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En el reporte sobre asuntos economicos
y sociales de las Naciones Unidas se esti-
mo que la poblacion mayor de 60 afios
en 2017 era de 962 millones, y se predice
que para 2050 este sector de la poblacion
estard compuesto por 2,000 millones de

~~personas (OMS, 2017).

En México también estd ocurrien-
do la transicién demografica hacia una
poblacion mas envejecida. El Consejo
Nacional de Poblacién (Conapo) estimd
que para 2020 la poblacién de adultos
mayores serd de 17 millones; para la dé-
cada de 2030 esta poblacién continuara

| su incremento, alcanzando 20 millones
' (Gonzélez, 2015), y para 2050, una cuarta

parte de la poblacion serd de adultos ma-
yores (Jiménez et al, 2015).

El aumento de poblaciéon envejeci-
da provocara el surgimiento de nuevas
demandas para los sectores politicos,
sociales, educativos y de salud. Los enfo-
ques actuales para el cuidado del adulto
mayor pueden no ser los necesarios para
atender al cambio poblacional, por lo
que esindispensable que los profesionis-
tas interesados en el cuidado del adulto
mayor fomenten una cultura de preven-
cidn; esto es relevante pues gran parte
de las condiciones que afectan la salud
de este sector son enfermedades de tipo
no transmisibles, como la diabetes, los
trastornos del estado de animo (depre-
sién) y las neurodegenerativas (Rayon et
al, 2015; Quevedo, 2008), por lo anterior,
consideramos de suma importancia
proporcionar a los profesionales de la
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salud, y a la poblacién en general, in-
formacion sobre posibles formas de
prevenir dichas enfermedades, por
lo que el objetivo de este manuscrito
fue describir la reserva cognitiva, los
factores protectores ante el envejeci-
miento y brindar pautas para su esti-
mulacién.

Las enfermedades neurodege-
nerativas afectan el funcionamiento
general del sistema nervioso, entre
las mds comunes se encuentran el
Alzheimer, el Parkinson y las demen-
cias. Dichas enfermedades se acom-
panan de complicaciones motrices
y cognitivas que impactan negati-
vamente la calidad de vida del adul-
to mayor que las padece. En paises
latinoamericanos la prevalencia de
la demencia es cercana a 8% de la
poblacién envejecida, en México su
prevalencia es de 7% y su inciden-
cia es de 27 personas por cada 1,000
al afio (Gutiérrez-Robledo y Arrie-
ta-Cruz, 2015). Es importante sefia-
lar que la prevalencia real de dichos
padecimientos puede ser mucho
mayor, no obstante, algunos de los
pacientes pueden no tener acceso a
los servicios de salud que permitan
identificarlos y atenderlos.

En particular, las demencias son
un sindrome progresivo en el que
se deteriora la funcién cognitiva de
la persona que lo padece, en su ma-
yoria son de inicio sutil y durante el
periodo inicial suelen pasarse por
alto las complicaciones cognitivas
que se presentan debido a que no
afectan el funcionamiento diario
del adulto mayor y también porque
pueden llegar a considerarse nor-
males en el envejecimiento. Si bien,
en el envejecimiento puede darse un
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enlentecimiento general de la veloci-
dad cognitiva de procesamiento, es
decir, la rapidez mental para analizar
y manipular informacién, y afectar
otros procesos como la memoria,
toda vez que un adulto mayor refie-
ra presentar mds olvidos de los que
solia tener, es recomendable asistir
con un especialista para hacer una
valoracion, puesto que la percepcién
que el paciente tiene al respecto de
su cognicién es un factor importan-
te para la deteccion temprana de las
demencias. Para este caso especifico,
los profesionistas enfocados en la de-
teccién, mantenimiento y rehabilita-
cién de los problemas cognitivos son
los neuropsicélogos (OMS, 2019).

Con respecto a la dificultad para
identificar las disfunciones cogniti-
vas iniciales, existe una condicién
patoldgica llamada deterioro cog-
nitivo leve (DCL), cuya prevalencia
puede ser cercana a 20% de la po-
blacién adulta mayor. En el DCL se
pueden presentar alteraciones en
orientacién, lenguaje, memoria,
juicio y praxias, entre otras tantas,
no obstante, dichas alteraciones no
suelen ser tan evidentes; aun asi, el
DCL ha sido considerado como un
estado precursor a la aparicion de la
demencia, por lo que su deteccion e
intervencién oportuna es muy rele-
vante, pues permitirdn aminorar las
complicaciones que el adulto mayor
pueda presentar posteriormente
(Aveleyra, Gomez y Ostrosky, 2007
Meléndez-Moral, Sanz-Alvarez y
Navarro-Pardo, 2012; Cancino y Reh-
bein, 2016).

Si bien los servicios de salud han
mejorado para brindar atencién a es-
tas afecciones, uno de los pilares im-
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portantes para combatir las demen-
cias se encuentra en la prevencién y
en la busqueda de factores que nos
protejan ante dichas enfermedades.

En este marco, se han investigado
diversos mecanismos para explicar
y prevenir los cambios que ocurren
a nivel cognitivo durante el envejeci-
miento normal y patoldgico, existen
tres que son de particular importan-
cia para este manuscrito: la plastici-
dad neuronal, la reserva cerebral y la
reserva cognitiva.

La plasticidad neuronal o cere-
bral es un concepto introducido a la
teorfa neurofisiolégica por Donald
Hebb a finales de la década de 1940,
donde se postula que nuestro cere-
bro tiene la capacidad de modificar-
se producto de la experiencia o la
estimulacion. Particularmente, las
primeras investigaciones con enri-
quecimiento ambiental (técnica en
la que se mejoran las condiciones de
cautiverio de animales mediante la
inclusién de estimulos ambientales,
generalmente fisicos, que favorecen
el desarrollo) reportaron modifica-
ciones en el peso cerebral, el grosor
de la corteza cerebral y en la estruc-
tura dendritica neuronal, por lo que
se asume que la estimulacién con-
tinua favorece el desarrollo y man-
tenimiento de la capacidad fisica
cerebral (Kolb y Whishaw, 1998). Si
bien en el envejecimiento la plasti-
cidad cerebral continta sucediendo,
se ha descrito que los beneficios que
los adultos mayores adquieren por
medio de la estimulacién cognitiva
parecen favorecer Unicamente al do-
minio cognitivo estimulado, por lo
que no subsanan las dificultades que
puedan acontecer cotidianamente,

11



CIENCIA Y SOCIEDAD

12

de manera que si se desea mejorar
la calidad de vida del adulto mayor,
deben disefiarse programas de esti-
mulacién apropiados a las activida-
des y contextos individuales (Park y
Bischof, 2013).

Por su parte, el concepto de capa-
cidad de reserva cerebral se desarro-
lla para describir las caracteristicas
fisicas diferenciales del cerebro de
cada individuo, las cuales favorece-
ran que ante una lesién cerebral, el
impacto en su comportamiento y
funciones cognitivas sea de menor
severidad. Este concepto propone
un umbral (threshold) que estd en
funcién de condiciones neuroanaté-
micas como el volumen de materia
gris y la densidad sindptica o neu-
ronal; una vez sobrepasado dicho
umbral por el dafo que una lesién
o enfermedad provoque, el paciente
comenzard a evidenciar la sintoma-
tologia tipica de su patologia. Por lo
anterior, se puede inferir que cada
persona tiene distinta capacidad de
reserva cerebral y por ende distinto
umbral de proteccién, lo que con-
lleva a que los sintomas de una en-
fermedad puedan observarse antes
(cronoldgicamente) en aquellas per-
sonas con menor reserva cerebral
(Monk vy Price, 2011; Vasquez et al,
2014).

No obstante, el concepto de Re-
serva Cerebral no permitié explicar
en su totalidad las diferencias en
cuanto a la manifestacién de sinto-
matologia clinica en los pacientes,
por lo que en 2002, Yaakov Stern
postuld el concepto de reserva cog-
nitiva, el cual complementa al de
reserva cerebral. La reserva cogniti-
va es un factor de neuroproteccién
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que previene o retrasa los procesos
neurodegenerativos, y brinda a la
persona la capacidad para optimizar
su desempeno cognitivo mediante el
uso de distintas redes cerebrales, per-
mitiéndole mitigar el impacto nega-
tivo que algunas patologias, como el
deterioro cognitivo leve y las demen-
cias, pudieran tener en sus procesos
cognitivos (Stern, 2002; 2009; Nithia-
nantharajah y Hannan, 2009).

A partir de investigaciones en
el marco de la reserva cognitiva se
propusieron dos modelos tedricos
para explicarla: el modelo pasivo y
el activo; en el pasivo se postula que
la cantidad de reserva estard en fun-
cién del dafo neuroldgico que una
persona puede soportar antes de
evidenciar sintomas de su patologia,
por ejemplo, en los conceptos de um-
bral y capacidad de reserva cerebral
mencionados anteriormente (Stern,
2002). Por otra parte, en el modelo
activo, la reserva cognitiva estd en
funcién del procesamiento que una
persona realiza al enfrentarse a una
tarea cognitivamente demandante.

Durante el procesamiento cogni-
tivo, la reserva cognitiva podrd verse
reflejada en el uso de estrategias mas
efectivas para solucionar una tarea;
de forma andloga, también favore-
ce la compensacién, otro concepto
relevante en el estudio de la reserva
cognitiva que se refiere al uso de es-
tructuras y redes cerebrales adicio-
nales que en principio no se emplea-
ban para la solucién del problema,
y que permiten aminorar el déficit
cognitivo que puede sufrir una per-
sona (Stern, 2002; Diaz-Orueta, Bui-
za-Bueno y Yanguas-Lezaum, 2010;
Rentz et al, 2010; Reed, et al, 2011,
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Soto-Anari, Flores-Valdivia y Fer-
nandez-Guinea, 2013; Lenehan et al.,
2016; Perani et al., 2017).

De esta forma, la reserva cog-
nitiva resulta de la capacidad indi-
vidual de optimizar el desempeno
cognitivo a través del reclutamiento
de redes cerebrales adicionales que
promuevan el uso de estrategias
cognitivas alternativas. Segin Stern
(2002), si una persona utiliza una red
cerebral mas eficiente y es capaz de
hacer uso de estrategias cognitivas
alternativas en respuesta al aumento
de las demandas ambientales o bio-
l6gicas, presentard una mayor reser-
va cognitiva, misma que atenuard los
sintomas de una patologia cerebral
o incluso de aquellos propios del en-
vejecimiento normal (Vasquez et al,
2014). Por lo que la reserva cognitiva,
ademas de proteger a la persona ante
una condicién patoldgica, también
enlentece el proceso de disminucién
del desempeiio cognitivo que ocurre
al llegar a edades avanzadas (Nithia-
nantharajah y Hannan, 2009).

Bajo esta premisa, se sabe que el
desarrollo cerebral estd influenciado
por la actividad mental que reali-
zamos, el ejercicio fisico, la estimu-
lacién sensorial y las interacciones
sociales. Por lo tanto, un ambiente
enriquecido y un contexto altamente
estimulante tendra efectos positivos
sobre la cognicién; favoreciendo a
corto plazo la adquisicién de habili-
dades cognitivas y a largo plazo la re-
serva cognitiva (Vasquez et al., 2014).
A estas actividades estimulantes se
les ha denominado variables proxi-
males o proxies de reserva cognitiva,
pues son caracteristicas que se aso-
cian positivamente con ésta y permi-
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ten medirla de forma indirecta; entre
ellas se encuentra el nivel educativo, el
coeficiente intelectual, la complejidad
de las actividades laborales desempe-
fadasalolargo delavida, la participa-
cién en actividades cognitivamente
estimulantes, la actividad fisica y al-
gunas actividades de ocio (Reed et al,
2011; Lojo-Seoane, Facal y Juncos-Ra-
badan, 2012; Stern, 2016; Franzmeier
etal,2017).

Una de las variables con mads re-
levancia en el estudio de la reserva
cognitiva es la escolaridad o educa-
cién (Manly et al.,, 2004; Soto-Anari,
Flores-Valdivia y Fernandez-Guinea,
2013); se ha reportado que las perso-
nas con mayor nivel educativo tienen
mejor desempefo en pruebas neu-
ropsicoldgicas, incluso tras padecer
alguna patologia cerebral (Bennett
et al, 2003; Dufouil, Alpérovitch y
Tzourio, 2003; Vance y Crowe, 2006).
Aunado a las variables menciona-
das, los anos de estudio también se
relacionan positivamente con los
indicadores de reserva cognitiva, sin
embargo, hay autores que sugieren
que dicha relacién puede deberse a
un efecto colateral dado que, cuando
se tienen niveles més elevados de es-
colaridad también se favorecen otras
condiciones de vida, por ejemplo, el
nivel socioecondémico, el acceso a
mejores servicios de salud y a condi-
ciones socioculturales estimulantes
(Diaz-Orueta, Buiza-Bueno y Yan-
guas-Lezaum, 2010; Reed et al., 2011).

Por otra parte, la complejidad
asociada al tipo de trabajo desempe-
fiado a lo largo de la vida favorece la
reserva cognitiva, dicha complejidad
se relaciona con el esfuerzo cogniti-
vo que se realiza durante la actividad

CIENCIA UANL / ANO 25, No.108, julio-agosto 2021



laboral, sin embargo, los trabajos
complicados también pueden llevar
a que la persona se enfrente constan-
temente a condiciones estresantes,
impactando de forma negativa su
cognicién, debido a que pueden deri-
var en complicaciones atencionales,
de memoria o de aprendizaje (Festi-
ni, McDonough y Park, 2016).

La relacion de la complejidad de
la ocupacion con el funcionamiento
cognitivo se sustenta en las teorias
del aprendizaje y del impacto que
éste tiene en el sistema nervioso. Se
postula que la ocupacion implica que
las personas se encuentren en cons-
tante estimulacion debido a la expo-
sicidén que tienen a la informacién
y a las actividades diversas, lo que
requiere la habilidad para aprender
constantemente y la capacidad para
modificar sus esquemas de accién,
de forma que puedan resolver de
manera mas eficaz sus tareas, lo que
se verfa posteriormente reflejado a
nivel anatomico o funcional en la
creacion o especializacion de redes
neuronales mas eficientes, contribu-
yendo asi a la reserva cognitiva (Fes-
tini, McDonough y Park, 2016).

A su vez, se ha comparado el
tamafio de efecto que tienen las ac-
tividades cognitivas y la educacién
como precursores de la reserva cog-
nitiva, y se ha encontrado que los
efectos de la educacién son menores;
por lo tanto, se puede considerar que
si bien la educacion formal impulsa
dichos procesos en edades tempra-
nas, cuando ésta termina, es en el
trabajo y en las actividades de ocio
donde se ejercitaran los procesos
cognitivos que favorecen la reserva
cognitiva (Reed et al, 2011).
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Otro factor de proteccién ante el
deterioro cognitivo es el habito de
la lectura frecuente, siempre que se
haya practicado durante mds de cin-
co afos y se combine con la educa-
cién formal (Esteve y Collado, 2013);
el bilingliismo también contribuye
a la reserva cognitiva, debido a que
comunicarse continuamente en mas
de un idioma requiere control cog-
nitivo constante para disminuir la
interferencia entre idiomas al hablar.
Lo anterior impacta positivamente
en el desarrollo y el mantenimiento
adecuado de las dreas corticales pre-
frontales, responsables del control
cognitivo (Perani et al, 2017).

En lo concerniente a las activida-
des de ocio realizadas a lo largo de la
vida, se sabe que pueden reducir has-
ta en 50% la incidencia de demencia
en una poblacién, siempre que ten-
gan cierta complejidad e impliquen
esfuerzo cognitivo, como los juegos
de mesa, tocar algin instrumento,
escribir, escuchar musica o pintar
(Valenzuela y Sachdev, 2007, Lo-
jo-Seoane, Facal y Juncos-Rabaddn,
2012). Por lo anterior, se han descri-
to asociaciones entre las actividades
de ocio y la cognicién, encontrando
que después de controlar estadistica-
mente variables como sexo, educa-
cidn e inteligencia, las actividades de
ocio siguen relaciondndose positiva-
mente con la ejecucion en tareas de
memoria (Vance y Crowe, 2006).

Las actividades de ocio influyen
positivamente en la reserva cogni-
tiva debido a que mediante la es-
timulacién y el ejercicio cognitivo
constante se mantiene la eficiencia
de las redes neuronales empleadas
durante la ejecucién de dichas acti-
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vidades, de forma que el ocio es un
drea de oportunidad que permite
el mantenimiento cognitivo (Lo-
jo-Seoane, Facal y Juncos-Rabadén,
2012). Ademas, existe evidencia sufi-
ciente para considerar que la partici-
pacioén en actividades que estimulan
la cognicidn impacta positivamente
incluso en edades avanzadas (Vance
y Crowe, 2006).

La actividad fisica también es
un factor altamente influyente en
la neuroproteccion, siempre que se
realice con regularidad. Existen re-
portes de beneficios cognitivos tanto
para actividades fisicas incidentales,
que son aquéllas que se realizan du-
rante las tareas diarias, como para
la actividad fisica estructurada o el
ejercicio; en general, se postula que
el ejercicio cardiorrespiratorio es el
de mayor impacto positivo en la cog-
nicién, se ha asociado a la mejoria
en procesos atencionales, velocidad
de procesamiento, funcion ejecutiva
y memoria, sin embargo, este efecto
positivo puede ser indirecto dado
que el ejercicio fisico mejora las con-
diciones generales de salud como la
circulacién sanguinea, la calidad y
duracién del sueno, disminuye el es-
trés y la probabilidad de padecer al-
gunas enfermedades crénicas (Bhe-
rer, Erickson y Liu-Ambrose, 2013).

En conclusién, se cumplié el
objetivo, con la revisién, de descri-
bir la reserva cognitiva, los factores
protectores ante el envejecimiento y
brindar pautas para su estimulacion,
pues se explico el origen del concep-
to de reserva cognitiva, asi como la
relevancia de factores protectores
como la practica constante de activi-
dades cognitivamente estimulantes

Tabla I. Actividades sociales, cognitivas, de salud y de ocio que favorecen la neuroproteccion en el

envejecimiento.

Area

Actividades

Actividades sociales

Cuidar a otras personas (adultos o nifios)

Colaborar como voluntario en algin proyecto social
Participar en actividades vecinales

Hablar por teléfono con familiares

Visitar a familiares o vecinos para conversar

Asistir a actividades religiosas considerando la interaccion
entre los integrantes de la religion

Actividades
cognitivas

Tomar cursos de capacitacion

Asistir a clases

Aprender un nuevo idioma

Leer revistas, periodicos o libros

Hacer crucigramas, rompecabezas, sudoku

Jugar juegos de mesa, cartas, domind

Usar una computadora

Llevar una agenda para planear sus actividades y pendientes
Hacer compras sin utilizar una lista 0 comprar primero y
verificar al final si se compré todo lo necesario

Aprender poemas, frases, canciones

Utilizar el diccionario para aprender palabras nuevas e in-
cluirlas en el dia a dia

Realizar operaciones matematicas, puede ser con dinero, por
ejemplo, calcular el total de una compra

Escribir

Actividades de salud
y fisicas

Ejercicio estructurado o practica de algiin deporte
Realizar actividades de mantenimiento del hogar

No fumar

No consumir alcohol

No consumir medicamentos que no sean recetados por un
profesional

Llevar una dieta adecuada

Procurar dormir adecuadamente

Caminar

Pasear a una mascota

Actividades de ocio

Ver la television (programas culturales)
Escuchar radio o podcasts

Bordar o tejer

Realizar manualidades

Tocar un instrumento musical

Ver peliculas

Asistir a actividades culturales, museos, etcétera
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entre las que se encuentran: la lec-
tura, el aprendizaje de nuevas habili-
dades o idiomas, los juegos de mesa,
resolver crucigramas, sopas de letras,
sudokus y ejercicios de matemati-
cas; la escritura, la interaccién social
como las reuniones con familiares y
las llamadas telefénicas, la actividad
fisica estructurada como el ejercicio
de algiin deporte o lano estructurada
como el mantenimiento del hogar y
las caminatas, entre otras, favorecen
el desarrollo de la reserva cognitiva,
permitiendo que se enfrente el im-
pacto negativo en la cognicién ante
condiciones adversas como las en-
fermedades o los accidentes.

Al mismo tiempo, los profesiona-
les de la salud deben estar en cons-
tante capacitacion para atender las
demandas de una futura poblacién
envejecida y favorecer una cultura de
prevencién por medio de modifica-
ciones en el estilo de vida de los adul-
tos mayores. Cabe sefalar que sibien
los periodos previos al envejecimien-
to son los més adecuados para desa-
rrollar la reserva cognitiva, esto no
implica que un cerebro envejecido
no obtenga grandes beneficios neu-
roprotectores al realizar las activida-
des descritas. Por lo anterior, es nece-
sario incluir en nuestra rutina diaria
actividad fisica, hébitos lectores y
actividades de ocio que sean cogni-
tivamente demandantes, lo que per-
mitird a nuestro cerebro mantenerse
estimulado y que, cuando se enfren-
te a una dificultad, sea capaz de uti-
lizar redes y estrategias cognitivas
adicionales que le permitan mitigar
los déficits cognitivos adquiridos o
aquellos que pueden presentarse en
el envejecimiento normal.
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Una de las limitaciones de la
estimulacién cognitiva en el enve-
jecimiento es la complicacién que
las personas pueden tener para po-
der generalizar los beneficios que
se obtienen durante un programa
preestablecido de estimulacién cog-
nitiva en su vida diaria, por lo que,
para atender esta complicacion, se
sugiere disefiar programas indivi-
dualizados considerando las activi-
dades cotidianas de las personas, de
manera que se estimulen los pro-
cesos cognitivos para la ejecucién
de tareas cotidianas. A manera de
ejemplo, un programa predisefiado
de estimulacion de memoria podria
requerir el entrenamiento en tareas
de memoria de trabajo (memorizar
y reorganizar numeros o listas de
palabras), sin embargo, esta tarea
puede parecer aislada del contexto
del adulto mayor, por lo que una mo-
dificacién podria ser memorizar y
seguir pasos para realizar actividades
cotidianas como preparar alimentos,
utilizar electrodomésticos, hacer uso
de medios digitales para comunicar-
se o continuar con alguna actividad
académica, por ejemplo, actividades
cientificas, literarias o docentes. De
esta forma, se estaria estimulando la
memoria de trabajo en un contexto
especifico que mejoraria la calidad
de vida del adulto mayor.

Por otra parte, no se han reporta-
do inconvenientes en realizar activi-
dades cognitivamente estimulantes
a lo largo de la vida ni alteraciones
negativas producto de un programa
de estimulacién cognitiva en el en-
vejecimiento, por lo que no parece
haber controversias tedricas en este
sentido, no obstante, si existen incon-
gruencias acerca de qué variable de
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las descritas anteriormente es la mds
benéfica para la neuroproteccion, si
bien algunos autores consideran que
la educacién formal parece ser la que
mas beneficios tiene, no descartan
que la participaciéon constante en
otras actividades cognitivas tengan
un impacto positivo en la neuropro-
teccidn, por lo que una combinacién
entre la educacién formal y la inclu-
sién cotidiana de actividades com-
plejas y cognitivamente demandan-
tes a lo largo de la vida parece ser la
via mas efectiva para protegerse del
deterioro cognitivo normal o patolé-
gico en el envejecimiento.
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