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r  e  s u  m e  n

Introducción: El declive neurocognitivo es uno los principales cambios negativos asociados al

envejecimiento. Diversas variables parecen influir en la magnitud de este declive. El  objetivo

del  estudio consistió en analizar qué variables demográficas, médicas y  del estilo de vida

predicen un mejor o peor rendimiento neurocognitivo en población adulta mayor.

Sujetos y métodos: La muestra quedó constituida por 816 adultos mayores argentinos (edad

M  66,9; 74,3% mujeres) de  población general, no clínica. Se trató de un muestreo no proba-

bilístico, intencional. Los participantes fueron evaluados mediante 2 instrumentos, el  Mini

Mental State Examination de Folstein (MMSE) y un cuestionario para variables demográficas,

médicas, y otras variables relacionadas con el estilo de vida. El análisis de  datos incluyó

la prueba «t» de Student, ANOVA con comparaciones múltiples corregidas por Bonferroni,

correlaciones de Pearson y  regresión lineal múltiple.

Resultados: Nueve factores explicaron el 23,3% de la varianza de  la puntuación MMSE (F

9,79 = 28,01, p <  0,00). La realización semanal de cálculos mentales, el uso de  smartphone,

el  uso de ordenador, la realización semanal de juegos intelectuales y  una mayor educa-

ción formal predijeron un  mejor rendimiento neurocognitivo. Por el  contrario, haber sufrido

accidentes cerebrovasculares, padecer diabetes, tomar medicación crónica y mayor edad

predijeron peor rendimiento neurocognitivo.
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Conclusiones: Nueve factores resultaron ser buenos predictores del rendimiento neurocog-

nitivo  en una gran muestra de adultos mayores argentinos. En función de los resultados

obtenidos se ofrecen recomendaciones y  pautas prácticas para  la optimización del  rendi-

miento neurocognitivo en población adulta mayor y  prevención primaria de demencias.

©  2023 Sociedad Neurológica Argentina. Publicado por  Elsevier España, S.L.U.  Todos los

derechos reservados.
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a b s t r a c  t

Introduction: Neurocognitive decline is one of the main negative changes associated with

aging. Various factors appear to influence the magnitude of this decline. The objective of the

study was to analyze the demographic, medical and lifestyle variables that predict better or

worse neurocognitive performance in the older adult population.

Subjects and  methods: The sample consisted of 816 Argentine older adults (age  M 66.9; 74.3%

women) from the general population (non-clinical). It was a non-probabilistic, intentional

sampling. Participants were evaluated using two instruments, the  Folstein Mini Mental State

Examination (MMSE) and a  questionnaire for demographic, medical, and other variables

related to  lifestyle. Data analysis included Student’s t-test, Bonferroni-corrected multiple

comparison ANOVA, Pearson correlations, and multiple linear regression.

Results: Nine factors explained 23.3% of the variance of the  MMSE score (F  9.79 = 28.01,

p  < 0.00). Frequent mental calculations, smartphone use,  computer use, frequent intellectual

games, and more formal education predicted better neurocognitive performance. On the

contrary, having suffered strokes, suffering from diabetes, taking chronic medication and

being  older all predicted poorer neurocognitive performance.

Conclusions: Nine factors demonstrate predictive capacity on neurocognitive performance in

a  large sample of Argentine older adults. Based on the results obtained, recommendations

and practical guidelines are offered for the optimization of neurocognitive performance and

primary prevention of dementias.

© 2023 Sociedad Neurológica Argentina. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights

reserved.

Introducción

El declive neurocognitivo es uno los  principales cambios nega-

tivos asociados al envejecimiento1. Para la población que

envejece dentro de los parámetros normales (envejecimiento

cognitivo normal), la evidencia señala que a partir de los

60 años existe una tendencia al declive de dominios neu-

rocognitivos, especialmente la velocidad de procesamiento,

la memoria y  las habilidades visuoespaciales2, aunque sin

embargo dicho declive puede variar ostensiblemente entre

individuos3.  En  efecto algunas personas mantienen intactas

sus capacidades neurocognitivas, o incluso muestran mejo-

ras, mientras que otras personas sufren importantes déficits.

La literatura científica advierte que esas diferencias en el ren-

dimiento neurocognitivo interindividuales estarían sujetas a

la influencia de un amplio conjunto de variables, principal-

mente a variables sociodemográficas, al estilo de vida y a la

condición médica general.

Respecto a las variables sociodemográficas la evidencia

apoya que una mayor educación formal, estar laboral-

mente activo, haber desempeñado ocupaciones altamente

cualificadas y el bilingüismo están asociados a  un mejor ren-

dimiento neurocognitivo4–13.  Por su parte, la relación entre el

sexo y  el rendimiento neurocognitivo muestra resultados dis-

pares, dependiendo del dominio neurocognitivo evaluado. En

general, las mujeres se desempeñan mejor en tareas de moda-

lidad verbal, mientras que los hombres se desempeñan mejor

en tareas visuoespaciales10,12.

En segundo lugar, algunos hábitos relacionados con  el

estilo de vida, como la realización frecuente de actividades

intelectuales (ej. la lectura o la  ejercitación de la memo-

ria), el ejercicio físico regular y las actividades de  tipo

recreativas se han asociado a  una mejora del rendimiento

neurocognitivo6,8,9,14–23. Asimismo, más  recientemente se ha

propuesto que iniciarse en el uso de dispositivos tecnológicos,

como el ordenador, smartphones o tablets, podría signifi-

car para muchos adultos mayores un desafío estimulante y

convertirse en un protector del estado neurocognitivo24–26,

aunque hasta la  fecha se advierte un número insuficiente

de investigaciones empíricas26.  Efectivamente en algunos

de estos estudios la habituación al uso de dispositivos tec-

nológicos se asoció con una mejora del funcionamiento
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neurocognitivo21,24–28. Por ejemplo, en el trabajo de Ng et  al.27,

sobre una muestra de 871 adultos mayores singapurenses sin

demencia, se halló que el uso frecuente del smartphone se aso-

cia a un menor declive de la memoria y la atención. En el

estudio de Yuan et al.21 se administró el test MoCA a  3.230

ciudadanos chinos mayores de 60 años, notando una mejora

sustancial del rendimiento neurocognitivo en el grupo que

usaba el smartphone. Además, un estudio reciente en población

anciana de Brasil28 reporta que la navegación por Internet se

asocia a un mejor rendimiento neurocognitivo.

La relación entre el rendimiento neurocognitivo y variables

de tipo sociodemográfico y  del estilo de vida encuentra prin-

cipal sustento teórico en la teoría de la reserva cognitiva29.

Según este aceptado modelo la educación, el manejo de

idiomas, el  logro ocupacional, las actividades intelectuales

estimulantes, la habituación a  nuevos aprendizajes (ej. a

los nuevos dispositivos tecnológicos) o la práctica de ejer-

citación física constituyen, entre otros, factores capaces de

proporcionar reserva cognitiva, aumentando la  capacidad del

cerebro de tolerar mejor los cambios neurocognitivos inheren-

tes al envejecimiento. En  complemento, visto desde la teoría

«úselo o piérdalo»  de  Soulthouse30, todas estas variables pue-

den ser consideradas importantes fuentes de estimulación

neurocognitiva, preservando y  potenciando el rendimiento

neurocognitivo.

En tercer lugar, la literatura advierte una relación estre-

cha entre algunas enfermedades prevalentes, en especial

la hipertensión, la diabetes, la disfunción tiroidea, la

depresión clínica, los  accidentes cerebrovasculares y los

traumatismos craneoencefálicos y  un bajo rendimiento

neurocognitivo9,10,13,31,32. Dicho nexo parece hallar sustento

en las alteraciones cerebrales asociadas a  cada una de estas

afecciones, ya sea por un daño primario que compromete al

cerebro (ej. accidentes cerebrovasculares10) o por el daño cere-

bral secundario (ej. hipertensión9 y disfunción tiroidea32).

En resumen, considerando la necesidad de una mejor com-

prensión del declive neurocognitivo asociado a  la  vejez, el

objetivo del estudio consistió en analizar qué variables demo-

gráficas, médicas y del estilo de vida predicen un mejor o peor

rendimiento neurocognitivo en la población adulta mayor.

Entendemos que la identificación de variables que afectan

al rendimiento neurocognitivo aportará información útil para

el diseño y programación de  políticas públicas orientadas a

la protección del rendimiento neurocognitivo en la población

adulta mayor.

Hipótesis

Hipótesis n.◦ 1: mayor nivel educativo, el bilingüismo, estar

laboralmente activo y ocupaciones laborales más  cualificadas

se asociarán a mejor rendimiento neurocognitivo.

Hipótesis n.◦2: el hábito de la lectura, la realización de juegos

de ingenio, la realización de cálculos mentales, la ejercita-

ción física, la actividad recreativa y el uso de dispositivos

tecnológicos cotidianos se asociarán a mejor rendimiento

neurocognitivo.

Hipótesis n.◦ 3: historia de depresión clínica, hipertensión,

diabetes, disfunción tiroidea, accidentes cerebrovasculares y

traumatismos craneoencefálicos se asociarán a  peor rendi-

miento neurocognitivo.

Sujetos  y  métodos

Tipo  de  estudio

Observacional y transversal.

Muestra

Compuesta de 816 adultos mayores (edad M 66,9; DT 8,6; 74,3%

mujeres) de nacionalidad argentina. Fueron excluidos sujetos

que informaron haber olvidado sus audífonos o anteojos en el

momento de la evaluación neurocognitiva.

El muestreo fue de tipo no probabilístico, intencional. Los

sujetos fueron contactados e invitados a formar parte del estu-

dio en el marco  de campañas de prevención del deterioro

cognitivo organizadas y coordinadas por los propios autores.

La obtención de la muestra y  recolección de datos se realizó en

la ciudad de Rosario, Argentina, durante los años 2017 y 2018.

Instrumentos

Mini examen del estado mental (MMSE)33.

Se administró la versión argentina del MMSE34. La prueba

permite una valoración global del rendimiento neurocogni-

tivo adulto. Se compone de tareas de orientación, atención,

memoria, lenguaje y  habilidades visuoespaciales. Se han

reportado correctas propiedades psicométricas34–37.  La pun-

tuación oscila entre 0 y  30 puntos, y su  aplicación demanda

aproximadamente 10 minutos. Una mayor puntuación final es

indicativa de mayor rendimiento neurocognitivo.

Cuestionario  general

Se elaboró un cuestionario para el relevamiento de  los  siguien-

tes campos:

1. Datos demográficos: nivel educativo, idiomas, laboral-

mente activo o jubilado, ocupación (actual o previa a

jubilarse), edad y  sexo.

2. Hábitos relacionados con el estilo de vida: salidas recrea-

tivas, ejercicio físico, actividades intelectuales y  uso  de

dispositivos tecnológicos.

3. Antecedentes médicos: antecedentes de accidentes cere-

brovasculares, traumatismos craneoencefálicos, diabetes,

hipertensión, hipotiroidismo, depresión clínica y  toma de

medicación crónica.

Previo a  su utilización el cuestionario fue enviado a 3 meto-

dólogos expertos en el diseño de este tipo de  instrumentos,

con el objetivo de que aportaran su  revisión e hiciesen los

ajustes pertinentes.

Aspectos  éticos  y  legales

Se siguieron todos los procedimientos recomendados por

la Asociación Americana de Psicología y  la Declaración de
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Tabla 1 – Variables demográficas y rendimiento neurocognitivo

M SD % (Frecuencia) Score MMSE Valor de  p*

Edad 66,9 8,6 28,36 0,00

Sexo

Mujer 74,3 (606) 28,36

Hombre 25,7 (210) 28,33 0,85

Educación

Primaria (hasta  7  años  de  escol.) 15,1 (123) 26,59

Secundaria (de 8 a  12  años) 31,7  (259) 28,39 0,00

Terciaria o superior (> 12 años) 53,2  (434) 28,84

Manejo de 2 o  más idiomas

Sí 45,2 (369) 28,73

No 54,8 (447) 28,05 0,00

¿Laboralmente activo?

Sí  27,9 (228) 28,74

No 72,1 (588) 28,21 0,00

Principal ocupación laboral (actual o  previo a jubilarse)

Tareas domésticas 17,5 (140) 27,69 0,00

Profesional 11,6 (93) 28,59

Docente 16,4% (131) 28,88

Comerciante 12,5% (100) 28,36

Empleado 35,2% (282) 28,35

Tareas técnicas no  profesionalesa 6,9%  (55) 28,24

a Asistente de salud (masajistas y  asistentes terapéuticos), electricistas, gasistas y plomeros.
∗ Correlaciones bivariadas, «t» de  Student y  ANOVA.

Helsinki, resguardando la voluntad, el bienestar y  la confi-

dencialidad de los participantes. Solo formaron parte de la

muestra sujetos con consentimiento por escrito.

Análisis  de  los datos

Se utilizó el software SPSS v.26. Se  realizó estadística descrip-

tiva para cada variable de interés mediante la extracción de

medias y desviaciones estándar para variables cuantitativas,

y frecuencias y porcentajes para variables categóricas. Se  apli-

caron correlaciones bivariadas, «t»  de Student y  ANOVA con

comparaciones múltiples corregidas por Bonferroni. Para esti-

mar  en qué medida las variables demográficas, médicas y  del

estilo de vida explican la varianza del rendimiento neurocog-

nitivo (total MMSE) se elaboró un análisis de regresión lineal

múltiple con método stepwise. Las variables categóricas fue-

ron convertidas a  variables de tipo dummy (0 y 1), tal como

se sugiere para esa clase de escala de  medición. El nivel de

significación estadística fue < 0,05.

Resultados

Tal como indica la tabla 1 se observó una mejora sustan-

cial de la puntuación en el MMSE  a medida que aumentaba

el nivel educativo (F = 73,2; gl = 2; p < 0,01, Bonferroni p < 0,01).

Asimismo, hablar 2 o más  idiomas se acompañó de mejor

rendimiento neurocognitivo (t = –5,09; p < 0,01). Por otra parte,

sujetos activos laboralmente tuvieron mejor desempeño

respecto a las personas jubiladas (t = –3,73; p < 0,01). La pun-

tuación en el MMSE  también fue sensible al tipo de ocupación

(F =  5,41; gl = 5; p < 0,01), ya que el subgrupo dedicado a  las

tareas domésticas presentó menor rendimiento neurocog-

nitivo en comparación con ocupaciones más  cualificadas

(Bonferroni p < 0,01). Como era de esperar se halló correlación

negativa entre la edad y el total MMSE (r = –0,19, p < 0,01).

Como se aprecia en la tabla 2 hubo diferencias de pun-

tuación MMSE según la frecuencia de actividades recreativas

fuera del hogar (F = 3,63; gl = 3; p < 0,05). Sin embargo, cuando se

ajustó con comparaciones múltiples estas diferencias iniciales

no alcanzaron significación estadística (Bonferroni p > 0,05).

El subgrupo de adultos mayores que informó estar habi-

tuado al uso de smartphone y  ordenador obtuvo mejor

desempeño neurocognitivo que el subgrupo que nunca uti-

liza dichos dispositivos (respectivamente t = –4,60, p < 0,01;

t = –7,12; p < 0,01). A  la vez, el subgrupo que informó leer

libros, practicar juegos de ingenio y  realizar cálculos menta-

les con alguna frecuencia semanal obtuvo mejor desempeño

neurocognitivo respecto a quienes no presentan esos hábitos

(respectivamente, t = –3,30, p < 0,01; t = –5,49, p < 0,01; t = –5,46,

p < 0,01).

Antecedentes  médicos  y  rendimiento  neurocognitivo

Se  observó desempeño neurocognitivo más  bajo en per-

sonas con historia de accidente cerebrovascular (n = 39)

(t = 2,25; p < 0,05), diabetes (n = 84) (t =  2,36; p < 0,05), hiperten-

sión (n  = 304) (t = 2,16; p < 0,05) y toma de medicación crónica

(n = 686) (t = –4,64; p < 0,01).

Como se observa en la tabla 3  un mayor nivel educativo

aumenta la puntuación de la prueba MMSE en 0,70 puntos,

la  realización de cálculos mentales en 0,61 puntos, el uso de

smartphone en 0,73, el uso  de ordenador en 0,37 y  la realiza-

ción de juegos de ingenio en 0,31. En cambio, haber sufrido

accidentes cerebrovasculares reduce la puntuación del MMSE

en 0,93, tener diabetes en 0,54 y  tomar medicación crónica en

0,37, mientras que por cada nuevo año de edad la  puntuación

MMSE se reduce en 0,02 puntos.
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Tabla 2 –  Hábitos relacionados con el estilo de vida y  rendimiento neurocognitivo

% (frecuencia) Score MMSE Valor de  p*

Actividades recreativas (ocio)

Una vez por semana 9,8  (80) 27,93

Dos o 3 veces por semana 14,7 (121) 28,03 0,01

Más de 3 veces por semana 12  (98) 28,70

Diariamente 63,4 (517) 28,43

¿Realiza ejercicio físico alguna vez  por  semana?

Sí 54,8 (447) 28,44

No 45,2 (368) 28,25 0,18

¿Utiliza el ordenador alguna vez por  semana?

Sí 65,1 (531) 28,75 0,00

No 34,8 (284) 27,61

¿Utiliza el smartphone alguna vez  por  semana? 0,00

Sí 91  (742) 28,49

No 9  (73) 26,96 0,00

¿Lee libros alguna vez por semana?

Sí 73,7 (601) 28,50 0,00

No 26,3 (214) 27,93

¿Realiza juegos de ingenio alguna  vez por semana? 0,00

Sí 56,1 (457) 28,70

No 43,9 (358) 27,92

¿Realiza cálculos mentales prescindiendo de la calculadora alguna vez por  semana?

Sí 70,4% (573) 28,64

No 29,6% (241) 27,67

∗
«t» de Student y ANOVA.

Tabla 3 –  Regresión múltiple. Valor predictivo de cada variable explicativa

Beta sin ajustar ß  t  p

Educación 0,70 0,26 7,52 0,00

Cálculos mentales 0,61 0,14 4,46 0,00

Uso de smartphone 0,73 0,10 3,14 0,00

Edad –0,02  –0,10 –3,31  0,00

Accidente cerebrovascular –0,93  –0,09 –3,06  0,00

Diabetes –0,54  –0,08 –2,66  0,01

Uso de ordenador 0,37 –0,09 2,57 0,01

Juegos de ingenio 0,31 –0,08 2,42 0,02

Toma de medicación crónica –0,37  –0,07 –2,14  0,03

Modelo con mejor capacidad predictiva: F  (9,79) =  28,01; p < 0,00, R2 = 0,24; R2 corregida = 0,23.

Variable explicada/dependiente: score Mini Mental State Examination.

Discusiones

El objetivo del estudio consistió en analizar qué variables

demográficas, médicas y  del estilo de  vida predicen un  mejor o

peor rendimiento neurocognitivo en población adulta mayor.

En consecuencia se le administró el MMSE y un cuestiona-

rio general a una muestra no probabilística de 816 adultos

mayores  argentinos (M 66,9 años). Respecto a  la relación

entre el rendimiento neurocognitivo y  las variables socio-

demográficas, un primer análisis por métodos bivariados

indicó que tener mayor  nivel de educación, manejar 2 o

más idiomas, estar laboralmente activo, ejercer o haber ejer-

cido una ocupación cualificada y ser  más  joven se asocia

con mejor rendimiento neurocognitivo. Estos resultados con-

firman la primera hipótesis del estudio, y concuerdan con

investigaciones previas4,9,10,38.  Por otra parte, no hubo dife-

rencia de rendimiento neurocognitivo según el sexo. Este

resultado era previsible, porque los estudios que sugieren

diferencias de rendimiento neurocognitivo según el sexo10,12

enfatizan en tareas neurocognitivas de modalidad verbal y

visuoespacial, mientras que la  prueba neurocognitiva aquí

utilizada, el MMSE, es una medida de funcionamiento neu-

rocognitivo global, sin diferenciar en el desempeño  verbal y el

visuoespacial.

En lo  concerniente al estilo de vida destacamos que el

uso frecuente de tecnologías cotidianas se asoció con mejor

rendimiento neurocognitivo, resultado que refuerza la ten-

dencia observada por la literatura21,24–28.  Se observó también

una asociación entre la realización de actividades intelec-

tuales y  un mejor rendimiento neurocognitivo. En efecto, la

lectura de libros, la práctica de juegos de ingenio y la realiza-

ción de cálculos mentales se asociaron con  mejor desempeño

neurocognitivo. Todos estos resultados confirman nuestras

hipótesis y  refuerzan la evidencia previa6,18,19,21. Sin embargo,

cabe advertir la ausencia de relación entre el rendimiento

neurocognitivo, las salidas recreativas y  la ejercitación física.
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Respecto a las salidas recreativas la ausencia de diferencias

estadísticamente significativas podría deberse a la estruc-

tura de la encuesta, puesto que deja a consideración del

propio evaluado su representación de «salidas recreativas».

No se ha discriminado según el tipo de salida recreativa

frecuente, por ejemplo caminatas por la vía pública, club,

cine, turismo, museo, etc. Estimamos la posibilidad de que

los distintos tipos de salidas recreativas podrían estimu-

lar el funcionamiento neurocognitivo de forma diferencial a

distintas magnitudes. Especulamos entonces que el grueso

de nuestros participantes podrían estar realizando salidas

recreativas de baja demanda neurocognitiva, por ejemplo

caminatas por la vía pública. Algo similar ocurre con la

consigna sobre ejercitación física, donde solo se exploró la

frecuencia de realización de ejercicio físico, sin discriminar

entre las modalidades de ejercitación (ej. bicicleta, natación,

caminatas, running,  tenis, gimnasio, entrenamiento aeróbico,

entrenamiento anaeróbico).

Un tercer aspecto que aborda este estudio es la relación

entre el rendimiento neurocognitivo y algunas enfermedades

prevalentes. Se observó que haber sufrido accidentes cerebro-

vasculares y padecer hipertensión y  diabetes se asocia con

peor rendimiento neurocognitivo. Por tanto, nuestros resulta-

dos apoyan que el rendimiento neurocognitivo es sensible al

estado cerebrovascular y  cardiometabólico en el adulto mayor.

Esto coincide con la hipótesis del estudio y  con una amplia

literatura científica9,10,13.  También observamos que la toma de

medicación crónica se asoció con peor rendimiento neurocog-

nitivo. No hemos hallado estudios que exploren esa relación,

por eso mismo  tampoco fue enunciada su correspondiente

hipótesis. Proponemos que este último hallazgo obedece a  2

posibles motivos, en primer lugar es razonable que muchas

de las enfermedades que padecen las personas que consu-

men medicamentos de forma crónica, por ejemplo, trastornos

psiquiátricos, hipertensión o diabetes afecten colateralmente

la actividad cerebral, y por su  intermedio, la memoria, la

atención u otros dominios neurocognitivos. En segundo lugar

es ampliamente conocido que medicamentos prescriptos en

enfermedades crónicas, como algunos antihipertensivos y

benzodiacepinas, pueden producir efectos adversos de carác-

ter neurocognitivo.

Con posterioridad a los análisis bivariados se realizó regre-

sión múltiple. Fueron ingresadas como variables explicativas

aquellas que en el cruzamiento bivariado reflejaron signifi-

cación estadística. La variable explicada fue el rendimiento

neurocognitivo, en función del score total MMSE. El modelo

de regresión con mejor capacidad predictiva advirtió la exis-

tencia de 9 predictores. Al respecto, la realización frecuente

de cálculos mentales, el uso de smartphone, el uso de orde-

nador, la realización frecuente de juegos de ingenio y una

mayor educación formal predijeron un mejor rendimiento

neurocognitivo. Por el contrario, haber sufrido accidentes cere-

brovasculares, padecer diabetes, tomar medicación crónica

y tener mayor edad predijeron peor rendimiento neuro-

cognitivo. Todos estos factores juntos explican el 23,3% de

la varianza en la  puntuación del MMSE. Pretendemos que

estos hallazgos se materialicen a  través de algunas reco-

mendaciones y pautas prácticas tendientes a optimizar el

rendimiento neurocognitivo de la población adulta mayor:

a)  aventurarse a iniciar cursos u otras instancias educati-

vas que se consideren gratificantes sin importar la edad;

b)  realizar con frecuencia cálculos mentales prescindiendo

de la  calculadora u  otros recursos que suplanten la acti-

vidad mental; c) cuidar la salud cardiometabólica a través

de buenos hábitos nutricionales y  cumplir con los controles

clínicos y cardiológicos de rutina; d) habituarse a  utilizar nue-

vos dispositivos tecnológicos (ordenador, smartphone,  tablets)

y e) realizar con regularidad actividades lúdicas (como aje-

drez, crucigramas o sudoku). Estas recomendaciones son

acordes a los  principios básicos para un «envejecimiento

activo»
39,40.

Por otro lado, de los 9  factores que predijeron el rendi-

miento neurocognitivo queremos destacar particularmente 2,

el uso de smartphone y  de ordenador, porque hasta ahora, en

comparación con el resto de los factores explicativos, el uso

de dispositivos tecnológicos y su alcance en la  neurocogni-

ción ha  sido menos estudiado (revisión de Wilmer et al.26).

Nuestros resultados muestran que el uso de tecnologías coti-

dianas en el adulto mayor  predice un mejor funcionamiento

neurocognitivo, independiente de  otros factores explicativos

tradicionales como el nivel educativo, la edad, las activida-

des intelectuales y  los antecedentes médicos. Proponemos

que esta importante asociación entre el uso de dispositi-

vos tecnológicos y  la mejora del rendimiento neurocognitivo

podría explicarse considerando la teoría de la reserva cogni-

tiva de Stern29 y  la teoría «úselo o piérdalo» de  Soulthouse30.

Basándonos en  estos desarrollos teóricos, el uso regular del

smartphone y  el ordenador en el adulto mayor, a través de

múltiples aplicaciones y  recursos, incluida la navegación por

Internet, la lectura de portales informativos, el uso de jue-

gos digitales de ingenio o la  comunicación mediante recursos

síncronos y  asincrónicos, ayudaría a mantener activos y  esti-

mulados procesos de atención, memoria y  lenguaje, y  sería

fuente continua de reserva cognitiva.

Fortalezas  del  estudio

Dada la sensibilidad del rendimiento neurocognitivo a diver-

sos factores se requieren estudios capaces de reproducir esa

complejidad incorporando una generosa cantidad de varia-

bles explicativas. Nuestro estudio ha logrado incluir múltiples

variables demográficas, conductuales (estilo de vida) y médi-

cas, logrando así una aceptable complejidad. Un segundo

aspecto a  reconocer es el importante tamaño  muestral

(n = 816).

Limitaciones

Este estudio no está exento de limitaciones metodológicas.

La evaluación del rendimiento neurocognitivo se restringió al

uso de la prueba MMSE, instrumento que permite una evalua-

ción global y  breve del rendimiento neurocognitivo. Entonces,

a diferencia de algunos estudios previos, nuestra investigación

carece de mediciones de dominios neurocognitivos específicos

(ej. memoria, atención, lenguaje y  funciones ejecutivas). Nue-

vos trabajos deberán recurrir a  evaluaciones neurocognitivas

de  mayor amplitud y  especificidad.
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Conclusiones

Nueve factores resultaron buenos predictores del rendimiento

neurocognitivo en una muestra de 816 adultos mayores argen-

tinos. Los resultados de este estudio quedan a  disposición del

Estado Argentino para el desarrollo de políticas públicas diri-

gidas a proteger la salud neurocognitiva de la población adulta

mayor.
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