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Resumen  

Este trabajo integrador final busca indagar sobre la relación de los niveles de reserva cognitiva  
con el nivel de ingreso y con el rendimiento cognitivo global. Se trata de una investigación de  



campo, para lo cual se adopta un enfoque metodológico cuantitativo con diseño no 
experimental  y transversal. Participaron 172 adultos argentinos de Rosario y alrededores. Se 
trata de un  muestreo no probabilístico, por conveniencia, invitando a sujetos que participaban 
de una  campaña pública y gratuita de prevención del deterioro cognitivo y demencias. Se 
administró el  Cuestionario de Reserva Cognitiva, la evaluación cognitiva de Montreal (MOCA) y 
un  cuestionario sociodemográfico. Los resultados muestran que personas con bajo nivel de 
ingresos  tienen baja reserva cognitiva, y que mayor reserva cognitiva se correlaciona con un 
mejor estado  de las funciones cognitivas. Por lo tanto, se concluye que la situación 
socioeconómica de un  sujeto condiciona su nivel de reserva cognitiva, y que una mayor 
reserva atenuaría los cambios  cognitivos negativos asociados al envejecimiento.  

Palabras claves: Reserva cognitiva, Nivel de ingresos, Rendimiento cognitivo, Envejecimiento  
activo. 
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Introducción  

Roqué y Rubin (2015) advierten, basándose en los resultados del censo efectuado por el 



INDEC  en el 2010, que la Argentina tiene claros indicios de una población envejecida y que las  
proyecciones a futuro (año 2050) solo dan más fundamentos de que esta tendencia seguirá en  
aumento. Cabe destacar que Argentina ha realizado un nuevo censo recientemente, dando la  
posibilidad de obtener nuevos datos para poder tomar medidas de carácter preventivo. Sin  
embargo, a la fecha, no hay datos actualizados sobre este tema. En este contexto de incesante  
envejecimiento poblacional, la Reserva Cognitiva (RC) constituye un tópico de investigación  
crítico por su estrecha asociación con el envejecimiento y la calidad de vida de personas 
adultas  mayores. En este sentido, un alto nivel de RC impactaría de forma positiva y facilitaría 
formas de  envejecimiento activo. Cabe recordar que para la OMS (1999) el envejecimiento 
activo es un  proceso que habilita a las personas mayores a mejor calidad de vida y a mayor 
participación e  integración ciudadana en la comunidad de la que son parte. De manera que 
investigar la RC y  sus factores moduladores otorgará información científica útil respecto al 
envejecimiento activo y  saludable, y datos prácticos para el diseño de nuevas y mejores 
políticas públicas en tercera  edad.  
Desde hace unos años en Argentina, se vienen realizando investigaciones y trabajos  
relacionados a la RC, sin embargo, continúan siendo escasos aquellos destinados a indagar la  
relación entre la reserva y las condiciones socioeconómicas de las personas evaluadas. En un  
trabajo reciente, Cuesta et al. (2019) advirtieron que el estatus socioeconómico es una de las  
principales variables en la formación de la RC. Cabe resaltar que el estudio de dicha relación  
(reserva-condiciones económicas) es un tema relevante y de interés sociopolítico, porque  
permite contemplar cómo influye, en el trascurso de la vida, la posibilidad de acceso a un mejor  
estilo de vida incluyendo dentro de esta categoría a la salud, la educación, las condiciones de  
vivienda, los servicios básicos, la tecnología, entre otros. Por ello, la motivación de este trabajo  
es poder profundizar en cómo inciden las variables económicas en la conformación de la RC,  
teniendo en cuenta que cuando el nivel de ingreso es bajo, éste limitaría el volumen de reserva,  
mientras que un mayor nivel de ingreso constituiría un factor promotor de reserva. Surge así la  
primera hipótesis de este trabajo: mayor nivel de ingresos se asocia a mayor reserva cognitiva.  
Es importante adelantar que el concepto de reserva nace hacia las décadas de 1980 y 1990 
con  las investigaciones pioneras de Katzman et al. (1988) y Snowdon (1997) para dar una 
explicación  de por qué algunas personas con alteraciones cerebrales características de la 
enfermedad de  Alzheimer no manifestaban los síntomas de la enfermedad. En el año 2002, 
Yaakov Stern  formaliza el concepto de reserva ligándolo a las experiencias singulares en el 
trayecto de la vida.  En este sentido, la importancia de investigar la RC conlleva a la segunda 
hipótesis de este trabajo  apoyada en la fundamentación de que una mayor reserva atenuaría el 
declive neurocognitivo  asociado al envejecimiento.  
Este TIF toma como insumo algunos datos provenientes de una campaña comunitarita de  
prevención del deterioro cognitivo y demencias, en la que el presente tesista participó en 
calidad  de alumno extensionista.   
En función de anticipar y organizar la lectura del escrito, el trabajo consta de la siguiente  
estructura: en primer lugar, se presenta un marco teórico que incluye un breve recorrido 
histórico  sobre algunos estudios y hallazgos emblemáticos en relación a la RC, para dar paso 
luego a las  diferentes perspectivas sobre las variables que proporcionan dicha RC e 
introduciendo al debate  vigente sobre los distintos métodos de medición de reserva. Además, 
se introduce al concepto  de envejecimiento activo. En segundo lugar, se explicitan los 
materiales y métodos, detallando  la estrategia metodológica, el diseño empleado, la 
conformación de la muestra, las técnicas de  recolección de datos, el plan de análisis de datos y 
procedimientos estadísticos. Por último, se  informan los resultados, las discusiones y 
conclusión. 
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Objetivos  

General  
Investigar la reserva cognitiva en adultos del Área Metropolitana de Rosario.  

Específicos  
a) Analizar la relación entre la reserva cognitiva y el nivel de ingresos. b) Examinar 
la relación entre la reserva cognitiva y el rendimiento cognitivo global.  

Hipótesis  

H1. Mayor nivel de ingresos se asocia a mayor reserva cognitiva.  
H2. La reserva cognitiva correlaciona en forma positiva con el rendimiento cognitivo global. 
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Marco Teórico  

Reserva cognitiva  

El término RC remite a un constructo neuropsicológico que aparece por primera vez de la mano  
de Stern en el año 2002, y definida como “la capacidad de activación progresiva de redes  
neuronales alternativas en respuesta a demandas crecientes” (Stern, 2002, citado en García  
Silva, 2015, p. 5). Otra de las definiciones que siguiendo a Díaz Orueta (2009, p. 150) es la  
asociada a la cantidad de neuropatología que puede soportar el cerebro hasta llegar a la fase 
de  umbral, una vez llegado a este punto empiezan a ser evidentes los signos clínicos del 
deterioro  cognitivo.  
Además, Stern (2002) nos dice que:  



El concepto de reserva debería ser relevante para cualquier situación en la que el 
cerebro  sufra una lesión. Además, debería extenderse para abarcar la variación en el 
desempeño  de las personas sanas, particularmente cuando deben desempeñarse a su 
máxima  capacidad. (p. 448)  

Paralelamente al concepto de RC encontramos el de reserva cerebral, términos que se pueden 
pensar como modelos: el primero como el activo y el segundo como pasivo. Este último está  
relacionado a factores genéticos y biológicos como, por ejemplo: volumen cerebral, número de  
neuronas y densidad sináptica; pudiendo ser pensado como el hardware que viene dado  
innatamente. El mismo fue acuñado por Katzman en 1988, haciendo un poco de historia se ve  
que el autor:  

En un estudio post-mortem observó que 10 ancianas que en vida no padecieron 
demencia,  presentaban en sus cerebros las mismas lesiones que los pacientes con EA. 
Los cerebros  de estas mujeres eran más pesados, tenían mayor cantidad de neuronas o 
neuronas más grandes, de lo que concluyó que contaban con una “reserva” que 
soportaba los daños y  retrasaba la aparición de los síntomas de la demencia. (García 
Silva, 2015, p. 11)  

Al principio era llamativo para los profesionales, en estudios realizados postmortem, el hecho 
de  que personas que mostraban igual deterioro cerebral, durante su vida algunas de ellas 
presentaban signos de deterioro cognitivo, mientras que otras no.  
En cuanto al modelo activo, el mismo está vinculado a las experiencias que el individuo va  
teniendo durante su vida, como por ejemplo los años de educación formal, el aprendizaje de  
idiomas, el logro ocupacional o las actividades de ocio cognitivamente estimulantes. Hay que  
tener en cuenta que, al estar ligada al transcurso de la vida, la cantidad de reserva puede  
aumentar o disminuir. Ej: si durante la juventud una persona fue muy activa intelectualmente,  
podríamos pensar que ha generado un buen nivel de reserva, pero si luego vive una vida 
ausente  de estímulos y retos, esa reserva podría haber disminuido con el paso del tiempo. En 
otras  palabras, es un concepto que expone la importancia de los estímulos del entorno social. 
Entonces, ¿cómo influye un alto o bajo nivel de RC frente al deterioro cognitivo? Para un 
intento  de explicación de esta situación se presentará el siguiente recurso. El gráfico está 
formulado a  partir del trabajo de Stern (2009) y con los aportes de (Arenaza- Urquijo y 
Bartrés-Faz, 2013). 
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Imagen 1. Proceso patológico de la EA 

Puntuación prueba de memoria  



Punto de inflexión 

Proceso patológico de la enfermedad de Alzheimer  

Persona con baja reserva Persona con alta reserva Demencia  

Stern (2009) el eje X expone la progresión en el tiempo de la enfermedad de Alzheimer, 
mientras  que el eje Y muestra la función cognitiva, mediante la puntuación en una prueba de 
memoria.  Este recurso intenta proporcionar una explicación teórica de como la RC media entre 
la EA y su  expresión clínica. Asumiendo que el proceso de la EA se da la misma manera en 
dos sujetos,  uno con alta reserva y otro con baja reserva. El punto de inflexión, que representa 
el momento  
donde la memoria presenta los primeros síntomas de estar siendo afectada, se dará más tarde  
en el sujeto con alta reserva, pero con la característica de que la patología será más severa,  
llevando a una progresión clínica más rápida; diferente es el caso del sujeto con baja reserva, 
en  este el punto de inflexión se dará antes en el tiempo, pero con la particularidad de que la  
progresión clínica será más lenta y progresiva. En otras palabras, la persona con mayor RC  
tendrá como ventaja que podrá tener una mejor calidad de vida por más tiempo hasta que se  
presenten los primeros síntomas clínicos. Por ello, estos sujetos pueden hacer frente a mayor  
deterioro cerebral por un proceso de compensación. Cuando llega al punto de inflexión, más  
tarde que el primer caso, empezará una abrupta progresión hacia el deterioro cognitivo.  
En función de lo dicho anteriormente, hay que pensar a estos modelos juntos, pero sí 
subrayando  que el modelo de la RC nos lleva a un nuevo paradigma, más dinámico, flexible, 
que rescata el  relevante impacto del contexto y las experiencias singulares (Vásquez et al., 
2014). Por último, en la investigación de Calderón-Rubio et al., (2022) se propone un nuevo 
modelo teórico que integra los dos previamente definidos, ésta propuesta se presenta como 
una  perspectiva actualizada con el objetivo de mostrar la complejidad de dicho constructo 
(Imagen  2). En resumidas palabras se divide en dos partes: la primera, la reserva cognitiva 
general,  relacionada a la conectividad entre las diferentes áreas cerebrales, siendo más 
inespecífica. La  segunda, reserva cognitiva de dominio, que está subdividida en cuatro: 
cognición, emoción,  conducta y social. Ambas estarían determinadas por la predisposición 
innata de cada sujeto  como por la estimulación recibida a lo largo de la vida, ya sea por 
actividades relacionadas a  cada dominio o a elementos contextuales como la nutrición o el 
nivel cultural, por ejemplo. A  continuación, se recrea el gráfico presentado en dicha 



investigación, que expone de mejor  manera este desarrollo teórico.  
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Imagen 2. Nueva hipótesis teórica del modelo RC  

 
Variables moduladoras de la RC  

Es importante aclarar que no hay un criterio unificado sobre cómo conceptualizar las variables  
que componen la RC, dado que el concepto está continuamente en transformación y se le van  
agregando nuevas postulaciones. Lo que sí se puede afirmar es que las variables que  
contribuyen a la formación de la RC son de tipo socio-ambientales (Cuesta et al., 2019).  
Sanchez-Cabaco et al. (2017) proponen las siguientes variables moduladoras:  

Educación y ocupación laboral (nivel de estudios propio y de los padres, cursos de  
formación, profesión, idiomas, nivel de renta), sobre la realización de actividades  
cognitivamente estimulantes y ocio (hábito de lectura, formación musical, gusto por  
mantenerse informado, asistencia a eventos culturales, juegos intelectuales, aficiones y  
otras actividades), sobre las relaciones interpersonales (amistad, calidad de las  
relaciones, compromiso social, pertenencia a asociaciones) y finalmente sobre la 
actividad  física, estilo de vida y creencias (deportes, nutrición, entorno, creencias y 
prácticas  religiosas). (p. 200) 
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Así mismo, Araujo dos Santos y Perez Lancho, 2018 hallaron una correlación entre las 
variables  RC, Sentido de la vida y Religiosidad. Datos que convergen con las investigaciones 
que las  consideran como factores de protección en el proceso del envejecimiento saludable. 
Además, la investigación de Parra et al. (2022) “demuestra el grado de importancia clínica y  
científica del ocio y la recreación, en la reserva cognitiva del adulto mayor” (p. 597). Por otro 
lado, Cuesta et al. (2019) nombra varias de las ya mencionadas variables moduladoras y 
agrega el nivel socio económico y la inteligencia, con respecto a la primera nos dice que daría  
un mejor estilo de vida llevando a un incremento de la RC, dentro de esta categoría incluye  
variables como “educación, acceso al sistema de salud, ingreso económico mensual, 
ocupación,  condiciones de vivienda, acceso a servicios básicos y acceso a tecnología”, con 
respecto a la  segunda se pregunta si es una variable de la RC o si son constructos 
superpuestos. Esta  investigación nos aporta otro elemento interesante al sostener que “las 
actividades de ocio, estilo  de vida e inteligencia serían las que mantienen una asociación 
directa con la RC, mientras que  la escolaridad y el nivel socioeconómico serían variables que 
intervienen indirectamente en su  formación” (p. 180).  

Medición de la RC  

La RC puede medirse a partir de cuestionarios o escalas como, por ejemplo: el CRC  
(Cuestionario de Reserva Cognitiva) Rami et al. (2011), el Criq (Cognitive Reserve  
Questionnaire) de Nucci et al. (2012), la ERC (Escala de Reserva Cognitiva) de León et al. 
(2016)  
y el LEQ (Lifetime of Experiences Questionnaire) de Valenzuela y Sachdev (2007) entre otros.  
Dentro de las mediciones directas no existe un único criterio, para dar como ejemplo se puede  
tomar el CRC que toma en cuenta los años de educación formal y ocupación formal; y 
contraponiéndose a esta forma de medición encontramos el aporte de León et al. (2017) que en  
su investigación nos muestra una forma diferente de conceptualización:  

En la puntuación de la ERC no se incluyen las variables que frecuentemente se han  
empleado para la estimación de la reserva cognitiva, esto es, el nivel educativo y el  
profesional. Se decidió no considerar estas variables en la puntuación de la ERC, porque  
no formaban parte de la definición operacional del constructo que guió la elaboración de  
la ERC. (p. 14)  

Por consiguiente, la definición operativa de la RC según León et al. (2017, p. 9) hace referencia  
al siguiente esquema (ver Imagen 3): 
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Imagen 3. Definición de la RC  

 
Por su parte, Araujo dos Santos y Perez Lancho (2018) para medir la RC utilizaron un 
instrumento  adaptado, dividido en cinco componentes moduladores: ocupación laboral (baja o 
alta),  frecuencia de lectura (no lector, ocasional, frecuente), realización de actividades 
cognitivamente  estimulantes y ocio (no, si); bilingüismo (no, si) y actividad física (nada, 
esporádica o regular). La  puntuación máxima posible fue de 10 puntos.  



A modo de conclusión, con el avance de las investigaciones tal vez se consiga llegar a un  
dictamen más unificado sobre cómo se conforma la RC y al mejor criterio posible para su  
medición. Cada instrumento tiene ventajas y desventajas, según la posición que adopte el 
clínico  o el investigador se deberá optar por uno u otro. Más allá de su contenido, la mayoría 
de los  autores acuerdan que un instrumento de RC debería: ser de fácil aplicación, y breve 
tiempo de  administración.   

Envejecimiento activo  

El envejecimiento es un proceso universal, continuo y progresivo que afecta a todos los 
organismos vivos a lo largo de su ciclo vital, y que conduce al deterioro y fallecimiento de estos. 
Este proceso se caracteriza por una serie de cambios biológicos, psicológicos y sociales que  
pueden tener un impacto significativo en la salud y bienestar de las personas. A medida que  
envejecemos, nuestro cuerpo experimenta una serie de transformaciones fisiológicas que  
pueden afectar nuestra capacidad para realizar actividades diarias. Además, la función 
cognitiva 
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puede verse comprometida, lo que a menudo resulta en dificultades de memoria, atención y  
razonamiento.  
Por lo tanto, es importante comprender los efectos del envejecimiento en todos los aspectos de  
la vida de las personas y buscar formas de minimizar los impactos negativos de este proceso.  
Es sustancial tener en cuenta que este término se diferencia del concepto social y 
culturalmente enmarcado de vejez, siendo este un estado que refiere a las actitudes y 
expectativas de la   
sociedad, en su devenir histórico, hacia las personas mayores (Serrani y col., 2006). En 
términos históricos, luego de la mitad del siglo XX se empieza a conceptualizar un nuevo  
paradigma en torno al envejecimiento, entendiendo que este (Limón Mendizábal 2018) está  
condicionado no solo por el aspecto biológico sino además por los factores sociales, 
psicológicos  y ecológicos. Esta nueva forma de comprensión desemboca en el concepto de 
envejecimiento  activo definido por la Organización Mundial de la salud a fines de los años 90, 
el mismo (Roqué y Rubin, 2015) remite a un proceso por el cual las personas mayores gozan 
de una mejor calidad  de vida, por lo tanto, les permite lograr un bienestar físico y mental como 
así también social, de  esta manera garantizando la realización de actividades de la vida 
cotidiana al igual que la  participación ciudadana en la sociedad o comunidad de la que son 
parte. En otras palabras, el “envejecimiento activo es multidimensional, multidisciplinar y 
multinivel que abarca condiciones  biológicas, psicológicas y sociales y que cuenta con 
repercusiones individuales y poblacionales  importantes” (Ramos Monteagudo et al., 2016, p. 
334).  
Por estas razones, el constructo de RC permite ser pensado junto a este concepto en la  
construcción de políticas públicas y en la participación ciudadana para un nuevo enfoque en lo  
que se comprende como salud.  
Por último, el autor Serrani (2017) afirma que "no es suficiente con poner el foco en la reserva  
cognitiva o en la reserva cerebral, pues así seguiríamos poniendo el acento en cuestiones  
parciales" (p. 134) introduciendo de esta manera el concepto de “Reserva Humana” la cual  
engloba “las reservas cerebral, cognitiva, corporal, espiritual, vincular y emocional, es la que 
nos  permitirá conservar lo humano de lo humano en el envejecer” (p. 134).  



Deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer  

El deterioro cognitivo leve (DCL) ha sido objeto de estudio desde finales de los años 80 y desde  
entonces se ha llegado a un mejor consenso sobre su definición. En sus inicios, se enfatizó en  
la pérdida de memoria como el principal síntoma de DCL. Sin embargo, a medida que se han  
realizado más investigaciones, los expertos han incorporado otras áreas cognitivas. En la  
actualidad, se refiere a la modificación en uno o varios aspectos de la cognición superior que se  
consideran inusuales en una persona de la misma edad y nivel educativo, pero que no son lo  
suficientemente significativos para establecer el diagnóstico de demencia. Por ello, es de vital  
importancia que los profesionales de la salud presten atención a los síntomas tempranos de  
DCL (López Trigo, 2017).  
Por otra parte, la enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa que  
“consiste en una muerte neuronal acelerada que afecta áreas del cerebro que modulan las  
funciones cognitivas o intelectuales” (Galli y Sartor, 2014, p. 133). Puede tener un inicio entre  
los 50 y 60 años y una duración media de 10 años. En las fases iniciales, la enfermedad  
presenta síntomas relacionados con fallas en la memoria, principalmente. A medida que la  
enfermedad avanza, los síntomas se vuelven más graves y pueden afectar cada vez más la  
realización de las actividades cotidianas de la persona. De este modo, en la fase avanzada 
puede llegar a provocar cambios en la personalidad. 
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Materiales y Métodos  

Metodología  

Se trata de un trabajo de investigación o de campo. Se adopta un enfoque metodológico  
cuantitativo con diseño no experimental y transversal, ya que respectivamente no se manipula 
variables independientes y la investigación se realiza en un único momento. El alcance del  
estudio es correlacional (Hernandez Sampieri et al., 2006).  

Muestra  

Participan 172 adultos argentinos de Rosario y alrededores. Se trata de un muestreo no  
probabilístico, por conveniencia, invitando a sujetos que participaban de una campaña pública y  
gratuita de prevención del deterioro cognitivo y demencias. Dicha actividad está coordinada por  
el Centro de Investigación en Neurociencias de Rosario (CINR) de la Facultad de Psicología de  
la Universidad Nacional de Rosario, Argentina. Están excluidos sujetos bajo tratamiento  
psicofarmacológico para no confundir los resultados. En la Tabla 1 se informan las principales  
características de la muestra.  

Tabla 1. Demográficos de la muestra  

n % M (DT) mín. - máx.  
Edad 66,2(8,2) 49 - 90  



Educación  
 Terciaria 109 63,4%  
 Secundaria 43 25%  
 Primaria 20 11,6%  
Género  
 Mujeres 121 70,3%  
 Hombres 51 29,7%  
Laboralmente activo  
 No 129 75%  
 Si 43 25%  
Convivencia  
 Solo/a 64 37,2%  

 Cónyuge y/u otras   
 personas  

Técnicas de recolección 

de datos   
108 62,8%  

1) Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC) (Rami et al., 2011, Martino et al., 2021). Presenta 
ocho ítems de entre 3 y 6 opciones de respuesta: Escolaridad (sin estudios, lee y  escribe de 
manera autodidacta, básica <6 años, primaria ≥ 6 años, secundaria ≥ 9 años, y  superior); 
Escolaridad de los padres (no escolarizados, básica o primaria, y secundaria o  superior), 
Cursos de formación (ninguno, uno o dos, entre dos y cinco, más de cinco), Ocupación  laboral 
(no cualificado, cualificado manual, cualificado no manual, profesional, directivo);  Formación 
musical (no toca ningún instrumento ni escucha música frecuentemente, toca poco o  
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escucha música frecuentemente, formación musical reglada); Idiomas (solamente el idioma  
materno, dos idiomas que incluye al catalán, gallego, euskera o castellano, dos/tres idiomas 
uno  diferente al catalán, gallego o euskera, o más de dos idiomas), Actividad lectora (nunca,  
ocasionalmente que incluye un diario/libro al año, entre dos y cinco libros al año, o de 5 a 10  
libros al año) y Juegos intelectuales (nunca o alguna vez, ocasional entre 1 y 5 veces al mes, o  
frecuente más de 5 veces al mes). La puntuación máxima es de 25, y cuanto mayor es la  
puntuación, mayor es la RC. Se modificó únicamente el ítem idiomas porque en la versión 
original  se ofrecen únicamente opciones para población española. Están incorporadas las 
siguientes  categorías: “solamente el idioma materno”, “dos idiomas”, “tres idiomas, “más de 
tres idiomas”.  Las opciones de puntuación parcial de este ítem se mantuvieron idénticas a la 
versión original  (de 0 a 3 puntos). El CRC otorga una puntuación máxima de 25 que se 
interpreta según reserva  cognitiva “inferior” cuando el puntaje es ≤6, “media-baja”, entre 7 y 9 
puntos, “media-alta”, entre  10 y 14 puntos, y “alta”, cuando el puntaje es ≥15. Este instrumento 
unidimensional ha sido  validado recientemente en Argentina por Martino et al. (2021) 
informando aceptables medidas  de validez factorial, validez asociativa y buena consistencia 
interna.  



2) Montreal Cognitive Assessment (Nasreddine et al., 2005).  
La Evaluación Cognitiva de Montreal es una prueba cognitiva ampliamente utilizada para la  
valoración global del funcionamiento cognitivo en personas adultas mayores. Se caracteriza por  
su fácil aplicación en un tiempo máximo de 10 o 15 minutos. Se compone de tareas que 
exploran  diversos dominios cognitivos: habilidad visuoespacial y visuoconstructiva, funciones 
ejecutivas,  memoria, atención, cálculo, lenguaje y orientación temporo espacial. La puntuación 
oscila entre  0 y 30 puntos, y un mayor puntaje es indicativo de un mejor estado de las 
funciones cognitivas.  La MoCA presenta aceptables indicadores de validez y confiabilidad 
(Aguilar-Navarro et al., 2018;  Delgado et al., 2019). Ha sido traducida al español 
(MoCA-Spanish) por los mismos autores de  la versión original (Nasreddine et al., 2005) y 
cuenta con estudios de validación en población  argentina (González-Palau et al., 2017; 
Serrano et al., 2020).  

3) Cuestionario sociodemográfico  
Se toma registro de edad, nivel educativo, localidad de residencia, convivencia, actividad 
laboral,  género y estatus socioeconómico. Para el estatus socioeconómico el indicador es el 
nivel de  ingresos mensuales en pesos y a noviembre de 2019, con cuatro opciones de 
respuesta (<10  mil pesos, 10-30 mil, 30-60 mil y >60 mil).  

Análisis de datos  

Se procesaron los datos mediante el paquete estadístico SPSS 26.0. Se realiza estadística  
descriptiva para los niveles de RC y nivel de ingresos.  
En función de analizar la RC según el nivel de ingresos, se recurre a pruebas de comparación  
entre grupos. Por otra parte, se efectúa correlaciones bivariadas entre la RC y el rendimiento  
cognitivo global.  
El criterio de elección de métodos paramétricos o no paramétricos se fundamenta en la  
realización de análisis de distribución normal a través de la prueba Kolmogorov Smirnov. Para 
todos los análisis se considera un nivel de significación < .05. 
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Resultados  

En el gráfico 1 y 2 pueden observarse respectivamente los niveles de ingresos mensuales en  
pesos argentinos a noviembre de 2019 y niveles de RC de la muestra.  

Gráfico 1. Nivel de ingresos  



 
Como dato a tener presente el salario mínimo vital y móvil en Argentina a noviembre del 2019  
fue de $16875 ARS (Resolución 6/2019), además según el Instituto Nacional de Estadística y  
Censos (Indec) “una familia tipo de cuatro integrantes necesitó $37.596 para no caer en la  
pobreza y $15.098 para no situarse debajo de la línea de indigencia “(El Economista, 2019).  

Gráfico 2. Niveles de reserva cognitiva 
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Por otra parte, al comparar la puntuación total del CRC por nivel de ingresos mensuales 
(Gráfico  3), se observa menor reserva en bajos niveles de ingresos (Figura 2), con diferencias  
estadísticamente significativas (F=8.92, p<.01). Las comparaciones múltiples corregidas por  
Bonferroni revelan que el grupo de menores ingresos (<10 mil pesos mensuales) presenta  
puntuaciones de reserva significativamente inferiores al resto de los subgrupos de ingresos  
(p<.01). Asimismo, no hubo diferencias significativas entre los subgrupos restantes con 
ingresos  superiores a 10 mil pesos mensuales (p>.05).  

Gráfico 3. Reserva cognitiva según nivel de ingresos  



 
Para finalizar, es importante destacar los hallazgos presentados en la Tabla 2, se obtuvo una  
correlación positiva significativa entre la RC y el rendimiento cognitivo global. 
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Tabla 2. Reserva cognitiva y rendimiento cognitivo global. Correlaciones bivariadas
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Discusiones  

En este trabajo integrador final se presenta un panorama global y sencillo de los temas  
principales que rodean al constructo RC (variables moduladoras, medición), así como su 
relación  con el envejecimiento saludable. Con el fin de resolver algunos interrogantes, se 
plantean tres  objetivos los cuales se abordan de manera detallada junto a las hipótesis. El 
primero de ellos  consiste en investigar el estado de la reserva cognitiva en adultos del Área 
Metropolitana de  Rosario. En segundo lugar, se busca analizar la relación entre la reserva 
cognitiva y el nivel de  ingresos. Finalmente, se examina la relación entre la reserva cognitiva y 
el rendimiento cognitivo  global de los participantes. Para alcanzar estos objetivos, se tomaron 
los datos de la campaña  anteriormente citada con un total de 172 personas voluntarias. Con 
ello, se busca profundizar en  la influencia de las variables socioeconómicas en la construcción 
de dicha reserva, así como en  la relación del constructo con el rendimiento cognitivo global. 
Asimismo, se busca fomentar una  reflexión crítica sobre la importancia de la RC y su 
implicancia en la salud cognitiva y bienestar  en la vejez.  
En primer término, dentro del grupo de los datos demográficos es de destacar que la muestra  
está conformada por 121 mujeres que representan el 70,3% del total, con respecto a la edad el  
rango va de 49 a 90 años con una media de 66,2 años. Por otro lado, en cuanto a la situación  
laboral 129 (70,3%) personas se encuentran en situación no activa. Por último, 108 (62,8%)  
participantes conviven con su cónyuge y/u otras personas  
Con respecto al objetivo general los resultados muestran que el 86,62% de la muestra ha 
logrado un resultado mayor a 10 puntos en el CRC dándonos un buen indicio, dado que la gran 
mayoría  tuvo índices iguales o mayores a la categoría “media-alta” de RC. Podríamos decir 
que el nivel  de RC de esta muestra de adultos del área metropolitana de Rosario se sitúa en 
buenos niveles.  También se debe destacar que el 47,09% de la muestra ha conseguido una 
puntuación mayor o  igual a 15 puntos siendo esto indicativo de alta RC. Los resultados 
obtenidos, darían cuenta del  alto porcentaje de la muestra que cuenta con estudios terciarios 
(63,4%), siendo esta variable de  gran interés en la conformación de la misma, teniendo 
relación con varias de las investigaciones  citadas anteriormente, aunque cabe destacar que 
Cuesta et. al. le da un papel secundario. Así  
mismo, los resultados arrojados parecen coincidir con los de otra investigación (Rausch  
Herscovici et al., 2021) realizada en la ciudad de Buenos Aires donde se administró el CRC 
junto  a otros instrumentos en una muestra de 150 adultos mayores, la misma produjo como 
resultado  una “reserva cognitiva satisfactoria en el 53,6%”.  
En segundo lugar, al analizar la relación entre la RC y el nivel de ingresos de los participantes, 
se observa que existe una correlación significativa entre ambas variables. De manera que la  
hipótesis se confirma, dado que existe una diferencia significativamente menor de RC en el 
grupo  de bajos ingresos en comparación a los demás subgrupos. Sin embargo, no fue tan 
considerable  la diferencia de RC entre los grupos cuyos ingresos superaron los 10 mil pesos 
mensuales. Esta  asociación positiva observada entre el estatus socioeconómico (evaluado a 
través de los  ingresos mensuales) y la RC coincide con estudios previos (Fotenos et al., 2008; 
Lyu y Burr,  2016). Esta relación se fundamentaría en razón de que una mejor posición 
socioeconómica  puede facilitar, durante el transcurso de la vida, el acceso a mejores recursos 
educativos,  ocupaciones más calificadas, mayor actividad e integración socio-cultural, y acceso 
a recursos  tecnológicos, proporcionando en efecto, una mayor RC. Contrariamente, las 
condiciones de  vulnerabilidad social y económica, o lo que es lo mismo, un bajo estatus 
socioeconómico,  limitarían la accesibilidad a dichos recursos y, en consecuencia, se vería 
afectado el nivel de  reserva. La investigación de Cuesta et al. (2019) concluye que el nivel 
socio económico influye  indirectamente en la formación de la RC, los resultados de esta 



investigación enriquecen la  afirmación propuesta, agregando que la variable económica incide 
directamente cuando el nivel  de ingresos es bajo, pero influye indirectamente cuando ya el 
nivel de ingresos permite el acceso  a cuestiones esenciales y básicas de la vida. Es de notable 
importancia destacar que el 49.18%  
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de la muestra posee ingresos inferiores a $30 mil pesos, cifra que no alcanza la canasta básica  
total de ese momento (determinada en $37596), la cual incluye, según el INDEC, la canasta  
básica alimentaria como los bienes y servicios no alimentarios como, por ejemplo, vestimenta,  
transporte, educación, salud, vivienda. Además, al menos un 7.38% de ese porcentaje se  
encuentra por debajo de línea de indigencia ($15098). Cabe mencionar que el salario mínimo  
vital y móvil de Argentina para esa fecha es de $16875.  
En cuanto al segundo objetivo específico, se puede observar que la hipótesis también se  
confirma, dado que existe correlación significativa entre las puntuaciones del CRC y de la 
prueba  MOCA. Todos estos resultados son concordantes con lo informado por varios estudios 
previos  (ej. Bartrés-Faz et al., 2018; Rami et al., 2011). Es importante tener en cuenta que el 
último  instrumento mencionado busca evaluar el rendimiento cognitivo de manera integral. De 
esta  forma, un buen desempeño cognitivo se relaciona directamente con la capacidad para 
llevar a  cabo actividades diarias, lo que puede resultar en una mejora de la calidad de vida. 
Entonces, con la osadía de elaborar una afirmación, se puede aseverar que el aumento de una 
variable, en  este caso, la RC, aumentaría en línea con el ascenso de puntuaciones para la 
prueba MOCA.  
Es necesario aclarar que la existencia de correlación entre la RC y la prueba MOCA, no es  
confirmatorio de una relación causal. Además, la investigación realizada por Araujo Dos Santos  
y Perez Lancho (2018) en una muestra de 51 sacerdotes aporta evidencia adicional a lo antes  
dicho, dado que concluyen la existencia de una co-presencia positiva entre la RC y el estado de  
salud cognitiva, los resultados muestran que los participantes obtuvieron puntuaciones altas en  
ambas variables, lo que indica un alto nivel de RC y un buen estado cognitivo.  
Por último, durante la realización de este trabajo integrador final, se presentaron algunas  
limitantes que dificultaron el análisis e interpretación de los resultados obtenidos. Por un lado, 
se  debe tener en cuenta que el tamaño de la muestra (172 adultos argentinos de Rosario y  
alrededores) no habilita a la posibilidad de sacar conclusiones o inferencias sobre la población,  
pero si abre el camino para que futuras investigaciones puedan ampliar y llegar a resultados 
más  sólidos, además de la búsqueda de nuevas relaciones entre otras variables con la RC. Por 
otro  lado, la falta de información del censo realizado en el 2022 dificulta la aprehensión de la 
realidad  actual en Argentina sobre la cantidad de población de tercera edad. Además, es de 
importancia  marcar la escasez de investigaciones y trabajos que indaguen sobre la relación 
entre la reserva  y las condiciones socioeconómicas de las personas evaluadas.  
Teniendo en cuenta que las hipótesis se confirman y que el constructo de RC se convierte en 
un componente protector contra los efectos del declive cognitivo, es de menester importancia la  
implicación del estado y de los profesionales en seguir indagando en los factores que se 
pueden fortalecer en los individuos para que un alto porcentaje de la población pueda obtener 
un alto  índice de RC. Dado que los réditos no son solo en salud sino también 
socioeconómicos, pues al  tener personas mayores activas estás logran ser un recurso 
enriquecedor para la sociedad en  su totalidad. Por ello, con el aumento de población de tercera 
edad se vuelve prioritario la  creación de programas de cooperación entre las diferentes 
organizaciones para el cumplimiento   
de objetivos previamente definidos y que estén respaldados por investigación.  Como 
recomendaciones a futuro se podría indagar en la relación entre el uso de las nuevas  



tecnologías (videojuegos, redes sociales, etc.) con la RC, pues varias generaciones han estado  
muy influenciadas por el uso cotidiano de estas. Además, sería importante que las muestras  
incluyan un mayor número de sujetos masculinos, debido a que en el presente trabajo  
representan tan solo el 29,7% del total. 
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Conclusiones  

El constructo de reserva cognitiva ha sido objeto de numerosas investigaciones, y se ha  
demostrado que es un concepto complejo y multifacético, tanto a nivel teórico como práctico. 
Los  autores han señalado que la comprensión de la reserva cognitiva puede ser beneficioso en  
diferentes campos, como la práctica clínica, la investigación y las políticas públicas.  
Además, se ha observado que los factores que conforman la RC son socio-ambientales, pero  
también existe la influencia de habilidades innatas, por ello se ha establecido una relación de  
complementariedad entre los modelos de reserva cognitiva y cerebral. En cuanto a la relación  
entre la RC y el envejecimiento activo las investigaciones y los resultados obtenidos sugieren  
que la construcción de una mayor reserva cognitiva tendrá efectos positivos en este proceso. 
En este contexto, el presente trabajo integrador final se enfoca en investigar la RC en una  
muestra de 172 adultos del Área Metropolitana de Rosario. Los resultados revelaron que el  
86,62% de la misma presentó niveles de RC comprendidos dentro de las categorías 
“media-alta”  y “alta”.  
En cuanto al primero objetivo específico, definido como “Analizar la relación entre la reserva  
cognitiva y el nivel de ingresos” y tomando en cuenta los resultados obtenidos, se concluye que  
la situación socioeconómica de un sujeto condiciona su nivel de RC, de esta manera afirmando 
provisoriamente la hipótesis planteada “Mayor nivel de ingresos se asocia a mayor reserva  
cognitiva”, con la salvedad de que el tamaño de la muestra no es representativo de la 
población. Con respecto al segundo objetivo “Examinar la relación entre la reserva cognitiva y 
el rendimiento  cognitivo global” se puede apreciar que una mayor reserva atenuaría los 
cambios cognitivos  negativos asociados al envejecimiento, pudiendo afirmar así la hipótesis 
desarrollada “La reserva   
cognitiva correlaciona en forma positiva con el rendimiento cognitivo global”. Finalmente, es de 
menester importancia que las investigaciones posteriores contribuyan a la  construcción de un 
modelo integrado, práctico y sencillo que permita dar respuesta tanto a como  está constituida 
la reserva cognitiva y a formas de medirla adecuadamente. Asimismo, que dicho constructo sea 
de utilidad a la hora de determinar la configuración de objetivos terapéuticos y de políticas 
públicas. Si a futuro se confirman o fortalecen estos datos, se debería como sociedad  pensar 
en maneras de fomentar una mayor reserva cognitiva. Este objetivo podría lograrse mediante la 
transmisión de información clara y sencilla a la población para actuar de manera  preventiva 
desde los primeros años de vida, ya sea con la promoción de actividades  cognitivamente 
estimulantes, la realización de actividad física y la educación continua durante todas las etapas, 
además de fomentar la construcción de relaciones sociales de calidad y hábitos  de lectura.  
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