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Resumen

Breve introduccion: El incremento en la expectativa de vida a nivel mundial, ha mostrado que el
grupo generacional del adulto mayor se esta ampliando cada vez més. La Organizacion Mundial
de la Salud estima que en el 2050 la cifra mundial aumentara hasta casi el 22 % de la poblacion.
Debido a los cambios neuropsicoldgicos que se experimentan durante la adultez mayor, resulta
relevante el anélisis de la presencia de cuadros de deterioro. El Deterioro Cognitivo Leve (DCL)
ha sido conceptualizado como una frontera entre el envejecimiento normal y la demencia; y
agrupa pacientes con un declive cognitivo cuya magnitud no se enmarca en el envejecimiento
normativo, aunque no es suficientemente severo como para diagnosticar una demencia. De
manera general, la prevalencia de DCL en la poblacion a partir de los 75 afios es del 3 al 20 %, lo
que representa en cifras un promedio de 8 a 60 personas por cada 1000 en el afio. En Cuba se han
encontrado cifras de prevalencia entre el 7,76 y el 16.5 % en personas mayores de 65 afios y de un
40 % en las personas de 85 afios 0 mas. No obstante, también se reconoce la existencia de algunos
factores que ralentizan o protegen el cerebro frente al deterioro. Tal es el caso de la reserva

cognitiva (RC), la cual se conoce como la capacidad que tiene nuestro organismo de resistir al
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deterioro cerebral sin presentar sintomas. La reserva cognitiva no solo permite una mejora en la
salud mental, sino también en la fisica. De esta variable no se tienen medidas directas para su
estudio, sin embargo, para ello son utilizadas otras que necesitan la puesta en practica de procesos
cognitivos, y que pueden contribuir al desarrollo de la reserva cognitiva (la educacion, la
participacion en actividades de ocio, culturales, sociales, cognitivas y el bilingliismo)
Precisamente por ello el presente estudio se desarrollé con el objetivo de explorar la reserva
cognitiva en una muestra de adultos mayores cubanos institucionalizados con DCL.
Aspectos metodoldgicos: Se desarrollé un estudio exploratorio mediante cuestionarios, con un
disefio transeccional desde un enfoque cuantitativo. El muestreo fue no probabilistico e
intencional, a través de criterios de seleccidn. La muestra quedé constituida por 51 adultos
mayores institucionalizados con DCL. La informacion fue colectada mediante la Escala de
Reserva Cognitiva. El tratamiento de los datos se realizd mediante anlisis de frecuencia.
Resultados y conclusiones: La mayoria de los participantes mostraron niveles superiores de
reserva cognitiva para la realizacion de actividades de la vida cotidiana y para relacionarse con
otras personas. Las dimensiones més afectadas fueron la de Formacion/Informacion y los
Hobbies/Aficiones. La investigacion permitié un acercamiento preliminar a la reserva cognitiva
de los adultos mayores. Seria interesante realizar investigaciones de esta naturaleza en muestras
mas amplias, incluidos grupos de controles sanos, lo que permitiria comparar los resultados.
Ademas, seria relevante investigar el impacto de la institucionalizacion.
Palabras claves: adulto mayor, reserva cognitiva, Deterioro Cognitivo Leve.

Abstract
Brief introduction: The increase in life expectancy worldwide has shown that the generational
group of the elderly is expanding more and more. The World Health Organization estimates that
by 2050 the global figure will increase to almost 22 % of the population. Due to the
neuropsychological changes that are experienced during older adulthood, the analysis of the
presence of deterioration pictures is relevant. Mild Cognitive Impairment (MCI) has been
conceptualized as a border between normal aging and dementia; and groups patients with a
cognitive decline whose magnitude is not part of normative aging, although it is not severe
enough to diagnose dementia. In general, the prevalence of MCI in the population from 75 years
of age is 3 to 20 %, which represents in figures an average of 8 to 60 people per 1000 in the year.

In Cuba, prevalence figures have been found between 7.76 and 16.5% in people over 65 years of



age and 40% in people aged 85 and over. However, the existence of some factors that slow down
or protect the brain against deterioration is also recognized. Such is the case of the cognitive
reserve (CR), which is known as the ability of our body to resist brain deterioration without
presenting symptoms. The cognitive reserve not only allows an improvement in mental health,
but also in physical. There are no direct measures of this variable for its study, however, for this,
others are used that require the implementation of cognitive processes, and that can contribute to
the development of the cognitive reserve (education, participation in leisure activities , cultural,
social, cognitive and bilingualism) It is precisely for this reason that the present study was
developed with the objective of exploring the cognitive reserve in a sample of institutionalized
Cuban older adults with MCI.
Methodological aspects: An exploratory study was developed using questionnaires, with a
transectional design from a quantitative approach. The sampling was non-probabilistic and
intentional, through selection criteria. The sample was made up of 51 institutionalized older
adults with MCI. The information was collected using the Cognitive Reserve Scale. Data
treatment was carried out by frequency analysis.
Results and conclusions: Most of the participants showed higher levels of cognitive reserve to
carry out activities of daily life and to interact with other people. The dimensions most affected
were Training / Information and Hobbies. The research allowed a preliminary approach to the
cognitive reserve of older adults. It would be interesting to carry out investigations of this nature
in larger samples, including groups of healthy controls, which would allow the results to be
compared. Furthermore, it would be relevant to investigate the impact of institutionalization.
Keywords: older adult, cognitive reserve, Mild Cognitive Impairment.

Introduccion
El incremento en la expectativa de vida a nivel mundial, ha mostrado que el grupo generacional
del adulto mayor se esta ampliando cada vez mas.®Y) En Cuba, el censo de poblacion realizado en
el 2012, dio a conocer que el 18.3 % de los cubanos pertenecian a la denominada tercera edad.®
La Organizacion Mundial de la Salud® estima que en el 2050 la cifra mundial aumentara hasta
casi el 22 % de la poblacion. Este crecimiento acelerado de la cifra de adultos mayores se
encuentra en correspondencia con la descendente mortalidad en edades tempranas.®
Debido a los cambios neuropsicoldgicos que se experimentan durante la adultez mayor, resulta

relevante el andlisis de la presencia de cuadros de deterioro. El Deterioro Cognitivo Leve (DCL)



ha sido conceptualizado como una frontera entre el envejecimiento normal y la demencia; y
agrupa pacientes con un declive cognitivo cuya magnitud no se enmarca en el envejecimiento
normativo, aunque no es suficientemente severo como para diagnosticar una demencia.®” De
manera general, la prevalencia de DCL en la poblacién a partir de los 75 afios es del 3 al 20 %, lo
que representa en cifras un promedio de 8 a 60 personas por cada 1000 en el afio.® En Cuba se
han encontrado cifras de prevalencia entre el 7,76 y el 16.5 % en personas mayores de 65 afios y
de un 40 % en las personas de 85 afios 0 mas.®
No obstante, también se reconoce la existencia de algunos factores que ralentizan o protegen el
cerebro frente al deterioro. Tal es el caso de la reserva cognitiva (RC), la cual se conoce como la
capacidad que tiene nuestro organismo de resistir al deterioro cerebral sin presentar sintomas. La
teoria de RC plantea que las personas que presenta una mayor RC, tienen un menor riesgo a
padecer un proceso patoldgico degenerativo en el deterioro cognitivo durante a vejez, aunque
también disminuye este deterioro normal.*?) La reserva cognitiva no solo permite una mejora en
la salud mental, sino también en la fisica y de esta no se tiene medidas directas para su estudio,
sin embargo para ello son utilizadas variables como: la educacion, la participacion en actividades
de ocio, culturales, sociales, cognitivas y el bilingliismo; estas actividades que necesitan la puesta
en practica de procesos cognitivos pueden contribuir al desarrollo de la reserva cognitiva.®V
Precisamente por la importancia que posee la reserva cognitiva en la proteccion de las redes
neuronales contra el deterioro, la presente investigacion tuvo como objetivo explorar la Reserva
Cognitiva en una muestra de adultos mayores cubanos con DCL.

Material y Métodos
Se realizd un estudio de tipo exploratorio mediante cuestionarios, con un disefio transversal,
cuantitativo.*? La poblacion estuvo constituida por adultos mayores institucionalizados,
residentes en las provincias de Villa Clara y Cienfuegos (Cuba). El estudio se llevo a cabo desde
noviembre de 2019, hasta marzo de 2020.
El muestreo fue no probabilistico e intencional, a través de criterios de seleccién. Como criterios
de inclusién, se tuvo en cuenta la voluntariedad para participar; que fuesen adultos mayores con
edad igual o superior a los 55 afios de edad; y obtener una puntuacion inferior a 90 puntos en el
Addenbrooke’s Cognitive Examination III (ACE-IIl). Los criterios de exclusion fueron: la
presencia de indicios clinicos de ansiedad (puntuacion superior a 40 puntos en el Test de Zung);

presencia de indicios clinicos de depresion (puntuacion superior a 4 puntos en la Escala de



Depresion Geriatrica); el analfabetismo; la presencia de trastornos perceptivos visuales, auditivos
0 motores, que imposibiliten la evaluacion; y el consumo de psicofarmacos que afecten el nivel de
vigilia. Como criterios de salida se tomaron en cuenta el deseo explicito de abandonar la
investigacion; las sesiones y/o pruebas incompletas; y la aparicion abrupta de algun padecimiento
fisico o mental que impidiera la colaboracion. La muestra quedé compuesta por 51 adultos
mayores cubanos con DCL (tabla 1).

Tabla 1: Descripcion sociodemografica de la

muestra

Variables Frecuencia (%)

Sexo Femenino 29(56.9)

Masculino 22(43.1)

Lateralidad Diestro 51(100)

Edad 64-75 22(43.1)

76-85 16(31.4)

86-95 13(25.5)

Afios de < 10 afos 30(58.8)

escolarizacion | > 11 afios 21(41.2)

Nota: Cuestionario de Linea Base
Instrumento: Escala de Reserva Cognitiva (ERC)
Obijetivo: estimar la reserva cognitiva de un individuo a través de la recopilacién de informacion
sobre toda su vida adulta.®
Descripcidn: esta dividida en cuatro facetas: actividades de la vida diaria (incluye la categoria
autonomia funcional, que hace referencia a la independencia del sujeto en la realizacion de
actividades cotidianas béasicas); formacion-informacion (compuesta por la categoria ampliacion de
conocimientos. Se registra asi la realizacion de actividades relacionadas con la educacion y con el
incremento de conocimientos y de destrezas linglisticas, aspectos que contribuirian a la
plasticidad asociada a la reserva cognitiva); hobbies-aficiones (se incluyen en esta faceta las
categorias actividades de ocio y nivel fisico). En actividades de ocio se afiaden pasatiempos y
aficiones que el sujeto realizaria en su tiempo libre y que llevan asociada una estimulacioén
cognitiva, o bien, en el caso del nivel fisico, que predispone a ella) y vida social (la categoria

contacto social queda definida como la relacion del sujeto con otros individuos, donde hace uso de
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habilidades de comunicacion y crea vinculos sociales). Esta faceta, junto con el registro de un
estilo de vida mas activo, que implique mas actividades cognitivas y fisicas, son factores que
deben considerarse en el envejecimiento sano y patoldgico.
Calificacion: Las opciones de respuesta estan relacionadas con la frecuencia de realizacion
(escala de 5 puntos: 1, tres veces por semana, siempre que me surge la oportunidad; 2, una o dos
veces por semana; 3, una o varias veces al mes; 4, una o varias veces al afio; 5, nunca).®* Se
estima que, a mayores puntuaciones, mayores indices de reserva cognitiva. La prueba no cuenta
aun con baremos establecidos, por lo cual, fueron divididas las puntuaciones tomando como
referente la media de puntajes totales obtenidos en la presente investigacion. Se calculé el indice
de confiabilidad del instrumento, a través del Alpha de Cronbach para su empleo en la presente
investigacion. El mismo arrojo un valor de 0=.92.
Procedimientos: Previo al comienzo de las sesiones de evaluacion, fueron solicitados los
consentimientos correspondientes a los directivos de cada una de las instituciones en las cuales se
desarroll6 la investigacion. La investigacion fue aprobada por el Programa de Atencién al Adulto
Mayor y por el Comité de Etica de la Universidad Central Marta Abreu de Las Villas.
Inicialmente se les explicd a los sujetos los objetivos de la investigacion y se contd con su
consentimiento para participar en la misma. Se aplico el ACE lll, la Escala de Depresion
Geriatrica y el Test de Zung. Posteriormente, fue aplicada la Escala de Reserva Cognitiva.
Analisis de datos: Los datos fueron analizados en el procesador estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) en su version 25.0 para Windows. Fueron analizados a partir de
la estadistica descriptiva, especificamente, los analisis de frecuencia.

Resultados
En la faceta de actividades de la Vida Diaria, no se reflejé una gran diferencia en los niveles de
RC, por lo que se puede afirmar que el porcentaje en este caso fue bastante equilibrado. En el
item relacionado con Vida Social, los resultados fueron similares. Por otro lado, se encontraron
niveles mas bajos de RC en la faceta Formacion / Informacion (74,5 % de los participantes). En

la faceta de Aficiones, toda la muestra mostro niveles mas bajos de RC (tabla 2).



Tabla 2: indices de Reserva Cognitiva

Bajos niveles Altos niveles M SD

Facetas Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Vida diaria 29 (56.9) 22 (43.1) 10 22
Formacién/Informacion 38 (74.5) 13 (25.5) 42 20
Hobbies/Aficiones 51 (100) - 20 4.6
Vida social 25 (49) 26 (51) 73 20
Puntaje total 29 (56.9) 22 (43.1) 42 6.3

Nota: M (media); SD (desviacion estandard)
Discusion

La reserva cognitiva se acumula a lo largo de la vida e incluye elementos tanto innatos como
adquiridos, como, por ejemplo, la escolaridad, tipo de ocupacion, la realizacion de actividades
cognitivamente desafiantes y de ocio en la adultez y la adultez mayor, el coeficiente intelectual,
asi como medidas de diferentes funciones cognitivas.*> Entre los elementos adquiridos se
sefialan la capacidad lectora, las aficiones, la alimentacion y la actividad fisica.®
Entre los factores predictores de la reserva cognitiva, que se van creando a lo largo de la
vida para hacerle frente al deterioro en la vejez, se han descrito la educacién y la capacidad
intelectual, la complejidad ocupacional y las actividades de ocio, como manualidades, artes,
mUsica, actividad fisica, lectura, juegos intelectuales, entre otros pasatiempos.?
Mas de la mitad de la muestra estudiada, puede realizar tareas domésticas y ocuparse de sus
asuntos personales. Pueden realizar actividades basicas de la vida diaria y son funcionalmente
independientes. Casi la mitad de las personas evaluadas no tuvieron dificultad para visitar a sus
amigos o relacionarse con personas de otras generaciones; elemento que también puede ser
analizado como factor protector a lo largo de la vida. En otras palabras, la dimension de Vida
Social obtuvo una puntuacion alta en casi todas las esferas de la vida a las que se refiere la
prueba. Este resultado es relevante ya que el nivel de reserva cognitiva se puede mejorar
enormemente con la realizacion de actividades de esta naturaleza.
Existe una creciente evidencia de que un estilo de vida caracterizado por una mayor
implicacion en actividades de ocio de naturaleza social, esta asociado con un declive cognitivo
mas lento en personas de edad avanzada. También reduce el riesgo de demencia debido a que la

creacion de redes cognitivas eficientes, proporciona una reserva cognitiva que contribuye a



retrasar la manifestacion clinica. Desarrollar un estilo de vida socialmente comprometido
favorece el mantenimiento de la inteligencia verbal en personas de edad avanzada.®®
Sin embargo, en los participantes se presentaron niveles mas bajos de RC en actividades
educativas y pasatiempos. Este primer elemento podria estar relacionado con el nimero de afios
de escolaridad reportados por los adultos mayores. La educacion ha sido el factor mas
fuertemente sefialado como predictor de reserva cognitiva, también se considera la capacidad
intelectual como un factor predictor tan robusto como la educacion, sin embargo, se presenta la
educacion como un marcador promotor y mantenedor de un alto rendimiento intelectual, de
manera que la capacidad intelectual no parece poder explicar por si sola la reserva cognitiva.®
En cuanto a los estudios comparativos, se ha destacado que existen diferencias entre
sujetos con alta y baja reserva cognitiva, asi como la comparacion de los sujetos con baja reserva
cognitiva y deterioro cognitivo. De este modo, se ha podido comprobar que los grupos de alta y
baja reserva eran significativamente distintos en cuanto al funcionamiento cognitivo, mientras
que la comparacion entre grupos de baja reserva cognitiva y grupos de deterioro cognitivo ha
mostrado importantes similitudes en dicho funcionamiento.®
En general, se encontraron niveles bajos de RC en nuestra muestra. Este es un resultado
importante porque una alta capacidad de reserva protegeria contra el desarrollo de enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer, mientras que una reserva baja representaria un factor de
vulnerabilidad que disminuiria el umbral para mostrar signos clinicos de demencia.®?
Por otro lado, se ha estudiado el impacto de la institucionalizacion en las personas mayores. Este
podria ser un factor importante que atenta contra CR si no se trabaja adecuadamente. El adulto
mayor institucionalizado se caracteriza por la pérdida del vinculo afectivo social y familiar, que
se produce por la convergencia de uno o mas factores como, distancia de las conexiones
personales, pérdida del rol laboral, privacion emocional, pocos lazos familiares y de amigos. ,
viudez, problemas econémicos, sentimientos de inutilidad y problemas de salud fisica y/o mental
(22) Meléndez, Mayordomo y Sales®? sefialan que la institucionalizacion acelera el deterioro
cognitivo, aumenta la dependencia, los sentimientos de soledad y discapacidad.

Conclusiones
Se obtuvo un cierto equilibrio entre los niveles de RC mas altos y més bajos. Las dimensiones

que aportaron mayores niveles de reserva, y que podrian considerarse protectoras de la salud



cognitiva en la muestra, fueron las referidas a las actividades de la vida diaria y social. Las
facetas con niveles mas bajos fueron las referidas a formacion y aficiones.
Seria interesante realizar investigaciones de esta naturaleza en muestras mas amplias, incluidos
grupos de controles sanos, lo que permitiria comparar los resultados. Ademas, seria relevante
investigar el impacto de la institucionalizacion en los adultos mayores.
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