escalas u otros métodos de evaluacion que

arrojen medidas cuantitativas.

— En lo relativo a las medidas de resultado, se valord la administracion de instrumentos
de evaluacion que cuantificaron el rendimiento cognitivo, asi como la inclusion de
medidas de neuroimagen. El objetivo era apresar la influencia del proxy de
participacion social sobre el rendimiento cognitivo, asi como estudiar el sustrato

cerebral que subyace a esa posible asociacion.

Finalmente, se acotd el tipo de disefio a estudios observacionales (retrospectivos o

prospectivos).

En cuanto a los criterios de exclusion, se establecieron los siguientes puntos
relacionados con los participantes: a) edad inferior a 40 afos; b) presencia de deterioro
cognitivo, objetivado a partir de instrumentos de evaluacion neuropsicoldgica; ¢) diagnostico
de enfermedades neurodegenerativas o neuroldgicas en general; d) presencia de enfermedades
cardiovasculares o sistémicas que puedan afectar al rendimiento cognitivo; e) diagndstico de
trastornos psiquiatricos/mentales graves; f) abuso de sustancias. Con respecto al comparador,
se excluyeron estudios que no utilizaron escalas de medicion cuantitativa para estimar el nivel
de participacion social. Asimismo, y en relacion a las medidas de resultado, se excluyeron
estudios que no se basaron en las medidas de resultado descritas en los criterios de inclusion
para estimar la RC. En cuanto al tipo de estudio, se han excluido aquellos en los que ha

existido manipulacion de las variables objeto de interés. Con el fin de evitar sesgos de
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interpretacion y/o comprension, también se decidio excluir estudios que no fueron publicados

en los idiomas espafiol o inglés, y aquellos que no fueron realizados en humanos.

Debido a la necesidad de actualizacién y a la contemporaneidad del tema investigado,
se decidid incluir los estudios realizados en los ultimos 5 afios. Por tanto, se consideraron
elegibles los estudios realizados desde el 28 de febrero del 2015, hasta el 29 de febrero del
afio 2020 (fecha en que se realizaron las basquedas en las fuentes de datos). En consecuencia,

se excluyeron los estudios realizados antes del 28 de febrero del afio 2015.

4.2. Estrategia de busqueda y fuentes de informacion

Se desarrollaron estrategias de busquedas especificas para las siguientes bases de
datos: Pubmed /MEDLINE a través de la biblioteca Nacional de Medicina
(www.pubmed.gov), y la base de datos Scopus, de recursos cientificos de la empresa Elsevier

a traveés de la Fecyt (www.fecyt.es).

La estrategia de blsqueda utilizd una combinacion de palabras clave y vocabularios
controlados (por ejemplo, términos MeSH, siglas traducida del inglés “Medical Subject
Headings” terms), combinados con operadores booleanos, para representar los conceptos de
reserva cognitiva, participacion social y envejecimiento. Se aplicé como filtro de busqueda,
estudios realizados en los Gltimos 5 afios. La busqueda fue realizada, en ambas bases de datos,
el 29 de febrero del afio 2020. En la Tabla 2, se especifica la estrategia de busqueda utilizada

para cada buscador.

La totalidad de los resultados obtenidos fueron migrados al gestor de referencias
Zotero (version 5.0 para Windows), donde se fusionaron los articulos duplicados.
Posteriormente, se exportaron las referencias de Zotero a una planilla del programa Excel

(Microsoft Office 2013) para el mejor manejo de los datos.

Posteriormente, se realiz6 una seleccion rapida por el titulo, las palabras claves y el

contenido del abstract, aplicando los criterios de inclusion y exclusion ya expuestos.

En una segunda fase, se reviso la publicacion del texto completo de los estudios
identificados para determinar la elegibilidad, nuevamente en base a los criterios de inclusion y

exclusion.
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Tabla 2

Estrategias de busqueda

Fuente de base de datos Férmula Filtros

((cognitive reserve [MeSH Terms]) AND ((aging [MeSH
Terms]) OR ageing [Title/Abstract])) AND (((social participation

Pubmed . o . . Ultimos 5 afios
[MeSH Terms]) OR social activities [Title/Abstract]) OR leisure

activities [Title/Abstract]).

( TITLE-ABS-KEY ( cognitive AND reserve ) AND TITLE-
ABS-KEY (aging) OR TITLE-ABS-KEY ( ageing ) AND
TITLE-ABS-KEY ( social AND participation ) OR TITLE-
ABS-KEY ( social AND activities) OR TITLE-ABS-KEY (.
Scopus . o Ultimos 5 afios
leisure AND activities ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR ,
2020) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017 ) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,

2015))

4.3. Evaluacion del riesgo de sesgos

Con el proposito de valorar la calidad metodoldgica de los articulos incluidos, se
utilizé el programa elaborado por Lopez de Argumedo, M, Reviriego E, Gutiérrez, A, y
Bayon, J. (2017) de Actualizacion del Sistema de Trabajo Compartido para Revisiones
Sistematicas de Evidencia Cientifica y Lectura Critica (lecturacritica.com), plataforma FLC

3.0., de aqui en adelante citado como “programa de fichas de lectura critica”.

El programa de fichas de lectura critica se utiliz6 con la finalidad de analizar la
fiabilidad y la calidad de los articulos cientificos a ser incluidos en la presente revision. La
calidad hace referencia a la confianza que se puede tener tanto en el desarrollo de los estudios
(metodologia), como en sus resultados. Por otra parte, el proceso de lectura critica exige
ademas un andlisis detallado de la validez de los estudios, por esta razon, la aplicacion de
dicho programa, permite la jerarquizacion de los estudios en funcion de la calidad de los

mismos (L6pez de Argumedo, 2017).

El programa cuenta con plantillas para evaluar la calidad metodoldgica de ensayos
clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis, estudios de cohortes, estudios de caso-control,
evaluaciones economicas y pruebas diagnosticas. La plantilla que se utilizd en el presente
trabajo es la relativa a los estudios de cohortes, puesto que era la que mejor se ajustaba al

disefio de los estudios objeto de interés. Una vez seleccionada la plantilla, se procedié a
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responder preguntas respecto a la metodologia de cada estudio, incluyendo la descripcion del
estudio, pregunta de investigacion, el método, los resultados, las conclusiones, la existencia o
no de conflictos de interés, y la validez externa, permitiendo obtener, finalmente, una

evaluacion de la calidad del estudio, que podia ser: alta, media o baja.

4.4. Extraccion de datos

Durante la lectura critica de los articulos, se extrajo informacion relativa a las
caracteristicas de la muestra, variables de interés, instrumentos de evaluacion utilizados,
fiabilidad y validez metodoldgica, principales resultados y conclusiones, asi como posibles

conflictos de interés declarados por los autores.


http://www.lecturacritica.com/web/fichas/?id=u25203n9jwA940It&area=2
http://www.lecturacritica.com/web/fichas/?id=u25203n9jwA940It&area=2
http://www.lecturacritica.com/web/fichas/?id=u25203n9jwA940It&area=3
http://www.lecturacritica.com/web/fichas/?id=u25203n9jwA940It&area=4
http://www.lecturacritica.com/web/fichas/?id=u25203n9jwA940It&area=5
http://www.lecturacritica.com/web/fichas/?id=u25203n9jwA940It&area=6
http://www.lecturacritica.com/web/fichas/?id=u25203n9jwA940It&area=7
http://www.lecturacritica.com/web/fichas/?id=u25203n9jwA940It&area=8
http://www.lecturacritica.com/web/fichas/?id=u25203n9jwA940It&area=9
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5. Resultados

5.1. Descripcion de los estudios

La estrategia de busqueda definida arrojo 10 resultados en la base de datos de Pubmed,
y 87 articulos en Scopus. Por lo tanto, se obtuvieron un total de 97 resultados. Posteriormente,
se fusionaron los articulos duplicados (10), quedando un total de 87 trabajos. Durante el
proceso de seleccion rapida por titulo, palabras claves y contenido del abstract, se decidio
excluir 60 articulos (16 por no cumplir criterios de inclusion respecto a la poblacién, 15
respecto a la evaluacion del comparador, 4 respecto a la medida de resultado y 25 respecto al
disefio de estudio).

En la siguiente fase, los 27 articulos resultantes, fueron revisados a texto completo. En
esta fase se excluyeron 15 articulos por no cumplir alguno/s de los criterios de inclusion (3
respecto a la poblacion, 10 respecto a la evaluacion del comparador, 1 respecto a la medida de
resultado, y 1 respecto al tipo de estudio). Por lo tanto, 12 articulos fueron incluidos en la

presente revision (véase Figura 1).

Por otro lado, en el aparatado Anexo, se adjunta un resumen de los datos extraidos de
los articulos incluidos (véase Anexo, Tabla 3), extraidos a través del programa de fichas de

lectura critica utilizado.
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Figura 1. Diagrama de Flujo de Revisidn Sistematica.

En relacion a la calidad metodoldgica de los estudios, se presenta el cuadro resumen de
calidades metodoldgicas (véase Tabla 4) y el grafico resumen de calidades metodoldgicas

(véase Figura 2), proporcionados por el programa de fichas de lectura critica utilizado.
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Tabla 4

Resumen de calidades metodoldgicas

Referencia Tipo Ficha Pregunta Métodos Resultados  Conclusiones gg?:tig:g: gﬂgﬁg C?;;?Sgigel

Chez’g)le; s Cohortes si si si si si si ALTA
'h'goeltaa"’ Cohortes si si si si si si ALTA
McHugh

Power et al., Cohortes Si Si Si Si Si Si ALTA

2018.

Chanetal:  Cohortes si si si si si si ALTA
"g%le;:" Cohortes si si si si mfor;igcién si ALTA
'h'zeoigﬁ"' Cohortes si si si si si Si ALTA
Ngeral. Cohortes si si si si si Si ALTA

2?':'”23?? Cohortes si si si si si Si ALTA
La';%f;_a"' Cohortes si si si si si Si ALTA
'”;OTG‘_’"' Cohortes si si si si si Si ALTA
Ihie o1l Cohortes si si si si si Si ALTA

Claretal.  Conhortes si si si si si Si ALTA

Pregunta [

Métodos I

Resultados [
Conclusiones I
Conflictos de Interés I |
Validez Externa |

| Bsi Parciaimente [ Mo Sin informacion |

Figura 2. Grafico resumen de calidades metodolégicas.

5.2. Analisis y sintesis de la evidencia cientifica

Se realizara una sintesis descriptiva (narrativa) de los resultados encontrados.
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5.2.1. Concepto de reserva cognitiva y factores influyentes

En cuanto a la definicion del concepto de reserva cognitiva, existe consenso entre los
estudios incluidos en la presente revision en definirlo como constructo que explica por qué
algunos individuos mantienen un rendimiento cognitivo preservado, a pesar de presentar un
deterioro de la salud cerebral como consecuencia del envejecimiento y enfermedades
asociadas. Fundamentalmente, el concepto de reserva cognitiva abarca la idea de que el
estado cognitivo en la vejez, esta influenciado por factores que ocurren a lo largo de la vida.
(Nilsson y Lovdén, 2018; Stern et al., 2012).

En cuanto a los factores influyentes, los resultados de los estudios reflejan que la
educacion (lhle, Oris, Fagot, Maggiori, y Kliegel, 2016; Saint Martin et al., 2017; Chen et al.,
2019) y el nivel cognitivo de la ocupacion laboral (Ihle et al., 2016; Lane, Windsor, Andel, &
Luszcz, 2017) estan asociados con un mejor nivel cognitivo futuro. De igual forma, en los
estudios incluidos en la presente revision (lhle et al., 2015, lhle, Oris, Fagot, Maggiori, y
Kliegel, 2016; Ihle, Oris, Baeriswyl, y Kliegel, 2018; Ihle, Fagot, et al., 2019a; lhle, Oris, et
al., 2019b; Clare et al., 2017; Chan et al., 2018; McHugh Power, Tang, Lawlor, Kenny y Kee,
2018) se ha encontrado evidencia empirica que sostiene que mayor participacién en
actividades de ocio, incluidas las actividades sociales, se asocian con mayores niveles de
rendimiento cognitivo en edades avanzadas, afirmando, por tanto, que las actividades sociales
influyen en la reserva cognitiva y en consecuencia, pueden ser consideradas como proxy para

la estimacidn de la reserva cognitiva.

4.2.2. Proxies utilizados para evaluar la participacion social

Diferentes escalas fueron utilizadas para evaluar la participacion social. En ellas, se
valord la participacion en actividades de ocio, clasificadas en diferentes subgrupos y en
diferentes periodos de tiempo o fases de la vida.

En lo relativo a la conceptualizacién y categorizacién de la participacion social, la

mayoria de los estudios clasificaron las actividades objeto de interés en tres subgrupos:
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actividades cognitivas, fisicas y sociales (lhle et al., 2015; Ihle, Oris, Fagot, Maggiori, y
Kliegel, 2016; Ihle, Oris, Baeriswyl, y Kliegel, 2018; Ihle, Fagot, et al., 2019a; lhle, Oris, et
al., 2019b; Lane et al., 2017; Chan et al., 2018; Chen et al., 2019). Saint Martin et al., (2017)
mantienen los subgrupos expuestos con anterioridad, pero agrega las “actividades de atencién
en salud” (movilidad, cuidado personal, etc.). Por su parte, Ng et al., (2017), sustituye la
categoria de actividades cognitivas por un nuevo subgrupo al que denomina “actividades
productivas” (pasatiempos, cocina, compras, trabajo comunitario, empleo remunerado o
negocios), manteniendo las otras categorias invariables (fisicas y sociales). Finalmente, Clare
et al., (2017) no incluyen actividades fisicas y, McHugh Power et al., (2018) solo contemplan

actividades de indole social.

A continuacion, se adjunta el cuadro Resumen de las escalas de medicion de

actividades de ocio (véase Tabla 5) utilizadas en la totalidad de los articulos seleccionados.

Tabla 5.

Resumen de escalas de medicién de actividades de ocio.

Autor / Nombre Recoleccion  Tipos de Cantidad de Actividades incluidas Periodo sobre Puntuacién
Afo de la de datos a actividades elementos el que se
escala través de: incluidas estudiados indaga
lhle et Sin Entrevista -Intelectuales 18 actividades (1) ir a dar un paseo; (2) Mediana edad Sumatoria de las
al., nombre Retrospecti (mentales) la jardineria; (3) ejercicios (45 afios). actividades
(2015) va - Fisicas fisicos; (4) otros deportes; realizadas.
-Sociales (5) ir a una cafeteria o

restaurante, etc.; (6) ir al
cine, teatro, etc.; (7)
excursiones de 1 o 2
dias; (8) los
desplazamientos de al
menos 3 dias; (9) tocar
un instrumento musical;
(10) Otros ocupaciones
artisticas; (11) Los cursos
realizados, ir a
conferencias, etc.; (12)
juegos de mesa; (13)
crucigramas, etc.; (14)
costura; (15) artesania,
carpinteria, ceramica,
etc.; (16) participacion en
actividades politicas o
sindicales; (17) La
participacion en  las
actividades de municipio;
y (18) la participacion en
eventos deportivos.



Chenet Sin
al., nombre
(2019)

Clare et Sin

al., nombre

(2017)

lhle et Sin

al., nombre

(2018)

Mc Sin

Hugh nombre

Power

et al,

(2018)

Lane Perfil de

et al., Actividad

(2017) de
Adelaida

(AAP).

Auto-
informe

Cuestiona-

ro

Entrevista

Escala

Auto-
informe

-Intelectuales 23 preguntas

- Fisicas
-Sociales
-Cognitivas 7 elementos
-Sociales cognitivos
3 elementos
sociales
-Cognitivas. No valorado
-Fisicas.
-Sociales.
-Ndmero  de
amigos
cercanos.
-Actividades Lista de 14
de ocio elementos
-Actividades
sociales
-Cognitivas. 2 elementos
-Sociales. cognitivos.
-Fisicas. 4 items
sociales.
2 tipos de
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Ejemplos: la lectura;
escritura; jugar al ajedrez,

péker, o mahjong; y
realizacion de artesanias.
Se pidio a los

participantes que tengan
en cuenta las actividades
de ocio realizadas en el
dltimo afio, e indiquen la
frecuencia:

Varias veces por semana,
y rara vez.

-Cognitivos: escuchar la
radio, leer un periédico,
leer una revista, leer un
libro, jugar juegos como
cartas o ajedrez, hacer

crucigramas y
rompecabezas.

-Sociales: (tres
preguntas) ¢Con qué

frecuencia ve a alguno de
sus hijos o familiares para
hablar?, ¢Asiste a
reuniones o alguna
comunidad o grupo
social? 'Y ¢Con qué
frecuencia ve alguno de
sus vecinos para
conversar o hacer algo
con ellos?

-Actividades de  ocio:
Deportes y otros
ejercicios fisicos, ir al
cine, ir a conferencias, ir
a un restaurante, viajes,

actividades artisticas,
juegos de mesa y
actividades municipales.
-Amigos cercanos:
cantidad de  amigos
cercanos.

No especifica

-Actividades cognitivas: el

tiempo dedicado a
actividades que
involucren alguna

participacion activa del

Vejez
(realizadas en
el tltimo afio).

No especifica.

No especifica.

No especifica.

Vejez (durante
el periodo de
3 meses
previos a la
evaluacion).

Tres puntuaciones
totales fueron
asignadas a cada

participante para el
analisis posterior.

Se combinaron las
puntuaciones de
actividades cognitivas

y sociales para
obtener un puntaje
total.

Sumatoria total de las
actividades 'y de
amigos cercanos.

Las respuestas se
evaluaron utilizando
una escala Likert:
“Diario / casi diario”,
"Una vez a la semana
0 méas", "Dos veces al
mes o mas", “Cerca
de una vez al mes”,
“Cada pocos meses”,
“Aproximadamente
una o dos veces al
afio”, "Menos de una
vez al afo"; “Nunca”.
Se dieron puntajes de
1-8 a cada respuesta.
Las puntuaciones
bajas se consideraron
compromiso frecuente
y  puntajes altos
indicaron compromiso
poco frecuente en
actividades sociales y
de ocio. Los puntajes
en estos items se
codificaron en
reversa.

Las frecuencias de
respuesta al item para
cada tipo de actividad
se transformaron en
dias por semana de



Chan,
et al,
(2018)

lhle et
al.,
(2016)

lhle, et
al.,
(2019b)

Cuestion
ario de
actividad
es de
estilo de
vida

(LEQ)

Sin
nombre

Sin
nombre

Cuestiona-
rio

Entrevista
Retrospec-
tiva

Entrevista

-Sociales
-Intelectuales
-Fisicas

-Actividades
de ocio
(Intelectuales
o} mentales,
fisicas y
sociales)
-Apertura a la
experiencia

-Actividades
de ocio
(Intelectuales
o} mentales,

actividad
fisica

7 preguntas

-18
actividades de
ocio.

- 2 elementos
de apertura a
la experiencia.

-18
actividades de
ocio.
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pensamiento y tiempo
dedicado a leer.

-Actividades sociales:
participacion en

actividades sociales en
un centro, actividad social

al aire libre, hacer
llamadas telefénicas a
amigos o familiares e

invitar a personas a casa.
-La actividad fisica: se
calcul6 como la suma del
nimero de sesiones de
caminata mas 3 veces el
nimero de sesiones de
ejercicio vigoroso.

La participacién en (1)
viaje, (2) salidas sociales,
(3) tocar un instrumento
musical, 4) los
pasatiempos  artisticos,
(5) actividad fisica (leve,
moderada y vigorosa), (6)
la lectura, y (7) hablar un
segundo idioma.

Se clasificaron de tres
maneras diferentes:

-3 fases de la vida:

Inicio de la vida, mediana
edad y edad tardia.
-Actividades Especificas:

Dentro de una fase
particular de la vida,

-Actividades no
especificas: como la

socializacién y la practica
de deportes, que son
aplicables a cualquier
fase de la vida.

-Actividades de ocio:

(1) ir a dar un paseo; (2)
la jardineria; (3) ejercicios
fisicos; (4) otros deportes;
(5) ir a una cafeteria, etc.;
(6) ir al cine, etc.; (7)
excursiones de 1 o 2
dias; (8) viajes de al
menos 3 dias; (9) tocar
un instrumento musical;
(10) Otros ocupaciones

artisticas; (11)  cursos
realizados, etc.; (12)
juegos de mesa; (13)
crucigramas, etc.; (14)
costura; (15) artesania,
carpinteria.; (16)
actividades politicas o
sindicales; (17)
actividades de municipio;
y (18) eventos
deportivos.

-Apertura a la
experiencia: version corta
del Big Five Inventory,

sobre 2 aspectos de
personalidad:  "Me veo
como alguien que tiene
pocos intereses
artisticos” y “tengo una
imaginacién activa”

-Actividades de ocio:

(1) dar un paseo; (2) la
jardineria; (3) ejercicios
fisicos; (4) otros deportes;

Realizadas
durante 3
fases de la
vida:
-Jovenes, 13
a 29 afios;
-Mitad de la
vida: 30 a 64
afos; y

-Final de Ia
vida: 65 afios
en adelante.

Mediana edad
(45 afos).

Vejez
(momento
actual).

participacion y luego
se sumaron para
crear una
participacion total de
horas por semana

Cada una de las 6
puntuaciones
resultantes, a través
de las 3 fases de la
vida, se redujeron a
una puntuacion de 0 a
10.

-Actividades de ocio:
sumatoria de las
actividades

realizadas.

-Apertura a la
experiencia: a través
de una escala tipo

Likert de cinco
puntos, de 1
("totalmente en
desacuerdo”) a 5
("totalmente de
acuerdo"). Para el
andlisis, se sumd el
puntaje de los dos
elementos.

Actividades de ocio:
se utiliz6 una escala
tipo Likert de 5
puntos, con valores



Ng, et LTA

al,,

(2017)

Saint Cuestion

Martin, ario de

et al., Calidad

(2017) de Vida
(QoL)

lhle et Sin

al., nombre

(2019a)

Escala

Cuestiona-
rio

Entrevista

fisicas y
sociales)

- NUmero de
amigos
cercanos

-Fisicas 18 elementos
-Sociales

-Productivas

-Atenciébn de 17 elementos
salud

-Fisicas

-Intelectuales

-Sociales

-Cognitivas. 18 elementos
-Fisicas.

-Sociales.
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(5) ir a una cafeteria, etc.;

(6) ir al cine
, etc.; (7) excursiones de
1 o 2 dias; (8) los

desplazamientos de al
menos 3 dias; (9) tocar
un instrumento musical;
(10) Otros ocupaciones
artisticas; (11) Los cursos
realizados, ir a
conferencias, etc.; (12)
juegos de mesa; (13)
crucigramas, etc.; (14)

costura; (15) artesania,
carpinteria, ceramica,
etc.; (16) actividades

politicas o sindicales; (17)
actividades de municipio;
y (18) eventos deportivos.

-Amigos cercanos:
cantidad de  amigos
cercanos.

-Actividades fisicas:
ejercicios fisicos,
aerdbicos, caminar,
deportes activos.
-Actividades sociales:
asistir a servicios
religiosos, visitar cines,
restaurantes, eventos
deportivos, eventos,
viajes de  excursion,

naipes, juegos, club de la
tercera edad, actividades
grupales como karaoke y
baile en linea.

-Actividades productivas:

pasatiempos, cocina,
compras, trabajo
comunitario, empleo

remunerado 0 negocios.

No especifica

Actividades como
ejercicios fisicos, ir al

cine, ir a conferencias,
viajes, actividades
artisticas, juegos de

mesa y actividades de
municipalidades.

No especifica.

Vejez

(realizados en
los 2 dltimos

anos).

Vejez

(participacion

en
momento
actual).

el

de 0 (nunca), 1 (al
menos una vez al
afio), 2 (al menos una
vez al mes), 3 (al
menos una vez por
semana), o 4 (todos
los dias o casi todos
los dias), para derivar
una medida general
de frecuencia de
actividades de ocio en
la Ola 1. Luego se
promediaron los
puntajes de
frecuencia en cada
actividad.

-Numero de amigos
cercanos: sumatoria
del nimero indicado.

El puntaje sumado
varia de 15 a 45, la
puntuaciéon mas alta
que indic6 un mayor
nivel de participacion
en actividades de
ocio.

Se utilizé el puntaje
bruto del cuartil
superior para cada
dominio como el
punto de corte para
representar un alto
nivel de compromiso
en el indice de cada
actividad.

Actividades de ocio:
se utiliz6 una escala
tipo Likert de 5
puntos, con valores
de O (nunca), 1 (al
menos una vez al
afio), 2 (al menos una
vez al mes), 3 (al
menos una vez por
semana), o 4 (todos
los dias o casi todos
los dias), para derivar
una medida general
de frecuencia de
actividades de ocio en
la Ola 1. Luego se
promediaron los
puntajes de
frecuencia en cada
actividad.

Nota: No se especificaron en los estudios la validez de las escalas utilizadas.
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5.2.3. Participacion social como factor protector frente al deterioro

cognitivo

Los resultados de todos los estudios reportan alguna relacion entre la participacion
social y el rendimiento cognitivo, aunque no todos informan de asociaciones con las mismas

funciones cognitivas.

Saint Martin et al., (2017), Lane et al., (2017), Ng et al., (2017), Clare et al., (2017)
Chan et al., (2018) y McHugh Power et al., (2018), encontraron asociaciones entre medidas
globales de rendimiento cognitivo y la participacion en actividades sociales, aunque no
utilizaron las mismas escalas para evaluar el estado cognitivo general. Ng et al., (2017)
utilizaron la Bateria Repetible Neuropsicolégica o RBANS; Clare et al., (2017), el Examen
Cognitivo de Cambridge 0 CAMCOG; y Chan et al., (2018), el Test de Cattel. Por su parte,
Saint Martin et al., (2017), Lane et al., (2017) y McHugh Power et al., (2018), basaron la
evaluacion en el Mini-Mental State Examination (MMSE). Utilizando este instrumento de
evaluacion, Saint Martin et al., (2017) sefialan que los participantes comprometidos con un
mayor nimero de actividades sociales tenian 2.39 veces mas probabilidades de mantener su

estabilidad a nivel cognitivo.

Referente a la velocidad cognitiva, Ihle et al., (2015), Ihle, Oris, Fagot, Maggiori, &
Kliegel, (2016), Ihle, Oris, Baeriswyl, y Kliegel, (2018), lhle, Fagot, et al., (2019a), lhle, Oris,
et al., (2019b), Lane et al., (2017) y Saint Martin et al., (2017), encontraron asociaciones entre
la velocidad de procesamiento y la préctica de actividades de ocio. En todos los estudios
llevados a cabo por Ihle (lhle et al., 2015; Ihle, Oris, Fagot, Maggiori, y Kliegel, 2016; Ihle,
Oris, Baeriswyl, y Kliegel, 2018; Ihle, Fagot, et al., 2019a; Ihle, Oris, et al., 2019b) incluidos
en esta revisién, se encontraron relaciones entre una mayor participacion en actividades de
ocio y un mejor rendimiento en velocidad de procesamiento. Especialmente, en lhle et al.,
(2015), el analisis de regresiones indico que participar en un mayor numero de actividades en
la vejez, asi como en la mediana edad, estaba relacionado con mayor velocidad de
procesamiento. Ademas, estas asociaciones fueron mas pronunciadas en los individuos con un
bajo nivel educativo. Analogamente, lhle et al., (2016), demostraron que un mejor
rendimiento cognitivo, en términos de habilidad de velocidad de procesamiento, estaba
asociado a un mayor nivel educativo, mayores exigencias cognitivas asociadas con la

ocupacion laboral, mayor participacion en actividades de ocio y puntuaciones mas altas en



Participacion social en la reserva cognitiva 25

apertura a la experiencia. Lane et al., (2017), por su parte, demostraron que los individuos que
tenian ocupaciones que les exigian realizar tareas relacionadas con datos y personas, tenia

mayor velocidad de procesamiento.

En cuanto a la atencion, los estudios de Chen et al., (2019), Clare et al., (2017), Ng et
al., (2017) y Saint Martin et al., (2017) coinciden en que el compromiso en actividades

sociales esta asociado con un mejor rendimiento en tareas atencionales.

Respecto a la memoria, también se encontraron asociaciones significativas entre el
rendimiento en dicho dominio cognitivo y el compromiso con las actividades de ocio (Chen et
al., 2019; Ng et al., 2017; Lane et al., 2017; Saint Martin et al., 2017; McHugh Power et al.,
2018). En este ultimo, el efecto total de las actividades de ocio sociales en la cognicion fue
significativa, haciendo referencia ademas de otros dominios cognitivos, al rendimiento de la

memoria a corto y largo plazo (fijacion y recuerdo diferido).

En lo relativo a las funciones ejecutivas, algunos estudios han encontrado que
puntuaciones mas altas en actividades de ocio, estan relacionadas, significativamente, con la
funcién ejecutiva (y, especificamente, con la flexibilidad cognitiva) (Ihle, Oris, Baeriswyl y
Kliegel, 2018; lhle, Fagot, et al., 2019a; lhle, Oris, et al., 2019b). Para extraer estas
conclusiones, administraron el Trail Making Test, parte B.

Con respecto al rendimiento en las habilidades verbales y su relacion con la préctica
de actividades de ocio, se encontraron asociaciones significativas en los estudios de Chen et
al., (2019), Clare et al., (2017), Ihle et al., (2015), Ihle, Oris, Fagot, Maggiori, y Kliegel,
(2016), Ng et al., (2017) y Saint Martin et al., (2018). En Ihle et al., (2016), los resultados
reflejan que un mejor rendimiento cognitivo (en término de habilidades verbales), esta
asociado a un mayor nivel educativo, mayores exigencias cognitivas asociadas a la ocupacion
laboral, mayor participacion en actividades de ocio, y puntuaciones mas altas en apertura a la
experiencia. Por su parte, en los resultados de Chen et al., (2019) se sostiene que las
actividades de ocio intelectuales y sociales, median la asociacién entre la educacion y

multiples dominios cognitivos, incluidos el lenguaje.

Por ultimo, en cuanto a las habilidades visoespaciales, se encontraron asociaciones
positivas entre un mayor compromiso en actividades sociales y el rendimiento en tareas
visoespaciales (Ng et al., 2017; Chen et al., 2019). Sin embargo, relaciones similares de
rendimiento en las habilidades visoconstructivas y la participacion social, solo se reflejan en
Saint Martin et al., (2017).
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5.2.4. Mecanismos cerebrales que subyacen al proxy de participacion social

Para examinar si las actividades de ocio (incluidas las actividades sociales) pueden
influir en la salud cerebral, los estudios de Chan et al., (2018), Chen et al., (2019) y McHugh

Power., (2018) incluyeron medidas de neuroimagen.

Chan et al., (2018) y Chen et al., (2019), sometieron a los participantes a un estudio de
resonancia magnética nuclear (NMRI). El primero de dichos estudios pretendia determinar si
las actividades de ocio de la mediana edad moderan la relacion entre la capacidad cognitiva
en la vejez y la estructura del cerebro. El estudio de mediacion revel6 que la relacion entre la
capacidad cognitiva y la salud del cerebro disminuia a mayor participacion en actividades de
ocio, segun lo predicho por la teoria de reserva cognitiva. Por lo tanto, las personas que tienen
una mayor implicacion en actividades de ocio durante la mediana edad, son menos

dependientes del estado estructural de su cerebro.

Por su parte, Chen et al (2019) incluyeron medidas de materia gris y sustancia blanca.
Encontraron una interaccion significativa entre la edad y el nivel educativo sobre el volumen
de materia gris de las regiones cerebrales anteriores y sobre la integridad de la sustancia
blanca. Por lo tanto, existe una mayor atrofia de materia gris, asi como una mayor afectacién
de la sustancia blanca, relacionados con la edad, entre los participantes con menor nivel
educativo. Por otro lado, demuestran que la integridad regional de la sustancia blanca media
los efectos de interaccion de la educacion y la edad en la cognicion.

Finalmente, y para conocer si existe alguna asociacion entre la participacion social y la
salud cerebral y el estado de salud general, McHugh Power et al., (2018) incluyeron una
medida de funcion vascular. Dicha variable se evalud utilizando una representacion de la
media de dos lecturas de presion de sangre sistolica asentada (SBP), y en sus resultados se
detectd una asociacion entre la funcion vascular y el estrés percibido y la participacién social.
Esta asociacion se considera en razon de que tanto la funcién vascular como el estrés
percibido, influyen en la salud cerebral y, en consecuencia, pueden afectar al rendimiento

cognitivo.
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6. Discusién

El objetivo del presente trabajo fue determinar si la participacion social influye en la
reserva cognitiva. Por ello, se ha propuesto estudiar la reserva cognitiva y sus factores
influyentes, analizar los proxies utilizados en la actualidad para medir la influencia de la
participacion social en la reserva cognitiva, evaluar si la participacion en actividades sociales
actia como factor protector frente al deterioro cognitivo en el envejecimiento y conocer los
mecanismos cerebrales que subyacen al posible efecto protector de la participaciéon social

frente al envejecimiento patologico.

Para dar respuesta a dichas cuestiones, se han desarrollado criterios de inclusion (y
exclusion) que fueron aplicados a los resultados de una determinada estrategia de busqueda en
las fuentes de datos Pubmed y Scopus, incluyendo finalmente un total de 12 articulos con
calidad metodoldgica alta, de los cuales se extrajeron los resultados y las consideraciones aqui

expuestas.

En cuanto al objetivo de estudiar la definicion del concepto de reserva cognitiva, asi
como sus factores influyentes, existe consenso entre los estudios incluidos en esta revision en
definirlo como un constructo capaz de explicar por qué algunos individuos mantienen un
rendimiento cognitivo preservado, a pesar de presentar un deterioro de la salud cerebral como
consecuencia del envejecimiento y enfermedades asociadas (Nilsson y Lovdén, 2018; Stern,
et al., 2012). Fundamentalmente, el concepto de reserva cognitiva abarca la idea de que el
estado cognitivo en la vejez, esta influenciado por factores que ocurren a lo largo de la vida.
He ahi su importancia para el envejecimiento exitoso y la prevencion de enfermedades como

la demencia.

En relacion a los factores que influyen en la reserva cognitiva, la evidencia
epidemioldgica sugiere que la educacion y la ocupacion contribuyen a la potenciacion de
dicha variable. Los resultados de Ihle et al., (2016), Chen et al., (2019) y Saint Martin et al.,
(2017) corroboran dicha informacion, encontrando asociaciones entre un mayor nivel
educativo y un mejor rendimiento cognitivo. Sin embargo, existe un interés creciente por
estudiar la contribucion adicional de otras actividades emprendidas a lo largo de la vida, dado
su potencial capacidad de modificacién (Chan et al., 2018). En concreto, en los estudios
incluidos en esta revision (lhle et al., 2015, 2016, 2018, lhle, Fagot, et al., 2019a, Ihle, Oris,
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et al., 2019b; Clare et al., 2017; Chan et al., 2018; McHugh Power et al., 2018), se defiende la
hipétesis de que la participacion social influye en la reserva cognitiva, postulandose como un
factor protector frente al envejecimiento patoldgico y pudiendo ser considerada como proxy

para su estimacion.

Respecto al objetivo de analizar los proxies que se han utilizado para medir la
influencia de la participacion social en la reserva cognitiva, se ha encontrado que, tal como se
ha propuesto al inicio del presente trabajo, no existe consenso en la medicion de dicha
variable. En la totalidad de los trabajos analizados se han utilizado escalas o procedimientos
de medicion diferentes y, en ninguno de ellos, se ha descrito la validez o fiabilidad de los
mismos. En concordancia con lo expuesto, y tras una busqueda exhaustiva en diversas fuentes
de datos, no se han encontrado escalas que evallen la participacion social especificamente.
Por este motivo, queda clara la necesidad de elaborar escalas validadas y fiables que permitan
la evaluacion de la participacion social, a fin de que puedan ser utilizadas en posteriores
trabajos de investigacion, o bien en programas de intervencion y/o prevencién temprana del

deterioro cognitivo o la demencia.

Respecto al objetivo evaluar si la participacion en actividades sociales actia como
factor protector frente al deterioro cognitivo en el envejecimiento, se ha encontrado que, en
todos estudios incluidos en la presente revision, se reporta alguna relacion entre la
participacion en actividades sociales y el rendimiento cognitivo, aunque no todos reportan
asociaciones en las mismas funciones cognitivas. Estos resultados coinciden con una
evidencia anterior en la que se encontrd que las actividades sociales ejercen mayor efecto en
la funcidén cognitiva que cualquier otro tipo de actividad, ya sea fisica, cognitiva o de otro tipo
de ocio (Akbaraly et al., 2009).En cuanto a esto, Saint Martin et al., (2017), Lane et al.,
(2017), Ng et al., (2017), Clare et al., (2017) Chan et al., (2018) y McHugh Power et al.,
(2018), encontraron asociaciones entre medidas globales de rendimiento cognitivo y la
participacion en actividades sociales. Del mismo modo, ha quedado demostrada la relacion
entre un mejor rendimiento en pruebas de velocidad de procesamiento y la practica de
actividades de ocio (lhle et al., 2015, 2016, 2018; Ihle, Fagot, et al., 2019a; Ihle, Oris, et al.,
2019b; Lane et al., 2017; Saint Martin et al., 2017). Por otro lado, Clare et al., (2017), Ihle et
al., (2015, 2016), Ng, et al., (2017), Saint Martin et al., (2018) y Chen et al., (2019),
encontraron relaciones entre las habilidades verbales y la practica de actividades de ocio,

reportando asociaciones significativas. La misma cantidad de estudios hallaron asociaciones
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significativas entre el rendimiento en la memoria y las actividades sociales (Lane et al., 2017;
Ng et al., 2017; Saint Martin, et al., 2017; McHugh Power et al., 2018; Chen et al., 2019). En
cuanto a la atencién, Clare et al., (2017), Ng et al., (2017), Saint Martin, et al., (2017) y Chen
et al., (2019), coinciden en que el compromiso en actividades sociales esta asociado con un
mejor rendimiento atencional. En lo relativo a las funciones ejecutivas, Ihle, Oris, Baeriswyl,
& Kliegel, (2018), Ihle, Fagot, et al., (2019a), e Ihle, Oris, et al., (2019b), encontraron que
puntuaciones mas altas en actividades de ocio fueron significativamente relacionadas con la
funcién ejecutiva. Por ultimo, en cuanto a las habilidades visoespaciales, se encontraron
asociaciones entre mejor rendimiento en las habilidades visoespaciales y un mayor
compromiso con las actividades sociales en las investigaciones de Ng et al., (2017) y Chen et
al., (2019). Sin embargo, relaciones similares de rendimiento en las habilidades
visoconstructivas y la participacién social, se refleja en un solo estudio (Saint Martin et al.,
2017).

Como puede apreciarse, los diferentes dominios cognitivos no han estado igualmente
representados durante el estudio del posible efecto beneficioso de la participacidn social sobre
el rendimiento cognitivo. Asi, mientras que se ha prestado mucha atencién a la asociacion
entre el compromiso en actividades de ocio y el rendimiento en velocidad de procesamiento,
apenas hay estudios que centrados en las funciones posteriores (visoperceptivas,
visoespaciales y visoconstructivas). Por tanto, se evidencia la necesidad de incluir protocolos
de evaluacion neuropsicoldgicos mas amplios, que permitan tener una visién mas completa

del funcionamiento cognitivo general.

Finalmente, se pretendia estudiar los mecanismos cerebrales que subyacen al efecto
protector que la particion social tiene frente al envejecimiento patoldgico. Sin embargo, la
evidencia encontrada al respecto ha sido escasa. Unicamente, Chan et al., (2018) demostraron
que la relacion entre la capacidad cognitiva y la salud del cerebro disminuia a mayor
participacion en actividades de ocio. Por lo tanto, las personas que tienen una mayor
implicacion en actividades de ocio durante la mediana edad, son menos dependientes del
estado estructural de su cerebro, dato que resulta congruente con las predicciones realizadas
por la teoria de la reserva cognitiva. Por su parte, Chen et al (2019) encontraron que la
integridad regional de la sustancia blanca media los efectos de interaccion de la educacion y
la edad en la cognicion. Del mismo modo, objetivaron mayor atrofia de sustancia gris y

mayor afectacion de sustancia blanca, relacionadas con la edad, entre los participantes con
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menor nivel educativo. Estos hallazgos se encuentran estrechamente relacionados con el
concepto de mantenimiento cerebral, propuesto por Stern et al., (2018), demostrando que
estilos de vida enriquecidos reducen los cambios cerebrales relacionados con la edad y la
patologia. Por altimo, McHugh Power et al., (2018) encontr6 que, tanto la funcion vascular,
como el estrés percibido, influyen en la salud cerebral y, en consecuencia, pueden afectar al
rendimiento cognitivo, y esto debe ser tenido en cuenta en sentido de que las actividades de
ocio y sociales pueden estar relacionadas en parte con un mejor desempefio en el
funcionamiento cognitivo en la vejez debido a su impacto en la reduccion percibida de los

niveles de estrés.

Dada la escasez de resultados obtenidos en este punto, se plantea, para estudios
similares futuros, aumentar la sensibilidad de las estrategias de busqueda, o bien realizar un

estudio dirigido netamente a estudiar estos procesos en relacion al compromiso social.

Por otro lado, cabe resaltar que siete de los estudios incluidos en la presente revision
(Lane et al., 2017; Saint Martin et al., 2017; Chan et al., 2018; Chen et al., 2019; McHugh
Power et al., 2018; lIhle, Fagot, et al., 2019a; lhle, Oris, et al., 2019b), se acogen a las
consideraciones de Stern et al., (2018), sobre la investigacion dirigida a dilucidar la reserva
cognitiva, incluyendo tres elementos centrales en la investigacion (a) estado del cerebro
(reflejando cambio cerebral o patologia, clinica o cognitiva), b) resultados de rendimiento, y
c) medidas de reserva: un proxy socio-conductual (es decir, un indice de exposicién de por
vida y capacidad premdrbida o una medida funcional del cerebro), cumpliendo con el objetivo
de demostrar que los proxies de reserva cognitiva propuestos moderan la relacion entre un

indicador de normalidad cerebral o cognitiva y la patologia.

Valorando las mismas recomendaciones, los demés articulos incluidos (lhle et al.,
2015; lhle et al., 2016; Ng et al., 2017; Ihle et al., 2018), pueden tenerse en cuenta solamente
para la generacién de hipdtesis, ya que Stern, et al., (2018) consideran que puede ser
suficiente demostrar que un proxy hipotético de reserva cognitiva se asocia con el rendimiento
cognitivo, debido a que en este analisis, el nuevo proxy de reserva cognitiva simplemente
agrega informacion predictiva (un factor de proteccion), tratandose de una forma mas débil de

evidencia de reserva cognitiva que la moderacién (Stern et al., 2018).

Una limitacion comun a la mayoria de los estudios incluidos en la presente revision, es

que no analizaron la contribucion unica e independiente que realiza cada subtipo de actividad
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de ocio (cognitiva, fisica y social) al rendimiento cognitivo, en particular, y a la salud
cerebral, en general. Resolver esta limitacion es clave para descartar la posibilidad de que la
asociacion objetivada entre una mayor participacion en actividades de ocio (en general) y un
mejor rendimiento cognitivo, esté explicada, en gran medida, por la inclusion de actividades

de ocio de indole cognitiva.

Maés alla de lo anteriormente expuesto, queda claro que realizar actividades de ocio y
participar en un numero mayor de actividades de caracter social, tiene efectos positivos sobre
el rendimiento cognitivo. Por tanto, la contribucion que este tipo de actividades pueden
generar, serian significativamente importantes si se consideran de manera especial, dentro de
los programas de prevencion primaria de enfermedades neuropatoldgicas asociadas al

envejecimiento.

Una implicacion practica que podria darse, ademas, a los resultados de los estudios
centrados en la reserva cognitiva, tiene que ver con el impacto que este tipo de iniciativas
aportan a la salud publica, no s6lo para la prevencion de enfermedades, sino también para

mejorar la calidad de vida de las personas durante el envejecimiento.
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Anexo
Tabla 3
Resumen de datos extraidos de articulos incluidos
CALIDAD
CITA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ABREVIADA ESTUDIO
lhle et al, Disefio: Poblacién: Numero de sujetos / grupo: -El andlisis de regresiones  -Los resultados sugieren  ALTA
(2015) Observacional Adultos mayores sanos con Considerando que el factor de exposicién es una variable  indic6 que participar en  que un estilo de vida activo
retrospectivo. rendimiento cognitivo preservado  continua, los sujetos presentan diferentes niveles de  mas actividades actuales y durante la edad adulta
de Suiza. exposicion. n=2073. Edad: 65-101, estratificada (65-69 en un mayor nimero de media puede estar
Objetivos: afios, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, y mas de 90), el sexo, actividades a la edad de 45 relacionada con un mejor
Extender la literatura  Exposicion: y la localidad (Bale, Berna, Ginebra, Tesino, y Valais). afios (ambas analizadas funcionamiento cognitivo en
investigando con méas Las actividades de ocio  Sin diagnostico de enfermedades fisicas que afecten al como medida de actividad la vejez.

detalle las interacciones del
nivel educativo y el estado
de salud con una amplia
variedad de actividades de
ocio pasadas y actuales en
su asociacion con el
funcionamiento cognitivo en
una gran muestra de
adultos mayores con un
amplio rango de edad.

Localizacion

de realizacion:
Los datos fueron recogidos
en 2011 y 2012 y provienen
de la encuesta de Vivre-
Leben-Vivere (VLV), parte

y periodo

del programa de
investigacion LIVES, en
Suiza.

(mentales, fisicas y sociales).
Ademéas de los logros educativos
y el nivel cognitivo del trabajo.

Efectos clinicos:

El rendimiento cognitivo:
-Habilidades verbales (Mill Hill).
-Velocidad de procesamiento
(TMT parte A).

S.N. ni deterioro cognitivo (MMSE = o + de 24, TMT Ay
B, y Mill Hill).

Caracteristicas cohorte expuesta:

Los individuos con mayor exposiciéon son aquellos que
participan en un mayor nimero de actividades de ocio.
Caracteristicas cohorte no expuesta:

Los individuos con menor exposicién son aquellos que
participan en un menor nimero de actividades de ocio.
Factor de exposicion:

- Nro. de actividades de ocio: entrevista retrospectiva (a
los 45 afios) con respecto a sus actividades de ocio,
clasificadas en actividades mentales, fisicas y sociales,
(ej. deportes y otros ejercicios fisicos, ir al cine, ir a
conferencias, ir a un restaurante, viajes, actividades
artisticas, juegos de mesa y actividades municipales).
Para el andlisis, se calculé el nimero total de actividades
dedicadas al ocio para cada participante.

Tipo de Comparacion:

-Se utilizaron regresiones con el nimero de actividades
realizadas actualmente con el nimero de actividades a la
edad de 45 afios como predictor, se investig6 si
participar en actividades estaba relacionado con el
rendimiento cognitivo.

-Se examin6 si las relaciones eran moderadas por el
nivel educativo y el estado de salud (cada uno ingresado
como moderador Unico).

-Para todos los analisis, se utiliz6 el entorno R (version
3.0.3). Todos los coeficientes informados fueron
estandarizados.

Periodo de seguimiento:

Este item no aplica.

Perdidas: n°/ grupo:

Este item no aplica.

general) se relacioné con
un mejor  rendimiento
cognitivo en la vejez.

-Estas asociaciones fueron
mas pronunciadas en los

individuos con un nivel
educativo bajo (en
comparaciéon con los de

alto rendimiento).

-Los  participantes  con
menor reserva cognitiva
inicial (es decir, a través de
un nivel educativo mas
bajo), parecen ser los
beneficiados al participar en
actividades de ocio en la
edad adulta, ya que las
actividades pueden tener un

beneficio compensatorio
sobre el funcionamiento
cognitivo en la vejez (al
aumentar la reserva
cognitiva).

-La asociacion de

actividades de ocio con

el rendimiento cognitivo en
la vejez, no fue
significativamente
moderado por el estado de
salud (incluso con esta
muestra grande) lo que
sugiere que un estado de
salud inferior per se puede
no ser critico para aumentar
la reserva cognitiva en la
edad adulta a través de
actividades de ocio.
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CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Ihle, et al, Disefio: Poblacién: Numero de sujetos / grupo: Relaciones bivariadas entre  -Mayor logro  ALTA
2016. Observacional Poblacion adulta  Considerando que el factor de exposicion es una variable continua, los  medidas: educativo, mayor
retrospectivo. sana de Suiza. sujetos presentan diferentes niveles de exposicion. N=2073. Edad=65 -101, -Mayor nivel educativo, mayor nivel cognitivo de la
estratificada (65-69 afios, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, y mas de 90), el sexo, nivel cognitivo de trabajo, mayor ocupacién y mayor
Objetivos: Exposicion: y el canton (Bale, Berna, Ginebra, Tesino, y Valais). Sin diagnéstico de  numero de actividades de ocio, y  participacion en una

Examinar  si una
mayor participacion en
actividades
cognitivamente
estimulantes a lo largo
de la edad adulta,
media la relacién entre
la apertura a la
experiencia y el
funcionamiento
cognitivo en vejez.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Los datos fueron

recogidos en 2011 y
2012 y provienen de la
encuesta de Vivre-
Leben-Vivere  (VLV),
parte del programa de
investigacién  LIVES,
en Suiza.

Las actividades de
ocio y la apertura a la
experiencia, ademas
del nivel educativo y
la ocupacion.

Efectos clinicos:

El rendimiento
cognitivo:
-Habilidades
verbales (Mill Hill).
-Velocidad de
procesamiento (TMT
parte A).

enfermedades fisicas que afecten al S.N. ni deterioro cognitivo (MMSE = o
+de 24,y TMT Ay B, y Mill Hill).

Caracteristicas cohorte expuesta:

Los individuos expuestos son aquellos que participan en un mayor nimero
de actividades de ocio y de apertura a la experiencia.

Caracteristicas cohorte no expuesta

Los individuos expuestos son aquellos que participan en un menor ndmero
de actividades de ocio y de apertura a la experiencia.

Factor de exposicion:

-Actividades de ocio: entrevista retrospectiva sobre 18 actividades de ocio
(clasificadas en: mentales, fisicas y sociales): 1) caminar; 2) jardineria; 3)
gimnasia u otros ejercicios; 4) otros deportes; 5) ir a una cafeteria, etc. 6) ir
al cine, etc .; 7) excursiones de 1 o 2 dias; 8) viajes de al menos 3 dias; 9)
tocar un instrumento; 10) otras artes; 11) tomar cursos, etc.; 12) juegos de
fiesta (cartas, etc.); 13) crucigramas, etc.; 14) costura; 15) artesanias,
carpinteria, etc .; 16) actividades politicas; 17) actividades municipales; y
18) eventos deportivos, etc. Para cada una de estas, los participantes
informaron si la actividad respectiva se habia llevado a cabo a los 45 afios.
Se calculd el nimero total de actividades de ocio para cada participante.
-Apertura a la experiencia: Se utilizaron dos elementos de una versién corta
de 10 elementos del Big Five Inventory.
Tipo de Comparacién:

1) Se inspeccionaron las relaciones entre logro educativo, nivel cognitivo de
trabajo, nimero de actividades de ocio, apertura a la experiencia y
rendimiento cognitivo (Spearman para las relaciones con logro educativo y
la correlacion de coeficiente de Pearson r para las relaciones entre las otras
variables).

2) Se investigo si el efecto de la apertura a la experiencia en el rendimiento
cognitivo fue mediado a través del logro educativo / nivel cognitivo del
trabajo / cantidad de actividades de ocio. En estos andlisis de mediacion, se
utiliz6 un modelo de enfoque de ruta, con un modelo de mediacién
individual para cada mediador.

3) Se evalué un conjunto de mecanismos alternativos, de este modo, se
probaron si los efectos de logro educativo / nivel cognitivo de trabajo y el
numero de actividades de ocio en el rendimiento cognitivo fueron mediadas
por la apertura a la experiencia y si los efectos del logro educativo / nivel
cognitivo de trabajo y cantidad de actividades de ocio en la apertura a la
experiencia fue mediada por via de la actuacion cognitiva.

Periodo de seguimiento: Este item no aplica

Perdidas: n°/ grupo: Este item no aplica

puntuaciones mas altas en
apertura a la experiencia se
asociaron significativamente con
un mejor rendimiento cognitivo, en
términos de habilidades verbales y
velocidad de procesamiento.
-Puntajes mas altos en apertura a
la experiencia se asocio
significativamente con mayor logro
educativo, mayor nivel cognitivo de
trabajo y mayor nUmero de
actividades de ocio.

Andlisis de mediacion:

-Los resultados mostraron que
51.3% del efecto de la apertura a
la experiencia en las habilidades
verbales se ejercié indirectamente
a través del logro educativo. El
mismo efecto surgi6 para la
velocidad de procesamiento.
-Aproximadamente un tercio del
efecto de la apertura a la
experiencia en las habilidades
verbales se ejercié indirectamente
a través del nivel cognitivo del
primer trabajo. EI mismo efecto
para el Ultimo trabajo.

-Una cantidad significativa del
efecto de la apertura a la
experiencia sobre las habilidades
verbales se ejercid indirectamente
a través del nimero de actividades
de ocio. Lo mismo para el efecto
en velocidad de procesamiento.
Evaluacion de mecanismos
alternativos:

-No hubo interacciones entre
apertura a la experiencia con logro
educativo, ni con nivel cognitivo de
trabajo, ni con la cantidad de
actividades de ocio.

amplia variedad de
actividades de ocio
en la edad adulta
media estaban
relacionados con un
mejor funcionamiento
cognitivo en la vejez.
-Las personas con
mayor apertura a la
experiencia también
mostraron un mejor
rendimiento cognitivo
en la vejez.

-Los resultados
sugieren que
individuos con un alto
nivel de apertura a la
experiencia pudieron

haber estado mas
frecuentes
involucrados en
actividades
estimulantes, o en
actividades que
involucren mayor

elaboracién cognitiva.
Esto  posiblemente
aumentd su reserva
cognitiva en la
juventud y adultez
media, mejorando su
cogniciébn mas tarde
en la vejez.
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CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO

Clare et al., Disefio: Poblacién: Numero de sujetos / grupo: -Todos los factores del estilo  -Confirma la relevancia de los ALTA
(2017) Observacional Adultos mayores sanos Considerando que el factor de exposicion es una variable de vida se asociaron factores de estilo de vida

retrospectivo. de Gales. continua, los sujetos presentan diferentes niveles de exposicion.  significativamente con la  potencialmente modificables para

n= 2315, Edad: = o + de 65 afios, estratificada por edad en dos  funcion cognitiva después de  la cognicion en la vida posterior,

Objetivos: Exposicion: grupos (65 a 74 y 75 en adelante), sin diagnostico de ajustar por edad, sexo y vy enfatiza las posibilidades que

Explorar el efecto Las actividades  enfermedades fisicas que afecten al S.N. ni deterioro cognitivo  afecciones crénicas. esto ofrece para apoyar el

mediador de la reserva  cognitivas y sociales, (MMSE = o + de 25), de la cohorte de Estudio de Funcién y -Todos los factores del estilo mantenimiento de la salud

cognitiva en la ademas de otros  Envejecimiento Gales (CFAS), de zonas urbanas y rurales de de vida explicaron  cognitiva.

asociacion entre los factores de estilo de vida  Gales. aproximadamente el 5% de -Los resultados son consistentes

factores del estilo de (actividad fisica, dieta, y Caracteristicas cohorte expuesta: la variacion en la funcion y afirman que la actividad

vida y la funcibn consumo de alcohol). Los individuos expuestos son aquellos que participan en un mayor  cognitiva. cognitiva puede reducir el riesgo

cognitiva en la vida numero de actividades cognitivas y sociales. -El patrén dietético tuvo el de demencia, mientras que

posterior utilizando  Efectos clinicos: Caracteristicas cohorte no expuesta efecto indirecto méas fuerte aspectos del compromiso social

datos de una cohorte La funciébn cognitiva  Los individuos expuestos son aquellos que participan en un mayor en comparacién con otros  estan asociados con una mejor

poblacional de general, mediante el numero de actividades cognitivas y sociales. factores del estilo de vida; el  funcién cognitiva en la edad

personas mayores  Cambridge Cognitive  Factor de exposicion: efecto indirecto identificado adulta, y posiblemente también,

sanas. Examination (CAMCOG), Actividad cognitiva y social: se generd una puntuaciéon resumida vari6 de 36% para dieta a con un menor riesgo de

una breve bateria  para la actividad cognitiva y social basada en la frecuencia de  15% para actividad cognitiva  desarrollar demencia.

Localizacion y  neuropsicoldgica. siete actividades cognitivas (escuchar la radio, leer un periédico, y social. -La asociacion entre los factores

periodo de leer una revista, leer un libro, jugar juegos como cartas o ajedrez, -Los factores de estilo de de estilo de vida y cognicién y

realizacién: hacer crucigramas y rompecabezas) y tres actividades sociales vida: actividad cognitiva y apoya la opinibn de que la

Reino Unido, cohorte ("¢Con qué frecuencia ves a alguno de tus [hijos u otros] social, actividad fisica, reserva cognitiva juega un papel

recolectada en 2011 -

2013 del Estudio de
Funcién y
Envejecimiento de

Gales (CFAS), Gales.

familiares para hablar?", “¢ Asiste a reuniones o alguna comunidad
0 grupos sociales?" y "¢ Con qué frecuencia ves a algunos de tus
vecinos para conversar o hacer algo con ellos?). No especifica el
periodo de realizacién de las actividades. Se combinaron los
puntajes ya que se consider6 que en muchas actividades los
elementos  cognitivos y sociales estan  estrechamente
relacionados.

Tipo de Comparacién:

-El modelo de regresion lineal se utilizd para investigar las
asociaciones generales entre cada factor de estilo de vida y
funcién cognitiva ajustada por factores demogréficos vy
condiciones crénicas. Dado que los cinco factores del estilo de
vida probablemente estaban correlacionados, fue probado un
modelo completo que incluia todos los factores de estilo de vida y
covariables.

-El andlisis de mediacion se utiliz6 para investigar los mecanismos
subyacentes a las relaciones observadas entre exposiciones y
resultados, y para examinar variables adicionales hipotetizadas
para la via causal.

Periodo de seguimiento: Este item no aplica

Perdidas: n°/ grupo: Este item no aplica

consumo de alcohol regular,
leve a moderada y dieta

saludable, tuvieron
asociaciones  directas e
indirectas con la funcion

cognitiva.

importante en esta relaciéon. La
reserva cognitiva aumenta la
resiliencia contra los efectos de
la neuropatologia y, por lo tanto,
apoya el mantenimiento de la
funciéon  cognitiva en  vida
posterior.
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CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Lane, et al, Disefio: Poblacién: Numero de sujetos / grupo: -La complejidad ocupacional -La  complejidad del ALTA
2017. Observacional Poblacion adulta de 65  Considerando que el factor de exposicion es una variable continua, los  previa se asocié con niveles de trabajo que involucra
afios en adelante, sana  sujetos presentan diferentes niveles de exposicién. n= 1290, 946 funci6n cognitiva, pero no con datos, estd asociada con
Objetivos: de Australia. hombres, edad: igual o mayor a 65 afos, participantes del ALSA, sin  tasas de deterioro cognitivo. mejores resultados
Examinar las diagnostico de enfermedades fisicas que afecten al S.N. ni deterioro  -Individuos que tenfan  cognitivos y la
asociaciones de Exposicion: cognitivo (MMSE = o + de 24) que proporcionaron datos sobre la  ocupaciones que les exigian complejidad del trabajo
trabajos complejos que -EI compromiso con complejidad ocupacional y datos aportados por al menos una medida realizar tareas con mayores que involucra cosas, se
involucran datos, actividades cognitivas, cognitiva para al menos un punto de tiempo. niveles de complejidad  asoci6 con peor velocidad

personas y cosas con el
rendimiento cognitivo y
el deterioro cognitivo en

una gran  muestra
poblacional de
personas mayores
australianas  jubiladas

(desde hasta hace 13
afios de jubilacion).

Localizacion y periodo
de realizacion:

Estudio Australiano
Longitudinal del
Envejecimiento (ALSA),
desde 1992 al 2004,
Australia.

fisicas y  sociales,
ademas de la
complejidad del trabajo
involucrando datos,
personas y cosas.

Efectos clinicos:

El rendimiento
cognitivo (evaluado 4
veces durante  un
intervalo de 13 afos):
-Velocidad de
percepcién (Prueba de
Sustitucién de Simbolo-
Digitos o DSST).

-La memoria (1 de 4
items de la 15 version

del Boston Naming
Test).
-Estado mental

general (MMSE).

Caracteristicas cohorte expuesta:

Los individuos expuestos son aquellos que participaron en un mayor
numero de actividades cognitivas, fisicas y sociales.

Caracteristicas cohorte no expuesta

Los individuos menos expuestos son aquellos que participaron en un
menor nimero de actividades de cognitivas, fisicas y sociales.

Factor de exposicion:

-El compromiso en la actividad cognitiva y social se evalu6 utilizando el
Perfil de Actividad de Adelaida (AAP).

-El compromiso de la actividad cognitiva se definié por el tiempo
dedicado a actividades del pensamiento, y a leer, en un periodo de 3
meses.

-La participacion en la actividad social se definié por las respuestas de
los participantes a cuatro items: participacion en actividades sociales
en un centro, actividad social al aire libre, hacer llamadas telefénicas a
amigos o familiares e invitar a personas a casa, durante un periodo de
3 meses. Las frecuencias de respuesta al item para cada tipo de
actividad se transformaron en dias por semana de participacién y luego
se sumaron para crear una participacion total horas por semana.
Tipo de Comparacion:

-Todos los andlisis se realizaron utilizando el procedimiento de modelo
estadistico mixto en el software SPSS 22. Medias y desviaciones
estandar se utilizaron para las medidas cognitivas y covariables
(actividades de ocio, etc) y se abordaron con un crecimiento multinivel
de enfoque modelado, mediante el uso de toda la informacion
disponible sobre el resultado de las variables a través de ocasiones de
medicion hasta el maximo de estimacién de probabilidad.

-Para asociar las trayectorias de cambio cognitivo de los individuos con
la complejidad del trabajo, se aplicaron los modelos de crecimiento
incondicional (agregando datos, personas y cosas por separado en el
nivel 1) incluyendo como predictores el nivel obtenido en la siguiente
ola, y entre personas (en el nivel 2).

Periodo de seguimiento: 4 tiempos en intervalos durante 13 afios
(1992-1993, 1994-1995, 2000-2001, y 2003-2004).

Perdidas: n°/ grupo: Sin informacion

relacionadas con datos, tenian
mejor velocidad y rendimiento
de memoria, y estado mental en

general.

-Individuos con mayor
complejidad involucrando
personas, tenian mejor
velocidad y puntajes MMSE.
-Individuos con mayor

complejidad involucrando cosas,
tenia peor velocidad, memoria, y
puntajes MMSE.

-Asociaciones entre complejidad
superior ocupacional
involucrando cosas y peor
rendimiento cognitivo solo en
memoria, fueron explicadas por
otras caracteristicas del trabajo
y por las actividades de ocio.

y estado mental.

-Los requisitos de trabajo
sedentario y pesado y las
actividades de tiempo
libre explicaron algunas,
pero no todas las
asociaciones entre
complejidad y cognicién,
indicando que el enlace
de complejidad y
cognicién existe mas alla

de estas fuentes
alternativas de reserva
cognitiva.
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CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Ng et al, Disefio: Poblacién: Namero de sujetos / grupo: En los modelos -La proximidad al transporte ALTA
(2017) Observacional Poblacion adultos sanos  Considerando que el factor de exposicion es una variable continua, los  jerarquicos, al publico y espacios publicos en
retrospectivo. de Singapur sujetos presentan diferentes niveles de exposicion. n= 402. Edad: =0+  agregar las  buen estado se asociaron con una
55 afios, sin diagnéstico de enfermedades fisicas que afecten al S.N. ni  actividades de ocio, tasa mas lenta de deterioro
Objetivos: Exposicion: deterioro cogpnitivo, residentes (durante al menos 5 afios) en 18 barrios  se encontré que los  cognitivo.
Investigamos la Actividades de ocio en una urbanizacién de alta densidad en el centro sur de la regién, coeficientes -En cuanto a las caracteristicas del
asociacion de los (fisico, social y  pertenecientes a la segunda ola de la cohorte de reclutamiento del estimados de vecindario, residentes blancos en
atributos subjetivos  productivo), ademas de Estudio Longitudinal sobre el Envejecimiento de Singapur (SLAS-2). asociacion de las Chicago con mejores funciones

(percibidos) y objetivos
(sistema de informacién
geogréfica [SIG] basado
en medidas del entorno
construido por el
vecindario [BE]) con la
funcién cognitiva entre
personas mayores y el
efecto mediador de la
actividad del transporte

fisico (TPA) vy las
actividades de ocio
fisicas, sociales y

productivas (LTA).

Localizacion y periodo
de realizacion:
Estudio Longitudinal del

Envejecimiento de
Singapur (SLAS-2)
2011 al 2012.

atributos del vecindario y
la actividad de transporte
fisico.

Efectos clinicos:

El rendimiento cognitivo
global y especifico (5
dominios: memoria
inmediata y retardada,
lenguaje, atencion vy
habilidades Viso-
espaciales y habilidades
Viso-constructivas) por
Bateria Repetible para la
Evaluacion del Estado
Neurocognitivo (RBANS).

Caracteristicas cohorte expuesta:

Los individuos con mayor exposicién son aquellos que participan en un
mayor nimero de actividades de ocio.

Caracteristicas cohorte no expuesta

Los individuos con menor exposicion son aquellos que participan en un
menor ndmero de actividades de ocio.

Factor de exposicion:

Las actividades de ocio (fisico, social y productivo) se midieron por la
frecuencia (1= nunca: menos que una vez al mes; 2= a veces: una vez
al mes 0 més pero menos que una vez por semana; 3= a menudo; 4=
una vez a la semana o mas) de participacion en actividades fisicas
(incluidos ejercicios fisicos, aerébicos, caminar, deportes activos),
actividades sociales (que incluyen asistir a servicios religiosos, visitar
cines, restaurantes, deportes, eventos; viajes de excursién; naipes,
juegos, club de la tercera edad; actividades grupales, como karaoke y
baile en linea) y actividades productivas (pasatiempos, cocina,
compras, trabajo comunitario, empleo remunerado o negocios). El
puntaje sumado varia de 15 a 45, la puntuacién mas alta indica un
mayor nivel de participacion en actividades de ocio.
Tipo de Comparacion:

-Estadisticas descriptivas de la poblacién de estudio y medidas de BE.
-Regresion multivariada con modelos jerarquicos para evaluar la
asociacion entre las medidas BE y las puntuaciones de dominios
cognitivos (controlando por edad, sexo, educacién, etnia, nimero de
enfermedades médicas crénicas, salud autopercibida, depresion
geriatrica [GDS], rendimiento fisico para el equilibrio [POMA-B] y la
marcha [POMA-G]).

- El nivel de actividades de ocio fisicas, sociales o productivas y la
frecuencia de caminar con fines de transporte; se consideraron como
posibles variables mediadoras en la asociacion entre BE y puntajes
RBANS, y fueron analizados en modelos jerarquicos.

Periodo de seguimiento: 2 afios (2011 al 2012).

Perdidas: n°/ grupo: Sin informacion

variables BE con el
puntaje RBANS,
fueron atenuadas,
pero aun asi, se
mantuvieron
significativas.

cognitivas o0 con tasas mas lentas
de deterioro cognitivo, tenian mas
probabilidades de vivir en
vecindarios con mayor densidad de
recursos  comunitarios,  como
centros comunitarios, centros para
mayores, etc.

-Las caracteristicas BE aumentan
las oportunidades y el facil acceso
a una diversidad de destinos para

servicios e instalaciones que
promueven actividades fisicas,
sociales 'y productivas; esta

asociado con mejor funcionamiento
cognitivo en personas mayores.
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Saint Martin  Disefio: Poblacién: Numero de sujetos / grupo: -La estabilidad cognitiva fue  -Principal hallazgo fue que el 70%  ALTA
etal., (2017) Observacional Adultos sanos sin deterioro  Considerando que el factor de exposicién es una asociada con un menor de una cohorte de ancianos de edad
cognitivo de Francia. variable continua, los sujetos presentan diferentes habito de fumar y con homogénea, permanecio
Objetivos: niveles de exposicion. n= 543. Edad= 67 afios, puntuaciones de actividades cognitivamente estable durante 8

Determinar si la reserva
cognitiva en los ancianos
afecta la evolucion del
rendimiento cognitivo y cual
es su relacion con el estilo
de vida activo en la vida
posterior.

Localizacién y periodo de
realizacion:

2001 al 2011, de la cohorte
del Proyecto de Eventos
Cardiovasculares y
Cerebrovasculares
(PROOF) en Francia.

Exposicion:

La calidad de vida, que incluye
actividades de estilo vida en 4
dominios: Indice de atencién de
salud (HCI); indice de actividad
fisica (PAI); indice de actividad
intelectual (IAl); e indice de
actividad social (SAI)

Efectos clinicos:

El rendimiento cognitivo en 3
dominios:

- Velocidad de procesamiento y
rendimiento  atencional:  Trail
Making Test parte A, Stroop
Color y Test de Palabra (Partes
Iy 1) y la subprueba de
codificacion de la inteligencia

para adultos de la Escala
Wechsler, tercera  edicion
(WAIS-III).

- Funcién ejecutiva: TMT parte
B, Stroop Color y Test de
Palabra (Parte Ill), Prueba de
fluidez verbal utilizando la letra
"P", Prueba de fluidez en
categorias utilizando nombres
de animales y la subprueba de
similitudes de WAIS-III.

- Memoria: Prueba de retencion
visual de Benton (formulario C),
el selectvo de Grober vy
Buschke, y Prueba de recuerdo.
-Incluye ademas medida para
Inteligencia Global a través del
MMSE.

Educacién= 11 afios, sin diagnostico de
enfermedades fisicas que afecten al S.N. ni
deterioro cognitvo (MMSE = o + de 24) de la
cohorte (homogénea) del Proyecto Eventos
Cardiovasculares y Cerebrovasculares (PROOF),
de Francia. Divididos en tres grupos: élite cognitiva
(CE), cognitivamente normal (CN), y deterioro
cognitivo (IC).

Caracteristicas cohorte expuesta:

Los individuos expuestos son aquellos con estilos
de vida involucrados en un mayor numero de
actividades de ocio.

Caracteristicas cohorte no expuesta

Los individuos menos expuestos son aquellos con
estilos de vida involucrados en un menor nimero
de actividades de ocio.

Factor de exposicion:

Cuestionario de calidad de vida (QoL): disefiado
para recolectar informacién cubriendo los Ultimos 2
afios. Consistié en 17 articulos usando escalas de
3 a 5 puntos, para cuatro dominios de actividad de
estilo de vida: Indice de atencion de salud (HCI);
indice de actividad fisica (PAI); indice de actividad
intelectual (IAl); e indice de actividad social (SAl).
Se utilizé el puntaje bruto del cuartil superior para
cada dominio como el punto de corte para
representar un alto nivel de compromiso en el
indice de actividad.

Tipo de Comparacion:

-Los andlisis estadisticos se realizaron con la
version SPSS 17.0 software (SPSS Inc., Chicago,
IL, EE.UU.).

-Se utilizaron modelos de regresion logistica
multiple para evaluar las contribuciones de factores
demogréaficos o de estilo de vida en el estado
cognitivo.

Periodo de seguimiento:

10 afos, del 2001 al 2011.

Perdidas: n°/ grupo:

9 pérdidas.

sociales mas altas.

-Después de ajustar por
caracteristicas demogréficas
(ej. &reas rusticas) vy
actividades de indice de
atencion de salud, el modelo
de regresion logistica
multiple indicé estabilidad
cognitiva en los participantes
comprometidos con un alto
nivel en actividades sociales,
estos también tenfan 2,39
veces mas probabilidades de

permanecer estables en
lugar de empeorar,
considerando  incluso el

habito de fumar.

afios después de su 67 cumpleafios,
independientemente de su linea de
base de estado cognitivo.

-Tener una mayor funcién cognitiva
puede contribuir a la decisién de
participar en actividades en redes
sociales.

-El presente estudio ha encontrado
que, aunque el nivel educativo
puede afectar el estado cognitivo
basal, los cambios con el tiempo
puede que no se vean afectados
solo por este parametro, sino
también por el grado de compromiso
social a pesar de la edad avanzada.
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Chan et al.,, Disefio: Poblacién: Numero de sujetos / grupo: -Correlacién positiva y -Las actividades de ALTA
(2018) Observacional retrospectivo. Poblacién de adultos mayores n= 205 (93 mujeres). Edad= 66-88 afios. Sin diagndstico de  significativa entre todas las mitad de la vida
sanos del Reino Unido. enfermedades fisicas que afecten al S.N. ni deterioro cognitivo ~ puntuaciones de LEQ y el contribuyen a
Objetivos: (MMSE = o + de 24), seleccionados del Centro de Cambridge  Test de Cattel. mantener el

Estudiar la contribucién de las
actividades de la mitad de la vida
(AM) contribuyen a la reserva
cognitiva (CR), ensayando 2
hipétesis: 1) las AM contribuyen
a la capacidad cognitiva de
finales de la vida,
independientemente a la
educacion de la juventud, la
ocupacion de la mediana edad, y
las actividades de la edad tardia.
y, 2)las AM moderan la relacion
entre la capacidad cognitiva y la
estructura del cerebro (relacion
méas débil en personas mas
comprometidas con actividades
durante la mediana edad).

Localizacién y periodo de
realizacién:
Localizacion: Reino Unido

(Centro de Cambridge para el
Envejecimiento y Neurociencias)
del 2014 al 2017.

Exposicion:

Las actividades de ocio
(sociales, intelectuales 'y
fisicas) especificas y no
especificas de tres etapas de
la vida (juventud, mediana
edad y edad tardia).

Efectos clinicos:
-Rendimiento cognitivo (Test
de Inteligencia Fluida de
Cattel)

-Estructura cerebral (Volumen
total de materia gris 0 TGM)

para el Envejecimiento y Neurociencias. La muestra se
categoriza en dos grupos: bajo o alto nivel de participacion en
AM, (no se detalla las caracteristicas clinicas ni demograficas
de cada grupo).

Caracteristicas cohorte expuesta:

Los individuos expuestos son aquellos que participan en un
mayor numero de actividades de ocio, principalmente en la
mediana edad, pero no se detalla las caracteristicas clinicas ni
demogréaficas del grupo.

Caracteristicas cohorte no expuesta

Los individuos con menor exposicion son aquellos que
participan en un menor nimero de actividades de ocio,
principalmente en la mediana edad, pero no se detalla las
caracteristicas clinicas ni demogréficas del grupo.

Factor de exposicion:

Las actividades de ocio fueron evaluadas con el Cuestionario
de actividades de estilo de vida (LEQ): subdividido en tres
escalas: juventud, mediana edad y edad tardia. Las
actividades se subdividen en especificas y no especificas:
-Las actividades especificas: llevadas a cabo principalmente
dentro de una fase particular de la vida (educacién o la
ocupacion laboral). Por el contrario, las actividades no
especificas (e]. socializaciéon y deportes) pueden llevarse a
cabo a cualquier edad.

-Las actividades no especificas de los jovenes, de mediana
edad, y de la edad tardia, incluyeron 7 preguntas acerca de
las actividades sociales, intelectuales vy fisicas: (1) viaje, (2)
salidas sociales, (3) tocar un instrumento musical, (4)
pasatiempos artisticos, (5) actividad fisica, (6) lectura, y (7 )
hablar un segundo idioma. Cada una de las 6 puntuaciones
resultantes, a través de las 3 fases de la vida, se redujeron a
una puntuacion de 0 a 10.

Tipo de Comparacién:

- Andlisis de regresion lineal mdltiple para relacionar las
puntuaciones en el Test de Cattell con las puntuaciones de
LEQ, ademas de la edad y el sexo. - Regresion lineal para
estudiar la relacion del TGM vy las actividades de AM con la
prediccién del Test de Cattel.

Periodo de seguimiento: 2014 al 2017.

Perdidas: n°/ grupo: no se especifica.

-Las actividades no
especificas de la mediana
edad hicieron una contribucion
positiva independiente,
después del ajuste para todos
los demaés factores.

-La regresion lineal muestra
una interaccién entre TGM y
AM en la prediccion de los
resultados del Test de Cattel
(la relacién es negativa lo que
significa que la relacién entre
el rendimiento cognitivo y la
salud cerebral disminuye con
mayor participacion en las
actividades de mitad de la
vida).

rendimiento cognitivo
en la vejez.
-Las actividades de

mitad de la vida
moderan la relacion
entre TGM vy la

capacidad cognitiva,
de manera que la
capacidad  cognitiva
en las personas
mayores que habian
estado involucrados
en mayor nimero de
actividades durante la
mitad de la vida eran
menos dependientes
de su actual salud
estructural del
cerebro.
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Cita ) Pregunta De . . Calidad
: Estudio ] 7 Método Resultados Conclusiones Del
Abreviada Investigacion Estudio
lhle, et al., Disefio: Poblacién: NUmero de sujetos / grupo: -Relaciones bivariadas entre  -Los resultados mostraron que  ALTA
(2018) Observacional Poblacion adulta tardia Considerando que el factor de exposicién es una variable continua, los  medidas: un mayor nimero de  una mayor participacion en las
retrospectivo sana con preservacion  sujetos presentan diferentes niveles de exposicion. n=2812. Edad=65 - actividades de ocio y un actividades de ocio se
cognitiva en Suiza 90, estratificada (65-69 afios, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, y mas de 90), mayor numero de amigos relacionaron con un mejor
Objetivos: el sexo, y la localidad (Bale, Berna, Ginebra, Tesino, y Valais). Sin  cercanos fueron desempefio en las tres
Investigar si el nimero  Exposicion: diagnostico de enfermedades fisicas que afecten al S.N. ni deterioro  significativamente medidas cognitivas

de actividades sociales
y de ocio (mediada por
el ndmero de amigos
cercanos) afecta al
rendimiento  cognitivo
(vocabulario, velocidad
de procesamiento
cognitivo y flexibilidad
cognitiva).

Localizacién y periodo
de realizacién:

Los datos fueron
recogidos en 2011 y
2012 y provienen de la
encuesta de  Vivre-
Leben-Vivere (VLV),
parte del programa de
investigacion LIVES, en
Suiza

Ndmero de actividades
de ocio realizadas y el
ndmero de amigos
cercanos.

Efectos clinicos:

El rendimiento cogpnitivo:
-TMT parte A (velocidad
de procesamiento).

-TMT parte B (flexibilidad
cognitiva).

.-Mill Hill (vocabulario).

cognitivo (MMSE = o + de 24, TMT Ay B, y Mill Hill).

Caracteristicas cohorte expuesta:
Los individuos expuestos son aquellos que participan en un mayor
numero de actividades sociales y/o de ocio.

Caracteristicas cohorte no expuesta
Los individuos con menor exposiciéon son aquellos que participan en un
menor nimero de actividades sociales y/o de ocio.

Factor de exposicion:

- Nro. de actividades de ocio: entrevista a participantes con respecto a
sus actividades de ocio (ej. deportes y otros ejercicios fisicos, ir al cine,
ir a conferencias, ir a un restaurante, viajes, actividades artisticas,
juegos de mesa y actividades municipales. Para el andlisis, se calcul6
el nimero total de actividades dedicadas al ocio para cada participante.
No especifica el periodo sobre el que se evalu6 la préactica de
actividades.

- Nro. de amigos cercanos: se pidié directamente a los participantes
que indiquen el nimero de amigos cercanos.

Tipo de Comparacion:

-Se examinaron las relaciones entre el rendimiento en Mill Hill, TMT (A
y B), el nimero de actividades de ocio, y el nimero de amigos
cercanos mediante el célculo de coeficientes de correlacion de
Pearson.

-Se investigo si la relacién entre el nimero de amigos cercanos para el
rendimiento en Mill Hill, TMT A y B, fue mediado por del nimero de
actividades de ocio. Para estos andlisis de mediacion, se utilizé un
enfoque de modelo de trayectoria, con un modelo de mediacion
individual para cada medida cognitiva.

Periodo de seguimiento:

Los datos fueron recogidos en el periodo del 2011 al 2012.
Perdidas: n°/ grupo:

No aplica este item.

relacionados con un mejor
desempefio en las tres
medidas cognitivas evaluadas.
Ademas, un mayor nimero de
amigos  cercanos  fueron
significativamente
relacionados con un mayor
nimero de actividades de
ocio.

-Andlisis de mediacién: se
encontré que la relacién entre
el nimero de amigos
cercanos y las tres medidas
cognitivas, fueron mediadas
en parte, por numero de
actividades de ocio.

investigadas. Esto corrobora
que un estilo de vida activo en
la edad adulta tardia puede
contribuir a la reserva
cognitiva, y por lo tanto, esta
relacionado con un mejor
estado cognitivo en la vejez.

-Ademas, coherentemente
para las tres medidas
cognitivas investigadas, los

resultados demuestran que
tener un mayor numero de
amigos cercanos esta
relacionado con un mejor
desempefio cognicién en la
vejez.

-Los  resultados  también
confirman que los individuos
que muestran una mayor
participacién en una variedad
de actividades de ocio tienen
un mayor nimero de amigos
cercanos.
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McHugh Disefio: Poblacion: Numero de sujetos / grupo: -El efecto total de SLA en  -Se apoya parcialmente la hipétesis  ALTA
Power et al, Observacional Adultos mayores sanos, Considerando que el factor de exposicibn es una  cognicion fue significativo. de que el estrés percibido y la salud
(2018) con preservacion  variable continua, los sujetos presentan diferentes -La  reserva  cognitiva vascular median parcialmente la
Objetivos: cognitiva comprobada, de  niveles de exposicion. La muestra es de 8504 estuvo fuertemente  relacién entre actividades sociales y
Investigar tres posibles  Irlanda. participantes, mayores de 50 afios (primera ola), y 6985 asociada tanto con los de ocio, y la funcién cognitiva,
mecanismos (la funcién participantes (segunda ola), todos con preservaciéon resultados cognitivos,  explicando el impacto de la reserva

vascular, estrés percibido, y la
reserva cognitiva) que
subyacen a la asociacién entre
la participacion social y de ocio
(SLA) 'y el rendimiento
cognitivo.

Localizacién y periodo de
realizacion:

El estudio realizado en Irlanda,
Dublin. Evaluaciones iniciales
entre 2009 y 2011, con
seguimientos cada dos afios
desde entonces, hasta la
actualidad.

Exposicion:

Las actividades de ocio y
actividades sociales
(SLA). Ademas, incluye
medidas de la funcién
vascular, el estrés
percibido, y la reserva
cognitiva (como

mediadores entre SLA y
el rendimiento cognitivo)

Efectos clinicos:
Rendimiento cognitivo:
-Memoria inmediata (Lista
de 10 palabras).

-Estado cognitivo general
(MMSE).

cognitiva evaluada en el Centro de Evaluacion
Neuroldgica de Dublin. Edad media 63,45 afios (de 50
- 80), 45,72% hombres.

Caracteristicas cohorte expuesta:

Los individuos expuestos son aquellos que participan
en un mayor nimero de actividades sociales y de ocio.
Caracteristicas cohorte no expuesta

Los individuos con menor exposicién son aquellos que
participan en un menor nimero de actividades sociales
y de ocio.

Factor de exposicion:

Las actividades sociales y de ocio: evaluadas con una
lista de 14 elementos, para crear una sola medida de la
actividad social y de ocio (SLA).

Tipo de Comparacion:

Se utilizd el paquete "Lavaan" del software "R" para
construir un modelo de ecuaciones estructurales (SEM),
con el latente del factor "cognicién” (en el seguimiento)
como medida de resultado, y como mediadores
especificos el estrés percibido y la funcién vascular. CR
se incluyé como un predictor exégeno de SLA y la
cognicién.

Periodo de seguimiento: desde el 2009, cada dos
anos.
Perdidas: n°/ grupo: Sin informacién

como con las actividades
de ocio y las actividades
sociales.

-El estrés percibido actud
como un factor mediador
significativo en las
relaciones entre las
actividades de ocio vy
sociales y los resultados
cognitivos.

-La funcién vascular
parece no mediar entre las
actividades de ocio y los
resultados cognitivos.

cognitiva.

-Las actividades sociales y las
actividades de ocio pueden estar
relacionadas en parte con un mejor
desempefio en el funcionamiento
cognitivo en la vejez debido a su
impacto en la reduccién percibida de
los niveles de estrés.

-Se concluye que si la reserva
cognitiva es baja, o el estrés
percibido es alto, la participacion en
actividades de ocio y las actividades
sociales pueden ayudar a mantener
la cognicion.
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Chen et al.,, Disefio: Poblacién: NUmero de sujetos / grupo: Los efectos de la edad x educacién  -Los ancianos  ALTA
(2019) Observacional Adultos mayores sanos, con Considerando que el factor de exposiciobn es una variable sobre el rendimiento cognitivo: cognitivamente
prospectivo preservacion cognitiva en Pekin,  continua, los sujetos presentan diferentes niveles de exposicién.  -Los participantes con un alto nivel normales con alto nivel
China. N= 659. Sin diagnéstico de enfermedades fisicas que afecten al  de educacién tuvieron un rendimiento  educativo tienen mejor
Objetivos: S.N. ni deterioro cognitivo (MMSE = o + de 24). Seleccionados cognitivo significativamente mejor  funcionamiento

El  objetivo  fue
examinar como el
nivel educativo (y
su interaccion con
el compromiso en
actividades de
ocio) afecta sobre
el envejecimiento
cognitivo y cerebral

en ancianos
cognitivamente
sanos.
Localizacion y
periodo de
realizacion:

Participantes de la
base de datos de
Babri, (estudio
longitudinal

continuo de adultos
mayores) de Pekin
(China), que fueron
evaluados durante
10 afios (no indica
afio de inicio y fin).

Exposicion:

La actividad de ocio:
intelectuales, fisicas y sociales,
realizadas en la mediana edad
que protegen la  funcién
cognitiva en la edad avanzada.

Efectos clinicos:

-Rendimiento cognitivo: Pruebas
neuropsicolégicas en 5
dominios:

1)Memoria  (AVLT: Prueba
auditiva de aprendizaje verbal;
ROCF: Prueba de figura
compleja de Rey-Osterrieth y
Tarea de Digitos en progresion).
2)Atencion (TMT A: Prueba de
creacion de senderos parte A;
SDMT: Prueba Modalidades de
Digitos y Simbolos, y SCWT:
Stroop Color and Word Test.
3)Capacidad visoespacial
(ROCF: Prueba de figura
compleja de Rey-Osterrieth; DT:
Prueba del reloj).

4)Vocabulario (CVFT: Prueba de
fluidez verbal de categoria; BNT:
Prueba de nomenclatura de
Boston).

5)Funcién Ejecutiva (TMT B:
Test de creacion del sendero
parte B; y SCWTDO: Tiempo de
respuesta en Stroop Color and
Word Test.

Ademas incluye medidas de:

-Estado cognitivo general
(MMSE: Mini examen del estado
mental).

-Biomarcadores de MRI:

Medidas de materia gris (GM) y
blanca (WM).

de la base de datos BABRI de Beijing. Fueron divididos en dos
grupos, baja educacion y alta educacion.

Caracteristicas cohorte expuesta:

Grupo de alta educacion: Individuos diestros, nativos de china.
ademas: 1) MMSE = o + de 24; 2) sin antecedentes de
patologias neurolégicas, psiquiatricas, o sistémicas conocidas
por influir en la funcién cerebral, incluyendo enfermedades
graves vasculares, trauma en la cabeza, tumor, depresion
actual, el alcoholismo y la epilepsia; 3) completaron 6 0 mas
afios de educaciéon (la mayoria con més de 12 afios); 4) sin
antecedentes de uso de medicamentos psicoactivos; 5) sin
sospecha de deterioro cognitivo leve (segln criterio diagnéstico
de Petersen) y enfermedad Alzheimer. A este grupo
permanecieron los participantes de mayor exposicion a las
actividades de ocio).

Caracteristicas cohorte no expuesta

Grupo de baja educaciéon: mismas caracteristicas que los
mayormente expuestos, pero con menos de 12 afios de
educacion. A este grupo pertenecieron los participantes con
menor exposicion a las actividades de ocio.

Factor de exposicion:

Niveles de actividad de ocio: autoinforme de 23 preguntas sobre
el recuerdo de los participantes sobre la actividad de ocio en el
afio pasado. Estas actividades (independientemente del trabajo)
incluyeron la lectura; escritura; jugar al ajedrez, poker; y
realizacion de artesanias. La frecuencia de participacion en cada
una de las actividades se defini6 como frecuente si el sujeto
particip6 varias veces por semana y rara si el sujeto participé
menos de una vez por semana. Cada elemento de ocio se
agrup6 en: intelectuales, fisicos y sociales.
Tipo de Comparacién:

-Pruebas t independientes: de dos muestras para evaluar las
diferencias entre grupos en edad y educacion.

-Modelo mediador: la educacién como variable independiente, la
medida cognitiva fue la variable dependiente y los puntajes de la
actividad de ocio fueron la variable mediadora.

-Ademas, 78 sujetos (41 ancianos con baja educacién y 37
ancianos con alta educacion) recibieron una resonancia
magnética de alta calidad, que incluia 3D ponderada en T1 y
una exploracién DTI.

Periodo de seguimiento: en 5 tiempos durante 10 afios.
Perdidas: n°/ grupo: Sin informacion

que los de bajo nivel de educacion.
-Entre las puntuaciones cognitivas,
solo TMT-B y SCWT-A exhibieron
una interacciéon educacion x edad
significativa.

Influencia de los niveles educativos
en las actividades de ocio:

-Las puntuaciones de los tipos de
actividades de ocio intelectuales,
fisicas y sociales fueron
significativamente mas altas para los

participantes con alto nivel de
educacion.

Andlisis de mediacion:

-La actividad intelectual media el
efecto de la educacion en el

rendimiento en la funcién ejecutiva y
la atencion. De igual forma, la
actividad social media el efecto de
educacion sobre el rendimiento en la
funcién ejecutiva y la atencién, de
manera significativa.

-La educacion afecta el rendimiento
cognitivo en casi todos los campos a
través de actividades intelectuales,
mientras que la educacién puede
afectar la atencion, la funciéon
ejecutiva y la memoria a través de
las actividades sociales.

-No se encontré un efecto mediador
significativo de la actividad fisica.
Efectos de la edad x educacién
sobre el volumen de materia gris y
blanca:

-Tendencia hacia una mayor atrofia
de GM relacionada con la edad entre
los ancianos menos educados.

-El efecto de educacion fue
significativo solo en el valor de DM
de difusividad media del cingulo
izquierdo (parte del hipocampo).

cognitivo y un deterioro
significativamente
menor de la funcién
ejecutiva en la vejez;
-Las actividades

de ocio intelectuales y
sociales median la
asociacion entre
educacion y mdltiples
dominios cognitivos,
incluyendo memoria,
lenguaje, atenci6on vy
funcién ejecutiva;
-Existen diferencias en
la atrofa de GM
relacionada con la edad
entre los grupos de alta
y baja educacién, en las
regiones anteriores;
también existen
diferencias en el dafio
de WM relacionado con
la edad, pero mas bien,
en las regiones
temporales;

-La integridad regional
de WM, media Ilos
efectos de interaccion
entre la educacion y la
edad en la cognicion.
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CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
llhe et al, Disefio: Poblacién: Numero de sujetos / grupo: -Respecto a las relaciones de retardo -Los resultados sugieren  ALTA
(2019a) Observacional prospectivo Poblacién adulta tardia  Considerando que el factor de exposicién es una variable cruzado a lo largo del tiempo: una que una mayor participacion

Objetivos:
Investigar si las relaciones
cruzadas entre la

participacién en actividades
de ocio y el rendimiento en
la Prueba de Senderos
(Trail Making Test o TMT)
durante 6 afios, y analizar si

esas asociaciones
reciprocas difieren entre
individuos de edad
avanzada y edad muy
avanzada.

Localizacion y periodo de
realizacion:

Los datos fueron recogidos
en 2011 y 2017 y provienen
de la encuesta de Vivre-

Leben-Vivere (VLV), parte
del programa de
investigacion LIVES, en

Suiza.

sana con preservacion
cognitiva en Suiza

Exposicion:
Participacion en
actividades de ocio

Efectos clinicos:
Rendimiento cognitivo:
-TMT A (velocidad de
procesamiento

cognitivo). -TMT
B (flexibilidad
cognitiva).

continua, los sujetos presentan diferentes niveles de
exposicion. n=232. En dos olas con 6 afios de diferencia,
(Edad media en Ola 1=73), el sexo, y la localidad (Bale,
Berna, Ginebra, Tesino, y Valais). Sin diagndstico de
enfermedades fisicas que afecten al S.N. ni deterioro
cognitivo (MMSE = o + de 24, TMT Ay B, y Mill Hill).

Caracteristicas cohorte expuesta:
Los individuos expuestos son aquellos que participan en
un mayor namero de actividades de ocio.

Caracteristicas cohorte no expuesta
Los individuos con menor exposicion son aquellos que
participan en un menor ndmero de actividades de ocio.

Factor de exposicion:

Participacién en actividades de ocio: entrevista sobre la
participacion en 18 actividades de ocio (ej. ejercicios
fisicos, ir al cine, ir a conferencias, viajes, actividades
artisticas, juegos de mesa Yy patrticipacion en la
comunidad). Los participantes fueron entrevistados en la
ola 1 (edad media 73) y nuevamente en la ola 2 (edad
media 79) sobre la frecuencia de participacion en ese
momento. Se utilizé una escala tipo Likert de 5 puntos: 0
(nunca), 1 (al menos una vez afio), 2 (al menos una vez
al mes), 3 (al menos una vez a la semana) y 4 (todos los
dias o casi todos los dias). Para derivar una medida
general de participacion en la actividad de ocio en cada
ola, se promediaron los puntajes de frecuencia en las 18
actividades.

Tipo de Comparacién:

-Se utilizé un disefio de dos ondas con retardo cruzado,
utilizando el paquete R lavaan.

-Se utiliz6 una variable latente de rendimiento TMT
construida por los puntajes en TMT A y B, y el puntaje de
participacion en actividades de ocio.

Periodo de seguimiento:
6 afios (2011 al 2017)

Perdidas: n°/ grupo:
Sin informacién

mayor participacién en actividades de
ocio predijo un mejor rendimiento de
TMT, 6 afos después, mientras el
rendimiento de TMT prediciendo la
participacién en actividades de ocio 6
afios después, no fue significativa.
-Respecto a los grupos de edad: los
hallazgos indicaron que (en contraste
con los adultos mayores) en adultos
jovenes la relacion de participacion en
actividades de ocio en Ola 1
prediciendo el rendimiento en TMT en
Ola 2, fue significativamente mayor que
la relacion del rendimiento de TMT en
la Ola 1 prediciendo la participacion en
actividades de ocio en la Ola 2.
Ademés, las comparaciones de
modelos revelaron que los patrones en
adultos jovenes diferian notablemente
de los observados en adultos mayores.
-Respecto _al nivel de educacion: los
hallazgos indicaron que tanto en
individuos con un bajo nivel de
educacion y en aquellos con educacion
superior, la relacion de participacion en
actividades de ocio en la Ola 1
prediciendo el rendimiento de TMT en
la Ola 2, fue significativamente mayor
que la relacion de rendimiento de TMT
en la Ola 1 prediciendo participacion en
actividades de ocio en Ola 2.

- Respecto al nivel cognitivo de trabajo:
se indic6 que (en contraste con
individuos con un alto nivel cognitivo de
trabajo) en aquellos con un bajo nivel
cognitivo de trabajo, la relacion de la
actividad de ocio, enla Ola 1
prediciendo el rendimiento de TMT en
la Ola 2, fue significativamente mayor
que la relacién de rendimiento de TMT
en la Ola 1 prediciendo la participacion
en actividades de ocio en la Ola 2.

en actividades de ocio
predice el rendimiento
cognitivo posterior, al
controlar la relacion de la
actividad cognitiva
reciproca.

-Estos hallazgos estan en
linea con la teoria que
sugiere que la estimulacion
cognitiva tardia puede estar
asociada con la reserva
cognitiva, y por lo tanto,
puede considerarse que la
estimulacion cognitiva tardia
(a través de las actividades
de ocio) esta relacionada
con un mejor
funcionamiento cognitivo
posterior, incluso en la edad
muy avanzada.

-De este modo, la
participacién en actividades
en la vejez puede estar
asociada con una
acumulacion adicional de
reserva cognitiva en
individuos que tenian
trabajos poco estimulantes y
baja educacion en la
mediana edad.
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CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
lhle et al, Disefio: Poblacién: Numero de sujetos / grupo: -Una mayor frecuencia -Se encontr6 una relacion ALTA
(2019b) Observacional Poblacién adulta sana  Considerando que el factor de exposicion es una variable continua, los sujetos  de actividades de ocio  longitudinal entre mayor
Prospectivo de Suiza presentan diferentes niveles de exposicion. n=897. Edad: = o + de 65 afios, en la ola 1 predijo participacion de la actividad en
residentes en Suiza. Sin diagnéstico de enfermedades fisicas que afecten al ~ significativamente un la vejez y wuna menor
Objetivos: Exposicion: S.N. ni deterioro cognitivo (MMSE = o + de 24, TMT A y B, y Mill Hill). aumento posterior enla  disminucion en el
Investigar el papel Reserva social: nUmero  Evaluados en dos olas (2011 la ola 1 y nuevamente en 2017 en la ola 2). disminucion del tiempo  funcionamiento ejecutivo, este
mediador del de actividades de ocio Caracteristicas cohorte expuesta: de finalizacion de TMT  hallazgo confirma que la

compromiso con la
actividad de ocio en
la relacion
longitudinal entre
amigos cercanos y el
cambio posterior en
el funcionamiento
ejecutivo durante 6
afios, medido a
través de cambios de
rendimiento en la
Prueba de creacion
de senderos (Trail
Making Test o TMT).

Localizacion y
periodo de
realizacién:

Los datos fueron
recogidos en 2011 al
2017 (6 afios) vy
provienen de la
encuesta de Vivre-
Leben-Vivere (VLV),
parte del programa
de investigacion
LIVES, en Suiza

realizadas y el numero
de amigos cercanos.

Efectos clinicos:
Rendimiento cognitivo:-
TMT A (velocidad de
procesamiento
cognitivo).
-TMT B
cognitiva).

(flexibilidad

Los individuos expuestos son aquellos que participan en un mayor nimero de
actividades de ocio y con mayor nimero de amigos cercanos.

Caracteristicas cohorte no expuesta

Los individuos con menor exposicién son aquellos que participan en un menor
numero de actividades de ocio, y con menor nimero de amigos cercanos.
Factor de exposicion:

-Actividades de ocio: se preguntd sobre el compromiso en las siguientes 18
actividades de ocio: (1) salir a caminar; (2) jardineria; (3) ejercicios fisicos; (4)
otros deportes; (5) ir a una cafeteria, etc.; (6) cine, etc.; (7) excursiones de 1 o
2 dias; (8) viajes de al menos 3 dias; (9) tocar un instrumento; (10)
ocupaciones artisticas; (11) tomar cursos, etc. (12) juegos de fiesta (cartas,
etc.); (13) crucigramas, etc.; (14) costura; (15) artesanias, etc.; (16)
participaciéon en politica; (17) actividades municipales; y (18) eventos
deportivos.

Las actividades de ocio se clasificaron en 3 dominios: cognitivas, fisicas y
sociales. Para cada una de las actividades informaron la frecuencia actual (en
cada ola) de compromiso, utilizando una escala tipo Liker de 5 puntos con
valores de 0 (nunca), 1 (al menos una vez al afio), 2 (al menos una vez al
mes), 3 (al menos una vez por semana), o 4 (todos los dias o casi todos los
dias). Para derivar en una medida general de frecuencia de actividades de
ocio, se promediaron los puntajes de frecuencia para cada participante.
-Numero de amigos cercanos: se solicitd a los participantes que indicaran el
nimero de amigos cercanos.

Tipo de Comparacién:

-Se realiz6 un modelado de puntuacién de cambio latente usando el paquete
R lavaan.

-Se modelaron factores latentes de funcionamiento ejecutivo del tiempo de
finalizacion de TMT en la ola 1 (puntajes TMT Ay B en la ola 1) y ola 2
(puntajes en TMT A y B en ola 2), asi como un cambio latente en la variable
de funcionamiento ejecutivo con respecto al cambio en el tiempo de
finalizacion de TMT de ola 1 a ola 2.

-Se investigo si la relacién longitudinal entre el nimero de amigos cercanos en
la ola 1y si el cambio posterior en el funcionamiento ejecutivo de la ola 1 a la
ola 2 estuvo mediado a través de la frecuencia de actividades de ocio en la
ola 1.

Periodo de seguimiento: 6 afios (del 2011 al 2017).

Perdidas: n°/ grupo: Sin informacion

delaolalala?2.

-Un  ndmero  mayor
ndmero de amigos
cercanos en la ola 1
estaba relacionado con
una mayor frecuencia
de actividades de ocio

enlaolal.
-El 41,3% de la relacion
longitudinal entre un

gran nimero de amigos
cercanos en la ola 1y
un aumento posterior
en la disminucion del
tiempo de finalizacién
de TMT delaolalala
2 (es decir, wuna
disminucién menor en
el funcionamiento
ejecutivo) se ejercid
indirectamente a través
de una mayor
frecuencia de
actividades de ocio.

estimulacién cognitiva a través
de actividades de ocio puede
estar asociado con la reserva
cognitiva, y por tanto, estar
relacionado con un mejor
rendimiento en la vejez.
-También confirma que las
personas que tienen una
mayor cantidad de amigos
cercanos, muestran un mayor
compromiso en una variedad
de actividades de ocio.

-La interacciéon de estas
relaciones confirma que la
participacién en actividades de
ocio media entre tener amigos
cercanos por un lado y un
mejor rendimiento cognitivo en
la vejez, por el otro.

-Se pudo investigar la reserva
social de la reserva cognitiva,
propuesta como mecanismo
de mediacion en la
disminucién  posterior  del
rendimiento cognitivo a largo
plazo, confirmando que los
amigos cercanos son una
reserva importante en la vejez.
En esta linea, los amigos
cercanos pueden promover la
participacion en actividades de
ocio, lo que a su vez puede
tener secuelas positivas en el
funcionamiento cognitivo.

Nota: Resumen de datos extraidos a través del programa de fichas de lectura critica.



