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Resumen

La reserva cognitiva ha sido ampliamente estudiada por la neuropsicologia como
un factor protector frente al deterioro cognitivo y las demencias, postulando que factores
como la educacion, las actividades de ocio, la actividad fisica, el bilingtismo contribuyen a
optimizar la respuesta del individuo ante la presencia de una patologia cerebral. Sin
embargo, persisten debates respecto a su definicién conceptual, sus mecanismos
explicativos, sus formas de evaluacion y el alcance de sus implicancias preventivas. El
presente trabajo tiene como objetivo efectuar un andlisis critico de la reserva cognitiva, sus
fundamentos tedricos, los factores que contribuyen a su desarrollo, sus instrumentos de
evaluacion y su posible papel en la prevencion del deterioro cognitivo. Asimismo, se
incorpora el estudio de la dementia worry o preocupacion por la demencia, con el propdsito
de explorar dimensiones subjetivas escasamente consideradas en la literatura sobre
reserva cognitiva. Para ello se lleva a cabo un proyecto de investigacion bibliografica
basado en la revision de articulos tedricos y empiricos, publicados entre 2010-2026. Los
hallazgos permiten identificar un predominio de enfoques centrados en variables
neuropsicologicas y biomédicas, asi como una limitada integracion de aspectos
emocionales y subjetivos. Se destaca la necesidad de promover perspectivas integrales
que articulen los aportes de la neuropsicologia con las experiencias psicolégicas asociadas
a la preocupacién por el deterioro cognitivo, favoreciendo el disefio de estrategias

preventivas mas amplias y contextualizadas.

Palabras clave: Reserva cognitiva - deterioro cognitivo - dementia worry - prevencion -

neuropsicologia.



Planteamiento del problema

En la actualidad estamos experimentando grandes cambios demograficos respecto
a la poblaciéon adulta. Esto se debe a la existencia de un bajo indice de natalidad y
mortalidad, lo que ha dado lugar a un proceso de envejecimiento acelerado que aumenta
la esperanza de vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) afirma que, para
el 2030 una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios 0 mas y se espera que el
numero de personas de 80 afios alcance los 426 millones. A su vez, la Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe (2020) ha demostrado mediante estadisticas que en
Argentina la poblacion adulta mayor llegue a conformar el 17.3% de la misma,
expandiéndose notoriamente y duplicandose en el afio 2050 en comparacion al afio 2000.

En este marco de envejecimiento poblacional se han abierto nuevos interrogantes
en el campo de la salud. Martin Valle y Marquez Terraza (2023) postulan que los mas
frecuentes se relacionan con el funcionamiento de las capacidades cognitivas de las
personas mayores, lo cual implica tanto la posibilidad de un deterioro cognitivo como el
desarrollo de demencias. De tal manera, se vislumbra que esta tematica ha constituido un
objeto de creciente interés para el campo de la psicologia y las neurociencias.

Asimismo, la concepcion de reserva cognitiva ha adquirido relevancia como un
modelo explicativo de las diferencias individuales en la manifestacion del deterioro,
postulando que ciertos factores como la educacién, la actividad cognitiva y el estilo de vida
pueden contribuir a mitigar sus efectos. Yaakov Stern (2002), uno de los principales
divulgadores de este concepto, ha definido a la reserva cognitiva como la capacidad de
hacer un uso flexible y eficiente de las redes cognitivas al realizar una tarea en presencia
de una patologia cerebral, utilizando procesos cognitivos preexistentes o compensatorios.

No obstante, a pesar de la amplia difusion del concepto, persisten debates en torno
a su definicién, sus modelos tedricos y su forma de evaluacion. La heterogeneidad de
enfoques y la utilizacion de indicadores indirectos plantean interrogantes respecto de la
consistencia del constructo y de su capacidad para explicar de manera univoca la relacion
entre envejecimiento y deterioro cognitivo. Ademas, la evidencia empirica presenta
resultados dispares en relacién con su papel en la prevencion o modulacién del deterioro,
lo que pone en cuestion el alcance de sus implicancias.

Por otra parte, en los ultimos anos se ha comenzado a reconocer la importancia de
las dimensiones subjetivas del envejecimiento cognitivo, entre las cuales se destaca la
preocupacion por la pérdida de memoria o dementia worry, término trabajado por Kessler
(2012). Este fendmeno da cuenta de la forma en que los individuos anticipan, interpretan y

experimentan el posible deterioro cognitivo, incorporando variables emocionales y



contextuales que no siempre se corresponden con el rendimiento cognitivo objetivo o la
edad cronoldgica.

Sin embargo, la articulacién entre estos dos campos —la reserva cognitiva y las
experiencias subjetivas asociadas al deterioro— ha sido escasamente explorada en la
literatura. Mientras gran parte de las investigaciones sobre reserva cognitiva se han
centrado en variables neurobioldgicas, educativas o conductuales, son menos frecuentes
los estudios que incorporan dimensiones subjetivas y emocionales vinculadas a la
percepcion del deterioro cognitivo. En este sentido, puede observarse un predominio de
enfoques biomédicos en el estudio de la reserva cognitiva, lo que limita la integracién de
aspectos psicologicos asociados a la experiencia subjetiva del envejecimiento.

A partir de lo expuesto, se plantea como problema de investigacion la necesidad de
analizar criticamente el concepto de reserva cognitiva, sus formas de evaluacién y su
relacién con el deterioro cognitivo, incorporando a su vez las implicancias psicolégicas
vinculadas a la preocupacién por la pérdida de memoria (dementia worry), con el fin de
avanzar hacia una comprension mas integrada del envejecimiento cognitivo y buscando

generar estrategias de prevencion.



Objetivos
General

Efectuar un analisis critico sobre la reserva cognitiva analizando sus posibles

implicancias en la prevencion del deterioro cognitivo.

Especificos

e Describir el concepto de reserva cognitiva, sus modelos teéricos y los factores que

contribuyen a su desarrollo.

e Problematizar la evidencia empirica sobre el papel de la reserva cognitiva en la

modulacion del deterioro cognitivo.
e |dentificar los métodos de evaluacion de la reserva cognitiva en poblacion adulta.

e Explorar las implicancias psicologicas asociadas al deterioro cognitivo, como la

preocupacion por la pérdida de memoria (dementia worry).

¢ |dentificar posibles intervenciones que contribuyan a optimizar la reserva cognitiva

de los adultos.

Hipotesis de base:

La reserva cognitiva ha sido ampliamente estudiada por la neuropsicologia como
un factor protector frente al deterioro cognitivo; sin embargo, la literatura cientifica presenta
una escasa articulacion tedrica y empirica entre dicho constructo y las dimensiones
subjetivas del envejecimiento cognitivo, particularmente aquellas vinculadas a la

preocupacion por la pérdida de memoria (dementia worry).



Justificacion

La eleccion de esta tematica se vincula con una problematica social de creciente
relevancia en la actualidad. A lo largo de la historia, el envejecimiento ha adquirido diversas
significaciones negativas, asociadas frecuentemente a la pérdida, al deterioro y la
dependencia. Esto contribuyé a la construccion de representaciones sociales
desfavorables hacia la vejez y las personas adultas mayores.

En este contexto, el envejecimiento poblacional constituye uno de los principales
fendmenos demograficos contemporaneos, generando nuevos desafios para el campo de
la salud, y particularmente, para la comprensién de los procesos de envejecimiento
cognitivo y de los factores asociados tanto al deterioro cognitivo como a las demencias.
Esto ha traido como consecuencia el desarrollo de investigaciones orientadas a
comprender tanto las variables protectoras implicadas en el funcionamiento cognitivo como
las experiencias subjetivas vinculadas al envejecimiento.

La nocién de reserva cognitiva ha sido ampliamente utilizada para explicar las
diferencias individuales en la evolucion del funcionamiento cognitivo, asi como para
orientar estrategias de intervencién basadas en la estimulacidén cognitiva y el estilo de vida.
Sin embargo, gran parte de los estudios se han centrado en dimensiones objetivas del
rendimiento cognitivo, dejando en un segundo plano la manera en que dichos cambios son
percibidos, asi como las consecuencias psicolégicas que traen.

Por este motivo, podria decirse que incluir como eje articulador la preocupacion por
la pérdida de memoria (dementia worry) permite incorporar una perspectiva psicolégica que
contempla no sélo las vivencias subjetivas del envejecimiento, sino también un aspecto
fundamental para comprender el impacto del deterioro cognitivo mas alla de los indicadores
neuropsicoldgicos. Considerar esta dimensién resulta relevante no solo para enriquecer el
campo tedrico, sino también para el disefio de intervenciones que aborden tanto los
aspectos cognitivos como emocionales del envejecimiento.

En este sentido, llevar a cabo un proyecto de investigacion bibliografica que
proponga analizar criticamente el concepto de reserva cognitiva y su relacién con las
experiencias subjetivas asociadas a la preocupacion por la pérdida de memoria adquiere
relevancia para el campo de la psicologia y la neuropsicologia. Ya que, su pertinencia
también deviene de un interés por desarrollar perspectivas integrales que contemplen no
solo dimensiones neurocognitivas, sino también aspectos psicologicos y emocionales del
envejecimiento.

De este modo, se espera contribuir no solo a la identificacién de vacios en la

literatura que orienten futuras investigaciones, sino también a ofrecer herramientas



operativas para profesionales de la psicologia abocados a la prevencion y al abordaje de

enfermedades neurocognitivas.



Estado de la cuestion
A) Envejecimiento: conceptualizaciones y representaciones sociales

En primera instancia, es importante situar a que nos referimos con envejecimiento
y que rol ocupa esta poblacidén en la sociedad actual. Alvarado Garcia y Salazar Maya
postulan que “el envejecimiento es un fendmeno presente a lo largo del ciclo vital desde el
mismo proceso de la concepcién hasta la muerte” (2014, p. 57). El objetivo de las autoras
es profundizar el conocimiento de esta nocion para guiar estrategias de intervencion y
practicas dirigidas al cuidado de este sector de la poblaciéon. Para eso, identificaron
definiciones desde diversas fuentes y llevaron a cabo una revision en base al material
recolectado.

Ademas, se sirvieron de conceptos relacionados como vejez y longevidad, asi como
distinciones entre edad cronoldgica, biologica y psicologica. Esto les permitié establecer
que el envejecimiento no solo se ve influido por una variable, sino que esta atravesado por
factores construidos a lo largo de la vida y condicionados por la cultura. Entre estos factores
se incluyen los cognitivos y mentales, los cuales tienen una correlacion con la educacion
alcanzada y las capacidades desarrolladas por cada sujeto. Por esto mismo, podriamos
decir que no siempre es facil situar cuando comienza el estadio propio de la vejez, ya que,
no necesariamente hay coincidencia con la edad cronolégica. Mas bien, el envejecimiento
es una construccion social.

La OMS en su “Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud” (2015) ha
estudiado la poblacion adulta mayor y sus necesidades, teniendo en cuenta los cambios
de contexto que los atraviesan. Mediante este organismo, han llegado las primeras
estadisticas que demostraron una proporcién cada vez mayor de personas llegando a la
tercera edad. Dicha informacién no solo se sirve de datos y graficas, sino que se ve
acompafada de aseveraciones acerca de como los sistemas de salud son ineficaces para
garantizar la atencion que esta poblacion necesita.

En este contexto, Petretto et al. (2016) situan la aparicion de numerosos problemas
sanitarios y sociales ante el progresivo envejecimiento a nivel mundial, lo cual ha tenido
como consecuencia la necesidad de promover intervenciones que ofrezcan un
envejecimiento saludable. Estos investigadores trabajan con la concepcién de un
envejecimiento exitoso y activo, teniendo como eje que se trata de un proceso que nos
atraviesa desde el nacimiento y no que solo aparece a determinada edad.

El envejecimiento exitoso se funda en promover una calidad de vida saludable, que
no solo se base en una funcionalidad fisica, sino también cognitiva y social (Petretto DR,
et al.,, 2016). En consonancia con estas ideas, Alvarado Garcia y Salazar Maya (2014)

destacan que para lograr un buen envejecimiento y autorrealizacion es fundamental tener
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en cuenta los habitos y adaptaciones desarrollados a lo largo de la vida. Ellas consideran
que “[...] aquellos cambios de orden biolégico, psicologico y social por lo que atraviesa
cualquier persona después de los 25-30 afios de edad y de forma activa se perpetian hasta
el final de la vida” (2014, p.59).

B) Reserva cognitiva y los factores que contribuyen a su desarrollo y

evaluacion.

Previamente enunciamos como los cambios funcionales y fisiologicos en el
envejecimiento se componen de diferentes elementos. En este sentido, nos centraremos
en el deterioro cognitivo y su caracter heterogéneo, ya que no todas las personas tienen
un mismo tipo de envejecimiento a nivel neuroldgico. Para explicar estas diferencias Toloza
y Martella (2019) describen el modelo de reserva cognitiva (en adelante RC) como un factor
protector ante el deterioro cognitivo y las demencias, asi como un factor explicativo ante la
posibilidad de que no siempre existe relacion entre una patologia cerebral y sintomas
clinicos. Los autores indicaron que “la RC a través de la relacion patologia-funcionamiento
cognitivo, tendria por objetivo retrasar la aparicién de los sintomas clinicos, pero no de
reducir el declive cognitivo en demencias” (2019, p.1609). Ademas, destacaron la
necesidad de estudiar los factores que permitan que la RC prolongue sus efectos positivos
en estadios avanzados de demencias.

Antes de continuar, es necesario desarrollar a qué nos referimos cuando hablamos
de deterioro cognitivo y deterioro cognitivo leve. Arizaga (2011) define al deterioro cognitivo
como una disminucion adquirida de una o mas funciones cognitivas, tales como memoria,
atencion, lenguaje, funciones ejecutivas o habilidades visoespaciales, respecto del
funcionamiento previo del individuo.

Por su parte, el deterioro cognitivo leve (DCL) se define como un deterioro superior
al esperado para la edad, que no cumple criterios de demencia debido a que la
funcionalidad permanece preservada (Custodio et al., 2012). El mismo se puede ubicar
como un estado intermedio entre cognicidén normal y demencia. Mora-Simén et al. ubican
que “la principal diferencia que refieren entre DCL y demencia se basa en la presencia de
una interferencia significativa de los déficits cognitivos sobre el funcionamiento en el trabajo
o actividades diarias” (2012, p. 304).
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El escrito publicado por Reynoso, Guiot-Vazquez y Diaz-Camacho (2018) nos es
pertinente para ampliar la relevancia de la RC. Aqui se retoman investigaciones llevadas a
cabo a partir de la década del 80, las cuales han sido una gran contribucion para el estudio
del deterioro cognitivo y su prevencion. Puntualmente se destaca el aporte de “The Nun
Study” (Snowdon, 1997) el cual se basé en el estudio postmortem sobre los cerebros
donados a la ciencia por una congregacion de monjas que comprendian una edad entre 75
y 102 afos. “Snowdon propone que la expresién clinica de las alteraciones cerebrales de
la enfermedad de Alzheimer puede ser moduladas por una mayor reserva, formada a lo
largo de la vida. Desde entonces se han encontrado diversos factores de riesgo de padecer
demencia en términos de antecedentes sociales, educativos, cognitivos, de salud, etc.”
(Reynoso et al., 2018, p. 64).

Resulta insoslayable mencionar a Yaakov Stern (2002), quién es considerado el
pionero del concepto de reserva cognitiva. El sugiere que la reserva neuronal y la
compensacion neuronal son caracteristicas que implementa la RC. La reserva neuronal
propone que las diferencias en la eficiencia, capacidad o flexibilidad de las redes cognitivas
son resultado de exposiciones a lo largo de la vida. Esto podria explicar las notables
diferencias entre individuos con RC alta y baja.

Calderon-Rubio, et al. (2022) en su articulo plantean una falta de consenso en
cuanto a la definicion de reserva cognitiva. Asi, ponen en discusion los modelos que
plantean divergencias entre los factores que construyen la RC y proponen uno nuevo,
llamado “modelo multidominio de reserva cognitiva”. El mismo se basa en la creencia de
que existe una division entre reserva general y de dominio especifico. “La idea principal
seria que la reserva general estaria relacionada no tanto con algun proceso especifico,
sino con la conectividad entre las distintas areas cerebrales” (Calderon-Rubio, et al., 2022,
p.139). Por otro lado, la reserva de dominio estaria conformada por la cognicion (integrada
por la atencidon, memoria y lenguaje), emocion, conducta y el factor social. Los
investigadores establecieron que los dominios devienen tanto por una predisposicion innata
de cada sujeto como por la estimulacion recibida en el trayecto de vida en cada uno de
dichos dominios.

Ahora bien, es valioso destacar que la reserva no es simplemente una métrica
cuantificable que puede medirse dentro del propio cerebro. Si asi lo fuere la respuesta a la
patologia no se veria modificada por factores de exposicién a lo largo de la vida. Sin
embargo, sabemos que este no es el caso. “La RC propone que las relaciones entre los
numerosos factores de exposicion a lo largo de la vida pueden conducir a un cerebro mucho

mas resiliente ante la presencia de dafio y patologia” (Stern y Barulli, 2019, p. 182).
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Métodos de evaluacion

Esto nos conduce a pensar cédmo se puede evaluar la RC en las personas. Martino,
Cervigni, Caycho-Rodriguez, Valencia y Politis presentaron en 2021 el articulo
“Cuestionario de reserva cognitiva: propiedades psicométricas en poblacion argentina”. En
esta investigacion se postularon seis métodos de evaluacion para la RC. Entre ellos se
utilizé el Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC) y la Evaluacion de Montreal (MoCA —
Spanish). Se evaluaron desde el funcionamiento cognitivo global en adultos a items
especificos como el nivel de educacion, idiomas, ocupacion laboral. Este fue el primer
estudio de validez factorial y confiabilidad sobre el Cuestionario de Reserva Cognitiva en
la poblacion argentina. En 2023, Cuesta, Cossini y Politis llevaron a cabo la misma
adaptacion del cuestionario, con la diferencia de que lo llamaron “CRC-a” agregando la

ultima sigla para hacer referencia a Argentina.

Factores de desarrollo

Diaz-Orueta, et al. (2010), Toloza y Martella (2019) y Reynoso et. al (2018)
concuerdan en que algunos factores que contribuyen a potenciar el efecto de la RC son: el
nivel de escolaridad, actividades de ocio y el dominio de mas de un idioma. La vision actual
de las variables de la RC tiende a ser de caracter integrador, aunque cada factor realice su

contribucién especifica.
B. 1. Educacion

La educacion es considerada la variable fundamental y de mayor relevancia para la
concrecién y mantenimiento de la RC. Para Diaz-Orueta et al. (2010) los bajos niveles
educativos o analfabetismo asociado tienen una relacién directa con el envejecimiento
cognitivo y el riesgo a contraer demencia. De la misma manera Reynoso et al. (2018) toman
a los anos de educacion formal alcanzados como un factor protector del declive cognitivo
normal del envejecimiento. Esto significa que, alguien que termin6 una carrera de grado
tendria menos predisposicidon a caer en un deterioro cognitivo que alguien cuyo secundario
esta incompleto. A su vez, se plantea que este factor presenta un umbral mayor de
tolerancia ante las manifestaciones clinicas de demencia de tipo Alzheimer.

Por otro lado, Rodriguez Alvarez y Sanchez Rodriguez (2004) sefialan que no basta
solo con llevar a cabo un proceso de alfabetizacién para generar RC. Si bien el aprendizaje
de la lectura y escritura funciona para gran parte del desarrollo de nuestro cerebro
aumentando la interconexién neuronal, se ha constatado que la cultura y la experiencia de

la misma debe ser tenido en cuenta en el mismo nivel. Reynoso et al. (2018) postulan que
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encontrarse en un entorno laboral que exija altas demandas cognitivas y sociales promueve

un mayor nivel de RC.

B. 2. Actividades de ocio y estilo de vida

Las actividades de ocio y estilo de vida son otro componente asociado a lograr un
deterioro cognitivo mas lento y un envejecimiento sano. El tiempo de ocio o esparcimiento
se trata de actividades que se dejan para el tiempo libre. Pueden ser actividades recreativas
que conlleven demandas cognitivas, fisicas o sociales (Reynoso et al., 2018). La lectura,
encuentros con amigos, viajes o el aprender a tocar un instrumento son algunas de las
actividades que contribuyen a generar RC y a disminuir el riesgo a contraer demencias.
Por lo contrario, la ausencia de actividades de esparcimiento puede traer como
consecuencia un descenso en el rendimiento de las habilidades cognitivas por la falta de
estimulacion (Cuesta et al. 2019).

Siguiendo esta linea, Feldberg, Barreyro, Tartaglini, Hermidam, Benetti, y Moya
Garcia, se refieren a “El rol de las actividades del tiempo libre en la reserva cognitiva en
adultos mayores” (2022). Alli llevaron a cabo una investigacion en la que participaron
voluntarios mayores de 60 anos. Todos fueron valorados a través de una prueba
neuropsicoldgica extensa en la que se aplicaron instrumentos de screening cognitivo, como
el Mini-Mental State Examination (MMSE). Ademas, se tuvieron en cuenta las actividades
de ocio que desempefiaba cada participante. Este estudio fue llevado a cabo en el marco
de la teoria de la reserva cognitiva y tuvo como fin demostrar con datos especificos como

las actividades de tiempo libre tienen un impacto positivo en cuatro dominios cognitivos.

B. 3. Actividad fisica

La actividad fisica es beneficiosa para para la cognicidon porque estimula los
factores troficos, crecimiento neuronal y reduce el riesgo cardiovascular generando una
reserva contra el deterioro cognitivo (Diaz-Orueta et al., 2010). Este tipo de tarea es de
suma importancia para estimular el flujo sanguineo cerebral y aumentar la vascularizacion
del cerebro. Ademas, el ejercicio fisico nos ayuda a generar dopamina y suministrar
nutrientes al cerebro. Las personas que realizan ejercicio en las primeras etapas de su vida
pueden tener una mayor velocidad en el procesamiento de informacién durante la vejez y

reducir el riesgo a desarrollar demencia.
B. 4. Bilingiiismo

Los individuos que han aprendido dos lenguas desde la primera infancia desarrollan
una mejor capacidad de control cognitivo, en especial en el deterioro asociado a la edad.

La experiencia continua de hablar mas de un idioma junto a todos los mecanismos que se
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usan para controlarlas, como la atencion o inhibicién, traen como consecuencia el retraso
de sintomas de demencia (Diaz-Orueta et al. 2010). En consonancia, Gallo et al. (2022)
aseveran que el bilinglismo aporta tanto al desarrollo de reserva cognitiva como a la

reserva cerebral, es decir, protege y preserva la estructura del cerebro y sus funciones.

C. Dementia Worry

Werner et al. (2021) sefalan como a lo largo de la historia las personas han
demostrado preocupacion por contraer enfermedades. Hoy en dia, la demencia general y
de tipo Alzheimer pasaron a convertirse en algunas de las enfermedades cronicas mas
comunes en generar altos niveles de preocupacion y ansiedad. En esta linea se presenta
uno de los constructos menos explorados en la practica clinica actual, llamado dementia
worry o0 preocupacion por la demencia.

Antes de adentrarnos en este concepto, es conveniente precisar a qué nos
referimos cuando hablamos de demencias. Saz (2009) define a la demencia como “un
sindrome de deterioro (...) global (...) de la funcién intelectual, con un estado de
consciencia clara (...) que afecta a las actividades cotidianas, sociales u ocupacionales que
esta causado por una enfermedad cerebral” (p. 249). La demencia de tipo Alzheimer es la
mas frecuente; “Es la forma clinica mas comun, se caracteriza por la presencia de un
sindrome amnésico, con deterioro de la memoria episddica progresivo, asociado a
compromiso de otras funciones cognitivas y manifestaciones conductuales, con presencia
de uno o mas bio-marcadores” (Arizaga, 2011, p. 93).

Kessler et al. (2012) situan que la dementia worry (DW) se puede pensar en la
interseccion entre la ansiedad por la salud (preocupacioén por la enfermedad) y la ansiedad

por el envejecimiento (miedo al declive general).

Definimos la DW como una respuesta emocional a la amenaza percibida de desarrollar
demencia, independientemente de la edad cronoldgica y el estado cognitivo. Constituye un
solapamiento de componentes afectivos (miedo) y componentes cognitivos (pensamientos

e imagenes) relacionados con dicha amenaza. (Kessler et al., 2012, p.277).

Esta distincién nos permite entender por qué personas jovenes y sanas pueden
buscar consultas diagndsticas, impulsadas no por un sintoma, sino por una preocupacion
afectiva profunda. Del mismo modo, un individuo puede no presentar quejas de memoria
y, sin embargo, experimentar niveles paralizantes de DW.

A diferencia de la reserva cognitiva, los factores sociodemograficos tradicionales

(ingresos, educacion, etc.) tienen una relacion débil o inexistente con la dementia worry.
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La razén es que este miedo no se rige por el estatus social, sino por las experiencias
psicolégicas y los "encuentros con la demencia" (Kessler et al., 2012).

Segun el estudio de Cutler y Hodgson (1996, como se cit6é en Kessler et al., 2012),
tener un progenitor con Alzheimer eleva la preocupacion al 92%, frente a un 47% en
personas sin antecedentes. Ademas, se indica una pronunciacién de DW en el género
femenino. La edad no es un factor determinante, esta preocupacion puede alcanzar niveles
intensos tanto en la mediana edad o en la vejez.

Aplicando el Modelo de Creencias de Salud (Rosenstock 1974), se identifican tres
pilares que sostienen la DW. En primer lugar, la percepcion de riesgo esta distorsionada,
existe una desconexion entre el riesgo médico real y la preocupacion subjetiva. En segundo
lugar, hay una tendencia a creer que la calidad de vida desaparece con el diagnéstico. Sin
embargo, los datos que recuperan Kessler et al. (2012) demuestran que no existe una
relacién estadistica significativa entre la severidad del deterioro cognitivo y la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (HRQL) reportada por los propios pacientes. Por ultimo, si
bien la demencia es una enfermedad sin cura, la falta de conocimiento sobre la prevencion
y planificacion futura alimenta la ansiedad y la idea de que no hay nada por hacer.

Es relevante destacar que la DW es una realidad psicoldgica independiente del
estado cognitivo real. La preocupacién a la demencia puede estar asociada con diferentes
dimensiones del bienestar y actitudes hacia el envejecimiento. Un miedo frecuente e
intenso a la demencia puede coincidir con una menor satisfacciéon y propésito en la vida, y
puede socavar una perspectiva positiva del futuro. También, es probable que la DW afecte
los comportamientos sociales con personas con demencia, evitando interactuar con ellas
(Kessler et al., 2012).

La finalidad de Kessler et al. (2012) fue rastrear un fendmeno casi inexplorado y
proponer una ruta para futuras investigaciones sobre el concepto. Sefalaron la necesidad
de ahondar en las representaciones emocionales subjetivas de la demencia en individuos
sanos mediante entrevistas cualitativas. Y a su vez, generar futuros estudios de validacion
para investigar la singularidad de DW en relacion con la ansiedad por el envejecimiento y
la preocupacion por la salud.

Kinzer y Suhr (2015) llevaron a cabo un estudio de campo, aplicando la una Escala
de Preocupacion por la demencia en la poblacién adulta mayor. Como resultado se
demostraron estadisticas precisas sobre las caracteristicas que presentaban Kessler et al.
(2012). Aunque también se presentaron discrepancias, ya que los niveles de DW no
difirieron en cuanto al género.

Las personas que obtuvieron las puntuaciones mas altas de esta escala
demostraron una mayor inquietud respecto al funcionamiento de su memoria actual.

También, se evidencid una correlacion entre las creencias de desarrollar demencia,
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sintomas depresivos y altos niveles de preocupacion general. "Los adultos mayores con
mucha ansiedad ante la posibilidad de padecer demencia pueden prestar mayor atencion
a los cambios cognitivos normales relacionados con la edad y atribuirlos errébneamente a
'sintomas’ de una enfermedad". (Kinzer y Suhr, 2015, p.1).

Por otra parte, Spalding et al. (2025) demostraron la necesidad de investigar la
relacion entre la preocupacion por la demencia y las habilidades cognitivas subjetivas a lo
largo de toda la vida adulta. Dejando asi en evidencia que no es una problematica exclusiva
de los adultos mayores. La ansiedad y la preocupacién por desarrollar demencia
personalmente estan relacionadas con la salud psicologica y la percepcion del riesgo
personal (Spalding et al., 2025).

En los ultimos afos, la atencién sobre la DW ha crecido en gran medida. Werner et
al. (2021) propusieron tratar a la preocupacion por la demencia como un constructo

complejo, compuesto por dimensiones cognitivas, afectivas y conductuales.

La dimensién cognitiva incluiria los pensamientos y creencias sobre la demencia (...),
mientras que la dimensién afectiva incluiria las emociones (...) que suscitan estas creencias
(...). Finalmente, la dimensién conductual incluiria acciones adaptativas o desadaptativas

dirigidas a objetivos para afrontar estas emociones. (Werner et al., 2021, p. 11)

No obstante, aun no se ha llegado a una definicion Unica y aceptada de la dementia
worry. Werner et al. (2021) y Spalding et al. (2025) coinciden en que la misma es necesaria
para la identificacion de los grupos de riesgo y contribuir al desarrollo de intervenciones
apropiadas y especificas. Por ejemplo, llevar a cabo estilos de vida activa y una deteccion

de la enfermedad en el momento adecuado.

D. Intervenciones para la prevencion del deterioro cognitivo y promocioén de

la reserva cognitiva

Bilyk, Ventura y Cervigni (2015) caracterizaron diferentes intervenciones aplicadas
en la prevencion del deterioro cognitivo en adultos mayores. Las mismas tienen el propdsito
de mejorar la actuacion de estas personas en su vida cotidiana y asegurar una participacion
social afectiva, asi como un desempeno adaptado al mundo en el que viven.

Alli se mencionaron diversas propuestas, tales como programas de estimulacion
cognitiva, tratamientos farmacolégicos, Terapia de Reminiscencia, Grupos de buenos dias,
Grupo de orientacion a la realidad, Tratamientos Conductuales y Programas combinados
de estimulacion cognitiva y actividad fisica. Cada uno se lleva a cabo con sus

particularidades, pero todos tienen el mismo objetivo.
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Los tratamientos no farmacolégicos mas empleados en |beroamérica son los
Programas de Estimulacion Cognitiva, de entrenamiento en Memoria, de Estimulacién
Cognitivo-Motriz y Programas Universitarios para Mayores (Bily et al., 2015). Medel et al.
postulan que “las intervenciones cognitivas en personas con deterioro cognitivo leve (DCL)
y demencia (D) producen cambios en el patrén de activacion cerebral, lo que sugiere que
pueden aumentar la reserva cognitiva y producir cambios neurobiolégicos” (2024, p. 48).

En los ultimos anos, la Terapia de Estimulacién Cognitiva (TEC) ha demostrado
mayor eficacia sobre las demas. Este tipo de tratamiento consiste en la participacién dentro
de una gama de actividades y debates en grupo, dirigidos a mejorar la funcién cognitiva y
social. Sus principios fundamentales se centran en el desarrollo de nuevas ideas,
asociaciones y orientaciones para generar seguridad en los participantes, dando lugar a
una activacion sensorial multiple y el uso de la reminiscencia en el aqui y ahora (Medel et
al.,, 2024). Esta terapia se ha adaptado a diferentes estilos culturales, modificando el
lenguaje y adecuandose al contexto, valores y significados de cada una. Medel et al. (2024)
proponen que en Argentina se asegure un plan nacional para que estos tratamientos
puedan llevarse a cabo en contextos interdisciplinarios ajustandose a las necesidades
particulares de cada paciente.

Las estrategias de estimulacion cognitiva se encuentran enmarcadas en el modelo

teorico de la neuropsicologia. Siguiendo a Ardila y Roselli (2007):

La neuropsicologia ocupa un lugar intermedio entre la neurologia y las neurociencias, por
una parte, y la psicologia y las ciencias comportamentales por la otra. Su objetivo es el
estudio de la organizacién (normal y anormal) de la actividad psicolégica a partir del sistema

nervioso (p.16)

Estos autores dejaron en claro que el papel del neuropsicélogo es primordial en
campafas preventivas de salud a nivel nacional. Lo cual aplica a que su accién puede
ayudar significativamente a disminuir los costos sociales de algunas patologias, como es
en este caso el deterioro cognitivo.

Como situamos previamente, algunos factores que generan reserva cognitiva
también se pueden considerar funcionales para la prevencion o el disefio de nuevas
intervenciones. Por ejemplo, las actividades de ocio conforman un amplio grupo. Sin
embargo, este es un componente interesante para pensarlo en nuestro contexto actual, ya
que, cada vez hay menos tiempo “libre” en nuestro dia a dia. Nos hallamos ante demandas
constantes por la presencia de la hiper conectividad, ocupando gran parte del dia frente a
las pantallas, perdiendo el contacto social y limitandonos a la informacion que nos es dada

sin ningun tipo de dificultad.

17



Ademas, ante la situacion socio-economica a nivel mundial, y puntualmente en
nuestro pais, gradualmente se esta volviendo mas complejo tener tiempos de ocio. Nos
encontramos ante una sociedad cansada, con mucho trabajo y poco dinero. Hoy comprarse
un libro no esta al alcance de todo el mundo, se ha vuelto un privilegio. En este sentido, el
estatus socioecondémico se vuelve significativo para pensar que los sectores con menos
recursos de la sociedad son mas preponderantes a la incidencia de demencias, asi como
otras patologias.

Del mismo modo, la preocupacion por la demencia (dementia worry) es un reflejo
de nuestros valores sociales actuales, donde el envejecimiento no encuentra una
connotacién positiva. Es por esto que resulta necesario el conocimiento de factores que
ayuden a las personas a navegar su proceso de envejecimiento no desde el panico, sino
desde la planificacion activa y un bienestar emocional.

Por lo tanto, desde el campo de la salud y especificamente desde la
neuropsicologia, el rol del psicologo debera desafiar la deshumanizacién del paciente y
promover una vision del envejecimiento basada en la dignidad y no solo en el rendimiento
intelectual. Para esto debera tener en cuenta, ademas de las conductas que promuevan
envejecimiento saludable, las reacciones emocionales de esta poblacion. Y sobre todo,
seran necesarias las implementaciones de politicas publicas para llevar a cabo

tratamientos acordes a todos los sectores de la sociedad.
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Exposicion del material objeto de indagacion y explicitacion del criterio de seleccion

del material objeto de indagacion

Al interior de este apartado se explicita el material objeto de indagacion del presente
proyecto. Para esto, se presenta una seleccién de contenidos bibliograficos para quién
desee abordar la nocién de reserva cognitiva y las implicancias tanto objetivas como
subjetivas que conlleva la pérdida de memoria desde la psicologia y la neuropsicologia.
Esta seleccién no fue azarosa, sino que se baso en una busqueda y lectura siguiendo los

siguientes criterios:
CRITERIOS:

1- Articulos de revistas cientificas, indexadas en bases de datos PubMed,
Redalyc y Scielo.

2- Articulos que se centren en reserva cognitiva, evaluacién, intervencion,
envejecimiento, prevencién, deterioro cognitivo, demencia, estimulacion,
alzheimer, deterioro cognitivo leve, dementia worry.

3- Considerar articulos empiricos y tedricos (de revision).

4- Lapso: 2010 - 2026

El material objeto de indagacion del presente proyecto se expone en una
distribucion de diferentes tablas. De tal manera, cada una hace alusion a los objetivos
planteados en el proyecto, funcionando como justificacion de su seleccién. A continuacion,
se presenta el material investigado, siendo un total de 20 articulos, no solo pertenecientes

a nuestro pais sino alrededor del mundo.

La siguiente tabla reune investigaciones orientadas al estudio de la reserva
cognitiva, sus fundamentos conceptuales, variables asociadas y relaciéon con el

envejecimiento y el deterioro cognitivo.

Tabla 1.

Estudio Pais de Diseio Objetivo

(Autor, Aiho) Origen

Calderon- Espafia Revision Proponer una nueva hipétesis conceptual sobre
Rubio et al. tedrica/conceptual la reserva cognitiva y sus mecanismos
(2022) explicativos en el envejecimiento y las

enfermedades neurodegenerativas.
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Cancinoetal. Chile Estudio Analizar la relacidbn entre funcionamiento

(2018) cuantitativo cognitivo, reserva cognitiva, apoyo social y
correlacional depresién en adultos mayores.
transversal
Cuesta et al. Argenti Revision Delimitar qué variables contribuyen a la
(2019) na bibliografica formacién de la reserva cognitiva y su relacién

con la enfermedad de Alzheimer.

Diaz-Orueta Espafa Reuvision tedrica Examinar las evidencias empiricas sobre
et al. (2010) reserva cognitiva, sus limitaciones

metodoldgicas y futuras lineas de investigacion.

Gallo et al. Norueg Revision narrativa Analizar las implicancias del bilingliismo sobre el

(2022) a / deterioro neurocognitivo y el envejecimiento
Interna cognitivo saludable.
cional
Reynoso- México  Revision tedrica Describir los origenes del modelo de reserva
Alcantara et cognitiva, sus principales factores de desarrollo
al. (2018) y su aplicabilidad clinica.
Stern y Estado Capitulo de libro / Sintetizar el concepto de reserva cognitiva, sus
Barulli (2019) s revision tedrica fundamentos neurobiolégicos y su relaciéon con
Unidos el envejecimiento y las demencias.

Nota. Elaboracion propia a partir de las fuentes analizadas en la revision de la literatura.

La siguiente tabla reune investigaciones centradas en la preocupacion por
desarrollar demencia (dementia worry), abordando su conceptualizacién, sus principales
correlatos psicolégicos y cognitivos, asi como las formas de evaluacién utilizadas en la

literatura cientifica.

Tabla 2.
Estudio Pais de Disefo Objetivo
(Autor, Origen
Aio)
Definir psicoldgicamente la preocupacion
Kessler et Alemania Revision conceptual. por la demencia.
al. (2012) Proponer un marco de antecedentes y
consecuencias.
Evaluar la preocupacion en adultos
Kinzer y Estados Cuantitativo mayores sanos.
Suhr Unidos transversal. Analizar su relacién con la exposicion
(2016) previa y la memoria.
Israel / EE. Revision teodrica. Mapear la literatura internacional sobre el
Werner et UU. constructo.
al. (2021) Caracterizar su definicion, medicién vy
correlatos.
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Reino Unido Cuantitativo Asociar la preocupacion con fallas

Spalding transversal. cognitivas cotidianas.
et al. Determinar si la edad actia como un rol
(2025) moderador.

Nota. Elaboracioén propia a partir de las fuentes analizadas en la revisién de la literatura.

Las siguientes investigaciones estan orientadas al estudio y adaptaciéon de
instrumentos para la evaluacion de la reserva cognitiva, particularmente del Cuestionario
de Reserva Cognitiva (CRC), considerando sus propiedades psicométricas y su

aplicabilidad en poblacion argentina.

Tabla 3.
Estudio Pais de Lo iy
(Autor, Aio) Origen Disefio Objetivo
Investigar las propiedades
Cuantitativo psicométricas, la validez factorial,
Martino et al instrumental asociativa y la confiabilidad del
(2021) " Argentina (Analisis ’ factorial Cuestionario de Reserva Cognitiva
confirmatorio) (CRC) de Rami en poblacién
' general.
Adaptar culturalmente el

Cuestionario de Reserva Cognitiva
(CRC) a la poblacion argentina,
establecer puntajes de corte por
niveles y analizar variables
predictoras.

Cuantitativo transversal.
Argentina (Adaptacion
instrumental).

Cuesta et al.
(2023)

Nota. Elaboracion propia a partir de las fuentes analizadas en la revision de la literatura.

La siguiente tabla reune investigaciones orientadas al analisis de intervenciones y
estrategias de estimulacion cognitiva en adultos mayores y personas con deterioro
cognitivo. Los estudios incluidos abordan programas de entrenamiento, terapias de
estimulacion y actividades destinadas a favorecer el funcionamiento cognitivo y la calidad

de vida.

Tabla 4.
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Estudio Pais de
(Autor, Aio) Origen

Diseno

Objetivo

Calatayud et

al. (2021) Espana
Dominguez Espafia
Orozco (2015) —°P
Gomez-Soria Esparia
et al. (2023) P
Medel et al. Argentina
(2025) 9

Huang et al. China / EE.
(2022) Uu.

Ruiz-Sanchez

de Ledn Espafa
(2012)

Bilyk et al. :
(2015) Argentina

Cuantitativo  transversal
(Descriptivo).

Cuantitativo experimental
(Taller).

Revision Sistematica y
metaanalisis

Cualitativo y
metodoldgico.
(Modelo  Formativo
MFP).

Revision sistematica y
metaanalisis en red.

Revisién tedrica y clinica.

Estudio bibliométrico
exploratorio y
retrospectivo.

Analizar la efectividad de wun
programa de estimulacion cognitiva
adaptada a dos niveles cognitivos
en adultos mayores sobre la
cognicién y el estado de animo.

Demostrar la efectividad de
estrategias mnemotécnicas
(método loci, categorizacion vy
visualizacién) en el rendimiento del
recuerdo en mayores.

Evaluar los efectos de Ia
estimulacién cognitiva en los
resultados cognitivos
(funcionamiento

cognitivo general y dominios
especificos) en adultos mayores de
65 afos cognitivamente sanos, con
deterioro cognitivo leve o con
demencia.

Realizar la adaptacién cultural y
linglistica de la Terapia de
Estimulacion Cognitiva (TEC) para
personas con demencia en
Argentina.

Comparar la eficacia de diferentes
tipos de ejercicio fisico sobre la
funcion cognitiva global y especifica
en personas con deterioro cognitivo
leve o demencia.

Proponer recomendaciones
teéricas para programas de
estimulacién cognitiva y analizar
estrategias  basadas en la
evidencia.

Caracterizar la produccion cientifica
iberoamericana (2000-2014) sobre
intervenciones para prevenir el
deterioro cognitivo en adultos
mayores.

Nota. Elaboracion propia a partir de las fuentes analizadas en la revisién de la literatura
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