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Uno tiene que luchar contra la vejez… y superar 

sus defectos por el cuidado; así como una lucha contra 
la enfermedad, uno tiene que resistir la vejez; debemos 
tomar reservas de la salud; debemos dedicarnos al 
ejercicio moderado; consumir sólo la comida y bebida 
necesarias para restaurar las fuerzas, no en exceso. Y, 
en verdad, debemos ayudar no sólo a nuestro cuerpo, 
sino, sobre todo, a nuestra mente y espíritu.  
 
Sobre la vejez 
Cicerón, 44  n.e. 
 
 
RESUMEN 
 

Dos cuestiones actuales en el estudio de la reserva cognitiva 
(RC) son, por un lado, si su influencia tiene un carácter selectivo o 
general sobre los diferentes componentes de procesamiento de in-
formación y, por otro, si se trata de un proceso normal utilizado por 
el cerebro sano o un mecanismo de compensación que el cerebro 
desarrolla a lo largo de la vida, pero que sólo es funcional ante las 
limitaciones que impone la patología o el deterioro natural de la 
edad. El presente estudio ha evaluado ambas hipótesis al comparar 
un grupo de adultos mayores sanos y un grupo de control joven a 
través de tres tareas de TRD de demandas crecientes de procesa-
miento central pero con demandas de respuesta constantes. Los 
componentes centrales y motores del TR fueron registrados separa-
damente. Dentro de cada grupo los sujetos fueron clasificados de 
acuerdo con dos niveles de RC: alto o bajo. Los resultados indican, 
primero, que la RC mejora la velocidad de procesamiento en los 
adultos mayores de alta RC pero que este efecto sólo tiene lugar en 
los componentes centrales del TR y, segundo, que ella representa un 
mecanismo de compensación o alternativo que interviene ante el 
deterioro de los mecanismos normales de procesamiento e, inclusive, 
sólo ante elevadas demandas de procesamiento. 
 
Palabras clave: reserva cognitiva, tiempo de reacción, envejeci-
miento cognitivo 
 
ABSTRACT 
 

Two questions are currently considered in the study of cognitive 
reserve (CR). By one hand, if its influence is general o specific to 

some components of information processing and, by the other, if it 
represents a normal mechanism available by the healthy brain at any 
moment or a compensatory one developed throughout the life span but 
only functional in conditions raised by brain pathology or by the natu-
ral decline of aging. The present study has approached both hypothe-
ses by comparing two groups: one of healthy older and one of healthy 
younger subjects using three DRT tasks of increasing demands of 
processing except by the motor response requirements. The central 
and motor components of the RT were registered separately. Within 
each group, subjects were classified according two levels of CR: high 
or low. The results suggest first, that RC improves the speed of proc-
essing in high CR older but, only for the central component and sec-
ond, that it represents a compensatory brain mechanism to ameliorate 
for the cognitive decline accompanying aging process, particularly, in 
conditions of increasing processing demands.  
 
Key words: cognitive reserve, reaction time, cognitive aging 
 
INTRODUCCIÓN 
 

El estudio del envejecimiento cognitivo, el proceso 
natural de declive y reducción gradual y progresiva de 
las capacidades mentales, ha concitado el interés de 
los investigadores en todas las épocas. Hoy, sin em-
bargo, posee una motivación no sólo teórica, sino 
eminentemente práctica y representa una demanda ur-
gente para la ciencia debido a la eventual crisis so-
cioeconómica global que provocará, dentro de unas 
pocas décadas, la tendencia sostenida de envejeci-
miento de la población mundial. 

Al parecer, la única alternativa razonable a la cre-
ciente demanda de recursos que significará para los 
sistemas de seguridad social el llamado baby boom 
que se avecina, es la prolongación de la vida laboral 
activa de los adultos mayores, pero esto, a su vez, sólo 
es posible si se envejece conservando, durante el ma-
yor tiempo posible, la capacidad de seguir siendo suje-
tos activos y autosuficientes. Es decir, que la humani-
dad esta obligada a garantizarse una “vejez saludable” 
para que vivir más sea sostenible en lo económico y 
tenga sentido éticamente. 
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Envejecimiento y reserva cognitiva 
 

Probablemente, la pregunta más relevante y anti-
gua en el terreno del envejecimiento cognitivo sea la 
de si el deterioro de las capacidades mentales, distinti-
vo de la tercera edad, es inevitable y/o se puede atem-
perar. La misma adquiere, además, pleno sentido a 
partir de la observación completamente objetiva de 
que, si bien la tercera edad se acompaña de una visible 
reducción de la capacidad de crear y evocar nuevas 
memorias, de disminución sensible de los períodos de 
concentración y, más generalmente, de una lentifica-
ción de la velocidad de procesamiento de información, 
es igualmente notorio que, por un lado, hay funciones 
cognitivas que, como la percepción de colores, no pa-
recen susceptibles en lo absoluto a los efectos de la 
edad y, algunas, como la riqueza de vocabulario y la 
comprensión, parecen, inclusive, mejorar en algunos 
sujetos (una revisión detallada de este tema puede 
consultarse en el número especial del European Jour-
nal of Cognitive Psychology, vol. 13; 2000) y, por el 
otro, que existen notables diferencias individuales en 
la tasa y tipo de deterioro cognitivo durante la tercera 
edad 1.  

Más aún, y ésta es quizá la fuente más relevante de 
hechos para una visión optimista sobre la posibilidad 
de que la relación entre edad y deterioro cognitivo no 
sea lineal y multiplicativa, se dispone de múltiples 
evidencias de que no existe una dependencia directa 
entre la severidad del cuadro clínico de la demencia de 
Alzheimer y el grado de daño constatado en el tejido 
cerebral en los estudios post-mortem 2,3. Katzman et al 
3 describieron diez mujeres cognitivamente normales a 
quienes se le descubrió, postmorten, un daño cerebral 
correspondiente a una avanzada demencia de Alzhei-
mer. Desde entonces se especuló que esas mujeres no 
manifestaron los rasgos clínicos de la enfermedad de 
Alzheimer debido a que sus cerebros, como promedio, 
eran más grandes y ello les proporcionó una “reserva 
cerebral”. Este tipo de razonamiento es el que dio fun-
damento para las primeras formulaciones del actual 
concepto de Reserva Cognitiva (RC). En sentido gene-
ral, la RC alude a la capacidad que puede poseer un 
individuo para afrontar severos daños cerebrales con-
servando sus capacidades funcionales preservadas 4-6, 
es decir, clínicamente libres de signos de deterioro 
cognitivo. 

Más recientemente, se ha comprobado que en esos 
sujetos, una vez que la enfermedad se manifiesta, su 
progresión es más intensa y severa y, entre ellos, la 
tasa de mortalidad es mayor, es decir, que existe una 
discontinuidad entre la patología de la enfermedad y la 
severidad con que se manifiesta. La probable causa de 
esa discontinuidad sería la influencia de la RC: tener 
una mayor reserva requiere mayor grado de patología 
antes de que comiencen a afectarse las funciones cog-
nitivas, pero, una vez que aquélla alcanza un determi-
nado “umbral”, ya no hay sustrato para que la reserva 
actúe del tal modo que, el grado efectivo de deterioro, 

se hace manifiesto y su progresión, probablemente, se 
acelera 5,7-9.  

La idea de la RC como un factor protector de la 
eficiencia cognitiva frente a la progresión de la pato-
logía cerebral en la demencia se ha elaborado en va-
rias direcciones. Entre ellas, las que más atención han 
recibido son: primero, la identificación de los factores 
condicionantes para el desarrollo de la RC. Segundo, 
la de si la RC puede ser un factor cuya influencia se 
extienda a la “protección” de la funciones cognitivas 
frente al deterioro provocado por el envejecimiento 
normal y pueda explicar por qué unas personas enve-
jecen más “lúcidamente” que otras. 

Respecto a los factores que determinan la RC o su 
grado en diferentes sujetos, el hecho de que las prime-
ras evidencias sobre la existencia de una tal reserva 
provinieran de los hallazgos postmorten de sujetos 
dementes indujo a relacionar la reserva con propieda-
des anatómicas o funcionales del cerebro. Así, el ta-
maño, el número de neuronas, la densidad sináptica o 
riqueza de las interconexiones se han usado como in-
dicadores del grado de RC. Los modelos de RC basa-
dos en este tipo de atributos del cerebro se les conocen 
como modelos “pasivos” o de “hardware” de la RC 10. 
Otros modelos de RC, llamados “activos” o de “soft-
ware”, asumen que el grado de esta capacidad es un 
reflejo del uso más eficiente de redes cerebrales alter-
nativas que se desarrollan a lo largo de la vida bajo la 
influencia de factores biológicos y ambientales 11. 

Esta última perspectiva, sobre todo, ha permitido 
relacionar esta habilidad para emplear circuitos alter-
nativos o redes suplementarias de procesamiento con 
un conjunto de variables que parecen asociadas con el 
desarrollo de esa “versatilidad” funcional de algunos 
cerebros, particularmente la educación y la inteligen-
cia.  

Características que parecen, básicamente, determi-
nadas por propiedades genéticas como la densidad y 
variedad y número de interconexiones neuronales, son 
modificables por la influencia de la riqueza del am-
biente con el que interactúa el cerebro y mejorar su 
capacidad de “defensa” frente a los efectos cognitivos 
de la patología cerebral, es decir, contribuir a elevar el 
“umbral de tolerancia” que representa la RC. Ratones 
transgénicos portadores del gen de la enfermedad de 
Huntington criados en un ambiente enriquecido, mos-
traron un retraso importante en la aparición de los sig-
nos clínicos y un mayor volumen cerebral en compa-
ración con los que fueron criados en jaulas normales 12. 
Similarmente, la exposición a un ambiente enriqueci-
do, definido como una combinación de más oportuni-
dades de aprendizaje, ejercicio físico y relaciones so-
ciales, produce no sólo una posibilidad de cambios 
estructurales y funcionales en el cerebro, sino que 
también aumenta la neurogénesis en pruebas con ani-
males adultos y ancianos 13-15. 

Estas evidencias, las de estudios con pacientes de 
Alzheimer 4,16, las demencias vasculares 17, la enfer-
medad de Parkinson 18, el Síndrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida 19, e inclusive, en el envejecimiento 
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normal (16,20), han demostrado que el nivel educacio-
nal, la capacidad intelectual, el grado de demandas 
creativas de la ocupación, entre otros, son quizá, los 
principales factores que contribuyen a una mayor co-
nectividad neuronal desde las primeras etapas de la 
vida y son estimuladores de crecimiento y alta activi-
dad neuronal durante toda ella. Adicionalmente, una 
mayor educación se relaciona con mejores condicio-
nes nutricionales y de calidad de vida, que contribuyen 
a una mejor protección frente a enfermedades infec-
ciosas y a una menor exposición a conductas de riesgo 
21.  

En correspondencia con este panorama, en la ac-
tualidad el concepto de RC tiende a comprenderse 
como la combinación de un conjunto de factores que 
propician el desarrollo de una capacidad para conser-
var la integridad de las funciones cognitivas durante 
un período superior al que cabría esperar a partir del 
deterioro natural de las estructuras y conexiones cere-
brales provocados por causas naturales o patológicas. 
Junto a propiedades anatomofuncionales del cerebro 
cuya calidad obedece, probablemente, a componentes 
genéticos, se incluyen hoy, como elementos determi-
nantes de esa capacidad, la duración y calidad de la 
educación, la capacidad intelectual, la naturaleza y 
desempeño profesional, el tipo de actividades de ocio 
(especialmente la lectura) y la variedad, contenido, 
diversidad y compromiso de las relaciones sociales 9.  

Un corolario de este enfoque de la RC es que la 
misma es el resultado de un proceso que comienza en 
las fases tempranas de la vida y que continua a lo lar-
go de ésta, por lo que, probablemente, sea susceptible 
de ser estimulado o favorecido. 

Paralelamente, un volumen significativo de estu-
dios reportan que diversos indicadores de la capacidad 
física (physical fitness) y, particularmente, el volumen 
espiratorio forzado, muestran una positiva correlación 
con la integridad de la dinámica cognitiva en los AM 
9,22-26, de tal modo que, probablemente, la RC repre-
sente un mecanismo multifactorial en el que se inte-
gran variables biológicas, psicológicas, psicosociales 
y físicas. 

Al mismo tiempo, la hipótesis de que la RC consti-
tuya un proceso donde variables anatómicas y funcio-
nales interactúan a lo largo de la vida implica que, casi 
en cualquier etapa de ésta, se disponga de un cierto 
nivel de dicha capacidad y que, por tanto, sea un re-
curso disponible siempre que las demandas de proce-
samiento excedan el umbral de eficacia de los meca-
nismos de procesamiento habitualmente “activos”.  

Esta idea, sin embargo, no parece plenamente con-
firmada por los hechos, especialmente por los estudios 
que, asumiendo que la RC es la capacidad de activa-
ción de redes neuronales en respuesta a demandas cre-
cientes, han empleado el registro de imágenes cerebra-
les en sujetos aquejado de Alzheimer  durante la eje-
cución de tareas de dificultad creciente.  

Gene, Furey, et al. 27 observaron una correlación 
inversa entre la capacidad intelectual premórbida y el 
metabolismo cerebral en regiones prefrontales, premo-

toras y de asociación parietal izquierda en pacientes de 
Alzheimer. Del mismo modo, otros investigadores 4,28-

30 han reportado que, en los de mayor reserva, se com-
prueba un mayor grado de patología cerebral (una ma-
yor perfusión de flujo sanguíneo en las personas con 
mayor nivel educativo que han progresado menos en 
la enfermedad) y el uso de redes neurales alternativas 
durante la ejecución de las tareas. 

En AM normales, por su parte, los estudios con 
imágenes también sugieren que ese grupo y los jóve-
nes no comparten las mismas redes neurales cuando 
afrontan demandas de procesamiento crecientes. Stern, 
Zarahn, et al. 31, comparando AM sanos con jóvenes 
en tareas de memoria verbal y de objetos notaron un 
patrón de activación cerebral, en la fase de presenta-
ción de estímulos, que indicó asociaciones entre nivel 
de demandas y de RC, diferente en cada grupo. Stern, 
Habeck, et al. 6, en una tarea de reconocimiento serial, 
reportaron un patrón de activación de similar topogra-
fía pero diferente relación con el nivel de demandas y 
de RC en AM y jóvenes. Un resultado similar han ob-
servado Stern, Srcarmeas, et al. 32 al revisar tres estu-
dios que exploraron las bases neurales de la RC en 
AM y jóvenes. 

Este conjunto de evidencias sugiere que la RC, 
más que un proceso normal utilizado por el cerebro 
sano, representaría un mecanismo de compensación 
que el cerebro desarrolla a lo largo de la vida, pero 
que sólo es funcional ante las limitaciones que impone 
la patología o el deterioro natural de la edad.  

Factores genéticos relacionados con las propiedad 
anatomofuncionales del cerebro y la capacidad inte-
lectual innata y variables ambientales como la educa-
ción, la calidad y el éxito profesional, etc., interac-
tuando desde la primeras etapas de la vida y a lo largo 
de toda ella, proveen de una mayor o menor capacidad 
(RC) para implementar estas redes neurales alternati-
vas y emplearlas eficientemente durante más tiempo 
con independencia de la progresión de la patología y 
el deterioro cerebral. 

En este contexto, es legítimo asumir que la RC in-
fluiría diferencialmente el desempeño de AM y jóve-
nes a lo largo de la ejecución de tareas de complejidad 
o demandas crecientes de procesamiento en el sentido 
de que, mientras que los AM con mayor RC tendrían 
una mejor ejecución que los AM con menor RC, en 
los jóvenes esta tendencia no sería apreciable en la 
misma medida debido a que la RC no intervendría en 
el curso del procesamiento. 

 Un indicador apropiado para evaluar esta hipótesis 
es el llamado enlentecimiento cognitivo (EC), consi-
derado el signo distintivo del envejecimiento cogniti-
vo normal y que se caracteriza por una reducción de la 
velocidad de procesamiento de información cuya 
magnitud es función directa del grado de demandas de 
procesamiento que impone la tarea 33,34. 

Típicamente, la comparación entre AM sanos y jó-
venes comparables en capacidad intelectual y educa-
ción, en tareas de Tiempo de Reacción (TR) con de-
mandas crecientes de procesamiento revela, no sólo 
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una diferencia a favor de los sujetos jóvenes, sino una 
robusta interacción entre grupo y tarea 35-37. Tal efecto 
es considerado, entonces, como debido a la acción de 
la edad.  

Este efecto, por su parte, parece manifestarse, bá-
sica o eminentemente, sobre los componentes centra-
les de procesamiento; es decir, que el EC parece no 
afectar a los componentes sensoriomotores en la terce-
ra edad. Recientemente, sin embargo, Amador 38, 
comparando AM y jóvenes en tareas de dificultad cre-
ciente, pero empleando un procedimiento conductual 
de fragmentación del TR, ha observado un patrón de 
enlentecimiento en los adultos mayores que se caracte-
riza por una lentificación multiplicativa de los compo-
nentes centrales y un enlentecimiento constante de los 
periféricos.  

Dado que, en el paradigma empleado por Amador, 
las demandas motoras permanecen constantes, la con-
jetura acerca de la influencia diferencial de la RC en-
tre AM y jóvenes pudiera ser evaluada considerando 
que, si la influencia de la RC se manifiesta sólo cuan-
do las demandas exceden un cierto “umbral” de difi-
cultad, sólo debe beneficiar la velocidad de los com-
ponentes centrales de procesamiento. El presente ex-
perimento está dirigido a evaluar esa conjetura. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 
Estímulos y tareas 
 

Para la evaluación cognitiva se emplearon tres ta-
reas de Tiempo de Reacción Discriminativo (TRD) de 
tipo odd-ball de dificultad cognitiva creciente y con 
exactamente las mismas demandas de producción de 
respuesta. Los estímulos estaban conformados por tres 
parejas de cuadrados blancos con líneas negras parale-
las insertadas. Un cuadrado blanco con 17 líneas ne-
gras horizontales fue usado como estímulo frecuente 
en las tres tareas. En la primera tarea (TRD1), el estí-
mulo infrecuente consistió en un cuadrado blanco con 
seis líneas negras verticales. En la segunda tarea 
(TRD2), el estímulo infrecuente consistió en un cua-
drado blanco con 13 líneas negras horizontales. En la 
tercera tarea (TRD3), el estímulo infrecuente consistió 
en un cuadrado blanco con 15 líneas negras horizonta-
les. La diferencia de orientación y el número de líneas 
determinaron tres niveles progresivos de dificultad de 
discriminación de la misma naturaleza perceptual. 
Emplear estímulos de este tipo garantiza que el cam-
bio en las demandas de procesamiento tenga un carác-
ter estrictamente cuantitativo y no provoque la inter-
vención de otras operaciones cognitivas.  

Los estímulos fueron presentados en el centro de 
un video monitor (el sujeto permanecía aproximada-
mente a 1,25 m de la pantalla), abarcando un ángulo 
visual de 5 grados durante 2 segundos y contra un 
fondo negro. Para cada tarea, las probabilidad de apa-
rición de cada tipo de estímulo, frecuente e infrecuen-
te, fue de 70 % y 30 %, respectivamente. La secuencia 
de estímulos en cada tarea fue suministrada al azar, 

con la restricción de que no más de dos estímulos in-
frecuentes aparecieran sucesivamente (un programa 
controlaba las series). El orden de presentación de las 
tareas fue completamente balanceado a través de los 
sujetos, de tal modo que cada tarea fue ejecutada, 
aproximadamente, el mismo número de veces en cada 
uno de los tres órdenes posibles, evitando así el posi-
ble efecto de la dificultad sobre el orden y la fatiga. 
Los sujetos debían responder presionando una tecla 
para cada estímulo infrecuente y otra para el frecuente, 
usando el dedo índice de su mano preferida. El orden 
de asignación de las teclas a cada tipo de estímulo 
también fue balanceado a través de los sujetos. Cada 
ensayo fue precedido por una señal pre-estímulo de 
duración variable (entre 1000 y 2500 ms). Cada sujeto 
ejecutó un bloque de 300 ensayos para cada tarea, se-
parados por un intervalo de aproximadamente 5 minu-
tos de descanso. Antes del comienzo de cada tarea, la 
pareja de estímulos correspondiente les fue mostrada a 
los sujetos hasta que declararan que podían discrimi-
narlos con precisión. Cada sesión duraba aproxima-
damente dos horas (el anexo 1 muestra un diagrama 
del procedimiento experimental empleado). 
 
Fragmentación del tiempo de reacción 
 

Con el propósito de obtener un estimado indepen-
diente de los componentes centrales y motores del TR, 
la ejecución de las tareas fue administrada utilizando 
el siguiente procedimiento. Cada ensayo comenzaba 
cuando el sujeto presionaba un botón o tecla de inicio. 
Este acto desencadenaba la presentación de la señal 
pre-estímulo que indicaba al sujeto el comienzo del 
ensayo. La respuesta del sujeto se emitía oprimiendo 
una de dos teclas de respuesta equidistantes del botón 
de inicio. El intervalo que transcurría desde el instante 
en que aparecía el estímulo hasta el momento en que 
el sujeto liberaba el botón de inicio para emitir su res-
puesta, fue registrado como tiempo central (TC). A 
su vez, el intervalo que transcurría desde el momento 
en que el sujeto liberaba el botón de inicio hasta que 
presionaba uno de los dos botones de respuesta, fue 
registrado como tiempo motor (TMo).  

Los sujetos fueron instruidos para que respondie-
ran tan rápido y preciso como les fuera posible.  

Cada estímulo permanecía en pantalla durante dos 
segundos, pero el sujeto disponía de hasta tres para 
completar su respuesta; si esto no sucedía el ensayo se 
consideraba invalidado, se computaba como un error 
de omisión de tiempo central (EOTC) y el sujeto re-
cibía un mensaje indicándole que debía reiniciar el 
ensayo. Para emitir la respuesta motora, el sujeto dis-
ponía de hasta dos segundos, al cabo de los cuales si la 
respuesta no era ejecutada, el ensayo se consideraba 
invalidado, se computaba como un error de omisión 
de tiempo motor (EOTMo) y el sujeto recibía un 
mensaje indicándole que debía reiniciar el ensayo. Los 
errores de comisión (ECom) también, fueron compu-
tados en todos los casos (ver anexo 1). 
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Como dispositivo para ejecutar las tareas se em-
pleó un teclado convencional de computadora coloca-
do dentro de una cubierta que ocultaba todas las teclas 
excepto tres (el botón de inicio y los dos botones de 
respuesta), las cuales sobresalían de la cubierta al co-
locárseles unas caperuzas, blanca (botón de inicio) y 
negras (botones de respuesta). Las tres teclas fueron 
seleccionadas sobre la hilera de teclas de función, del 
tal modo que el botón de inicio ocupaba el centro del 
espacio de trabajo (ver anexo 2). 

Para garantizar la adquisición de la habilidad en la 
utilización del dispositivo de respuesta, en particular, y 
suficiente práctica en la tarea en general, cada sujeto eje-
cutó 200 ensayos de entrenamiento, usando dos cuadra-
dos coloreados de azul y amarillo como estímulos (50% 
de probabilidades para la ocurrencia de cada respuesta) y 
presentados bajo las mismas condiciones que las tareas 
del experimento. Este procedimiento asegura que cual-
quier diferencia entre los grupos, que se observe en los 
componentes del TR, no pueda ser atribuida a la adquisi-
ción de la destreza para desempeñarse en la tarea.  
 
Estimación de la capacidad de RC 
 

Aunque no existe un consenso acerca de las varia-
bles (biológicas y psicosociales) que integran la lla-
mada RC, los estudios que han tratado de estimar esta 
capacidad suelen incluir, como mínimo, indicadores 
de la capacidad intelectual general (habitualmente, a 
partir de los resultados de tests de inteligencia como la 
Escala de Wais) y el nivel de escolarización. Aunque 
el tipo, nivel y calidad de la profesión y su desempeño 
se considera con frecuencia también un componente 
de la RC, ningún estudio de RC ha incluido en la 
construcción de esa variable un indicador relacionado 
con la profesión. El índice de RC empleado en este 
estudio incluye, además de la capacidad intelectual y 
los años de escolarización, un índice que clasifica a 
los sujetos según el carácter manual/intelectual. 

De acuerdo con estos precedentes, el índice de RC 
se ha construido a partir de una combinación de los 
años de escolarización, el tipo de profesión (clasifica-
da de modo general en eminentemente manual o inte-
lectual) y un estimado de la capacidad intelectual de-
rivado de la suma de las puntuaciones brutas obtenidas 
por los sujetos en el subtest de Vocabulario y de Dise-

ño de Cubos de la Escala de Inteligencia para Adultos 
de Weschler, más la puntuación bruta obtenida en el 
Test de Acentuación de Palabras 39.  

Correspondientemente, el índice de RC de cada su-
jeto del estudio se derivó con el siguiente procedimien-
to: las puntuaciones brutas alcanzadas por cada sujeto 
en cada uno de los tres tests más los años de escolariza-
ción terminados, fueron sometidas a un análisis facto-
rial, del que se extrajo un solo factor. La utilización de 
esta técnica obedeció a que ella permite estimar una 
puntuación única o “sumaria” que describe la contribu-
ción de cada variable considerada a una variable única 
(el factor). La anotación o puntuación obtenida por cada 
sujeto en el factor fue entonces multiplicada por el valor 
de 1 ó 2, según la profesión de cada sujeto fuera califi-
cada, respectivamente, como eminentemente manual o 
intelectual. El resultado de esta operación se asumió 
con el índice de RC de cada sujeto.  

Utilizando como punto de corte la mediana de la dis-
tribución de puntuaciones de todos los sujetos en el índice 
de RC, cada uno fue clasificado como de “alta” (por enci-
ma de la mediana) o “baja” (por debajo de la mediana) RC. 
 
Muestra 
 

24 adultos mayores (AM) (12 masculinos y 12 fe-
meninos) y 24 jóvenes (12 masculinos y 12 femeni-
nos) participaron en el estudio. Los mismos fueron 
seleccionados a partir de los siguientes criterios de in-
clusión: edad entre 20 y 30 los jóvenes y 65 o más los 
AM; puntuaciones normales en las escalas de Vocabu-
lario y Diseño de Bloques de la Escala de Inteligencia 
para Adultos de Weschler; puntuaciones normales en 
una versión al español de la Prueba de Acentuación de 
Palabras 39; puntuaciones normales en la Escala de Ca-
tell para la determinación de la ansiedad; puntuaciones 
normales en la escala de Depresión Geriátrica de Ye-
savage (AM) y en la de Zung (jóvenes).  

Así mismo, mediante entrevista se descartó la pre-
sencia de antecedentes o signos actuales de trastornos 
psiquiátricos y/o neurológicos, consumo de alcohol, 
drogas o psicofármacos en cada uno de los sujetos. 

Todos los sujetos poseían visión normal o corregi-
da; participaron de forma voluntaria y después de ex-
presar por escrito su consentimiento informado. La 
tabla 1 ofrece la descripción de la muestra. 

 
Tabla 1 
Valores medios y DE de las puntuaciones de cada grupo en las variables de clasificación 
 

Adultos mayores Jóvenes Variable Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total F (1,44) p 

         
Edad 69 (5) 73 (8) 71 (7) 25 (3) 26 (3) 25 (3)   999   0,00001 
Escol. 11 (5)   8 (3) 10 (4) 13 (2) 14 (4) 14 (3)     16   0,0003 
PAP 20 (7) 20 (5) 20 (6) 22 (3) 22 (4) 22 (3)       1,82   0,18 
Voc. 49 (7) 46 (5) 47 (6) 46 (6) 43 (7) 45 (7)       1,83   0,18 
Cubos 23 (6) 21 (4) 22 (5) 31 (7) 30 (6) 32 (6)     24   0,0001 
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Como puede observarse, los grupos difieren en edad, 
escolarización y diseño de cubos. Dado que los AM son 
inferiores en escolarización y cubos y estas variables 
representan potenciales influencias en el desempeño de 
las tareas de TR, los valores de las mismas fueron in-
troducidos como covariables en los análisis. 

Respecto a las puntuaciones en las escalas de An-
siedad y Depresión, entre los AM no se observaron 
niveles superiores a la norma en ninguno de los suje-
tos. En los controles jóvenes, sin embargo, se observó 
en 15 sujetos (8 masculinos y 7 femeninos) una ligera 
tendencia hacia niveles ligeros o leves de depresión. 
Comoquiera que la depresión es una variable que len-
tifica el TR y esto favorecería a los AM, ninguno de 
los sujetos fue eliminado de la muestra. 
 
Estadísticas 
 
Los valores medios de cada componente del TR (TC y 
TMo) de las respuestas correctas (un sujeto fue elimi-
nado del análisis debido a que la proporción de errores 
cometida superaba el 50% del total de ensayos en las 
tres tareas) y de los errores de comisión en cada una 
de las tres tareas, fueron calculados. Estos valores fue-
ron comparados empleando análisis de varianza sepa-
rados para cada uno donde el Grupo (AM, joven) y la 
RC (alta o baja) fueron empleados como factores y las 
tareas como factor de medidas repetidas (tres niveles, 
uno por cada tarea). Las variables escolarización y di-
seño de cubos fueron empleadas como covariables. El 
nivel de significación de las comparaciones donde in-
terviene el factor de medidas repetidas fue ajustado 
empleando la corrección de Greenhouse-Geisser.  
 
RESULTADOS 
 

La tabla 2 muestra los resultados de la clasificación pro-
ducida por los sujetos en el índice de RC. El factor extraído 
(vector propio igual a 1,95) explicó un 50% de la varianza 
total. Como puede apreciarse, en conjunto hay el mismo nú-
mero de sujetos con RC baja y alta, aunque esa distribución 
no es equivalente entre los sexos. Los sujetos femeninos jóve-
nes tienen igual proporción de sujetos en cada una de las dos 
categorías de RC, mientras que en los AM hay mayor canti-
dad de mujeres en la categoría de baja RC. Esta circunstancia 
puede estar determinada por el hecho de que, para el grupo de 
los adultos mayores, las condiciones socioculturales que im-

ponían mayores limitaciones de realización profesional y de 
escolarización a las mujeres, tuvieron todavía un peso consi-
derable en la etapa en que ese grupo realizó sus estudios y su 
elección profesional. Dado que este rasgo de la muestra intro-
duce, probablemente, un sensible sesgo a cualquier compara-
ción entre sexos, el mismo no será considerado en los análisis 
(por lo demás, no constituye un objetivo del estudio). Conse-
cuentemente, los grupos serán analizados solamente con rela-
ción a su clasificación por edad. En ese sentido, la única ob-
servación relevante es que entre los AM existe el doble de 
sujetos con baja RC que entre los jóvenes. 
 
Tabla 2 
Distribución de la muestra de acuerdo a la capaci-
dad de RC 
 

Adultos mayores Jóvenes RC Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total 
       

Baja   6 10 16   4   4   8 
Alta   5   2   7   8   8 16 
Total 12 12 23 12 12 24 

       
 
Velocidad de procesamiento de información  
 
Análisis del tiempo central y del tiempo motor. 
Comparación entre grupos: el patrón de EC 
 

La tabla 3 ofrece la distribución del TC y del TMo de 
cada uno de los sujetos en las tres tareas ejecutadas. El 
ANOVA practicado reveló, con respecto al TC, un efecto 
principal de Grupo, [F(1, 44) = 7,7; p < 0,01], un efecto 
principal de Tarea [F(151, 63) = 3,98; p < 0,04;  ε = 0,75], 
e interacción de grupo por tarea [F(1,5, 63) = 4,98; p < 
0,02, ε = 0,75]. Con relación al TMo, se observó, igual-
mente, un efecto principal de Grupo [F(1, 44)= 16,05, 
p<0.0002], efecto de tarea [F(1,4, 58) = 2,06; p < 0,15; ε 
= 0,75], pero no interacción de grupo por tarea [F(1, 58) 
= 0,18; p < 0,19; ε = 0,75]. En ningún caso la influencia 
de las covariables escolarización y cubos resultaron sig-
nificativas (p = 0,66 y  p = 0,75, respectivamente). Ello 
resulta comprensible por cuanto la relación entre capaci-
dad intelectual y TR en tareas que no involucran compe-
tencia verbal, aunque positiva, es débil 40. 

 
Tabla 3 
Valores medios y DE del TC y del TM por grupo y tarea 
 

 TC   TMO  Grupo RC TRD1 TRD2 TRD3 TRD1 TRD2 TRD3 
        

Baja   605 (106)   795 (221)   998 (313)   466 (169)   465 (147)   489 (147) AM Alta 551 (58)   700 (104)   745 (153)   350 (108)   374 (109) 408 (73) 
Baja 559 (64) 612 (53) 706 (85) 253 (50) 259 (55) 281 (72) Jóvenes Alta 518 (82) 576 (90)   676 (143) 267 (50) 266 (52) 271 (55) 
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Estos resultados indican, primero, que el TC de los 
AM es consistentemente más lento que el de los jóve-
nes y que esa lentificación se incrementa multiplicati-
vamente con el incremento de la dificultad de la tarea. 
Segundo, que el TMo exhibe también un enlenteci-
miento con relación al de los jóvenes, pero que el in-

cremento de éste tiende a ser constante a través de las 
tareas. La figura 1 muestra gráficamente estos resulta-
dos. 

Es decir, que el patrón de EC observado en los AM 
revela una doble disociación entre el déficit de los 
componentes centrales y motores del TR. 

 
Figura 1 
Distribución del TC (izquierda) y del TMo (derecha) entre los grupos en cada tarea 
 

 
 
Análisis de los errores  
 
Tabla 4 
Promedio de errores por grupo, nivel de RC y tarea 
 

 TC  Grupo RC TRD1 TRD2 TRD3 
     

 Baja 6 (5) 14 (11) 61 (33) AM Alta 4 (3) 33 (63) 45 (64) 
 Baja 5 (2) 7 (6) 23 (16) Jóvenes Alta 5 (5) 7 (4) 25 (15) 

     
 

El ANOVA de los errores reveló un efecto princi-
pal de grupo [F(1, 42) = 4,85; p < 0,03], un efecto de 
tarea [F(1,12, 47) = 8,71; p < 0,004, ε = 0,56] y una 
interacción marginal entre grupo y tarea [F(1,12, 47) = 
3,.30; p < 0,07; ε = 0,56] (la figura 2 ilustra este efec-
to).  
 
Influencia de la RC: TC y TMo 
 

El análisis de la relación entre EC y RC en cada 
grupo reveló lo siguiente: con respecto al TC, un efec-
to marginal de la RC entre los grupos [F(1, 42) = 3,85; 
p = 0,06] pero no interacción entre Grupo y RC [F(1, 
42) = 1,43; p < 0,23], ni entre RC y Tarea [F(1.5, 63) 
= 2,48; p < 0,11, ε = 0,56]. Se observó, sin embargo, 
una interacción marginal entre Grupo, RC y Tarea 
[F(1.6, 63) = 3,11; p < 0,06; ε = 0,75].  
 

Figura 2 
Distribución de los errores por grupo de edad y ta-
rea 
 

 
 

Tales resultados indican, por un lado, que la RC 
como un factor independiente no provoca diferencias 
entre los sujetos, pero que, una vez que se introduce la 
variable edad, la RC interviene en la expresión de la 
velocidad de procesamiento revelando que, dentro del 
grupo de AM, los sujetos con mayor RC se desempe-
ñan mejor en las tareas más difíciles. En efecto, al ob-
servar la figura 3, que describe el comportamiento de 
los dos grupos con respecto al nivel de reserva cogni-
tiva de cada uno en cada tarea, es posible apreciar cla-
ramente cómo las diferencias que existen entre AM y 
jóvenes, se reducen en los subgrupos de mayor RC 
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(las diferencias entre sujetos de baja RC entre los gru-
pos es significativa, p < 0,005; las diferencias entre 
sujetos de alta RC entre los grupos no son significati-
vas, p < 0,22). Más detalladamente, la comparación 
entre las tareas indica claramente que, mientras que 
dentro los sujetos jóvenes no hay diferencias en nin-
guna de las tareas entre los de alta y baja RC; entre los 
AM estas diferencias van creciendo a través de las ta-
res y favorecen a los sujetos de alta RC.  
 
Figura 3 
Distribución del TC de los grupos de acuerdo al 
nivel del RC en cada tarea 
 

 
Con respecto al TMo, tampoco se produjo efecto 

de RC [F(1, 42) = 1,11; p < 0,29], interacción entre 
grupo y RC [F(1, 42) = 2,73; p < 0,11], ni entre Grupo 
y Tarea  [F(1.4, 58) = 0,75; p < 0,53, ε = 0,7 grupo, 
RC y tarea [F(1,4, 58) = 1,5, p <0,23, ε = 0,7]. La fi-
gura 4 revela que la RC no modifica la velocidad de 
respuesta de los sujetos en ninguno de los dos grupos. 

Tales resultados indican, en conjunto, que mientras 
que en los sujetos jóvenes las diferencias en RC no 
intervienen en la modulación de la velocidad de pro-
cesamiento de información de ninguno de los compo-
nentes del TR, en los adultos mayores la mayor RC 
tiende a ejercer una influencia positiva sobre la velo-
cidad de procesamiento y, aunque no es capaz de anu-
lar las diferencias de TR que ellos tienen con los suje-
tos jóvenes, sí permite que los AM que poseen mayor 
RC sean más rápidos que los de RC baja, y que esta 
diferencia se acentúa con la dificultad de la tarea.  
 
Influencia de la RC: Errores 
 

El análisis de la influencia de la RC sobre los erro-
res indicó, primero, que no existen diferencias entre 
los sujetos de alta y baja RC en cuanto al número de 
errores [F(1, 42) = 1,76; p < 0,19], que no existe inter-
acción entre grupo y RC [F(1, 42) = 3; p < 0,09], entre 
grupo, RC y Tarea [F(1,2, 47) = 1,98; p < 0,16, ε = 
0,56], ni entre RC, Grupo y Tarea [F(1.2, 47) = 3,05; p 
< 0,08, ε = 0,56] . La figura 5 muestra estas relaciones 
y, al mismo tiempo, que sí se observa una tendencia a 
que los sujetos AM con mayor RC cometan menos 

errores que los de baja RC, en forma similar a como 
ocurre en el TC.  
 
Figura 4 
Distribución del TMo de los grupos de acuerdo al 
nivel de RC en cada tarea 
 

 
 
Figura 5 
Distribución de los errores por grupo y tarea de 
acuerdo al nivel de RC 
 

 
 
DISCUSIÓN 
 

La comparación entre AM y jóvenes a través de 
tres tareas de TRD de demandas cognitivas crecientes 
y con, exactamente, las mismas demandas de respues-
ta motora, ha revelado que los AM son consistente-
mente más lentos que los jóvenes. Esta lentificación 
reproduce el patrón de enlentecimiento descrito por 
Amador 38, empleando el mismo procedimiento de 
fragmentación del TR: el TC de los AM es más lento 
que el de los jóvenes y estas diferencias se acentúan 
con el aumento de la demandas de procesamiento; el 
TMo de este grupo también es más lento que el los 
jóvenes, pero las diferencias son independientes de la 
dificultad de la tarea. 
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Respecto a los resultados relacionados con la in-
fluencia de la RC en la velocidad de procesamiento, 
los hechos más relevantes observados aquí indican 
que: aunque la RC como factor independiente y consi-
derado como un índice combinado de la capacidad in-
telectual, el nivel de escolarización y el carácter emi-
nentemente manual o intelectual de la profesión, no 
reduce las diferencias que, entre AM y jóvenes, pro-
voca la edad, es capaz de beneficiar a los AM que po-
seen un nivel superior de reserva con respecto a los 
AM con un nivel inferior. 

Esta influencia de la RC dentro del grupo de AM 
se manifiesta, sin embargo, sólo a partir de un cierto 
nivel de dificultad de la tarea, es decir, a partir de un 
cierto “umbral” de demandas; las diferencias entre los 
subgrupos de RC aparecen en la tarea más difícil. 

Finalmente, dentro del grupo de sujetos jóvenes las 
diferencias en el nivel de RC no provocan diferencias 
respecto a la velocidad de procesamiento en ninguna 
de las tres tareas, esto es, los sujetos jóvenes son 
igualmente veloces con independencia del nivel de RC 
de que dispongan. 

Ambos hechos, tomados en conjunto, sugieren que, 
si bien en cualquier etapa de la vida se dispone de al-
gún nivel de RC, la misma no interviene, como parte 
de los mecanismos involucrados en la velocidad de 
procesamiento hasta cierta etapa de su curso, proba-
blemente, a partir de la tercera edad o, más precisa-
mente, en el momento en que un cierto deterioro de 
los mecanismos normales comienza a tener lugar y las 
demandas superan la capacidad de los potencialidades 
remanentes. En este sentido, la RC parece relacionarse 
más con un mecanismo compensatorio que con un 
mecanismo empleado usualmente por los cerebros 
normales bajo circunstancias de altas demandas 11.  

Estos resultados parecen consistentes con los 
hallazgos obtenidos al comparar AM y sujetos jóvenes 
de alta y baja RC en medidas de activación cortical 
durante la ejecución de tareas de diverso grado de di-
ficultad, donde, mientras que en los jóvenes de alta 
RC se observó un incremento de la activación con 
respecto a los de baja, en los AM se observó, exacta-
mente, el patrón opuesto, una disminución de la acti-
vación en los de alta RC con respecto a los de baja. 
Esta diferencia ha sido interpretada en el sentido de 
que en los AM esta topografía indica la intervención 
de redes compensatorias alternativas usadas para 
afrontar los cambios fisiológicos asociados a la edad 
6,32. Aunque en esos estudios se observan diferencias 
dentro de los sujetos jóvenes, entre los de baja y alta 
RC estás diferencias implican sólo mayor grado de 
activación de las mismas regiones, lo cual, si bien 
puede ser interpretado como una manifestación de la 
RC en tanto un proceso empleado por cualquier cere-
bro normal bajo condiciones de altas demandas, puede 
serlo, igualmente, en el sentido de una cualidad rela-
cionada con los componentes innatos de la RC 6. La 
reducción de activación en esas mismas regiones en 
los AM de mayor RC sólo puede ser comprendida, sin 

embargo, en términos de la intervención de otros cir-
cuitos o redes neuronales. 

Similarmente, otros estudios que han evaluado la 
relación entre RC y activación cerebral en diversos 
grados de demencia de Alzheimer, indican que el 
principal efecto de la RC es la facilitación en el uso de 
circuitos cerebrales alternativos en lugar del incremen-
to en las conexiones sinápticas locales 30.  

Adicionalmente, los resultados de este estudio su-
gieren que la RC no beneficia o protege de manera 
uniforme a todos los procesos que son afectados por la 
edad en relación al enlentecimiento cognitivo. En tan-
to que los AM con alta RC muestran mayor velocidad 
en los componentes centrales del TR que los AM con 
baja RC, la velocidad del TMo no se modifica. 

Un hallazgo de este tipo podría interpretarse como 
una manifestación de que los circuitos suplementarios 
que proporciona el desarrollo de la RC, como combi-
nación de la acción de una mejor educación, una capa-
cidad intelectual más elevada y el desempeño de una 
profesión con demandas creativas e intelectuales supe-
riores, no es suficiente para proteger frente a la acción 
que el deterioro asociado a la edad provoca sobre los 
sistemas de procesamiento sensoriomotores y que, en 
ese sentido, la perspectiva de propiciar un manteni-
miento o protección de la eficiencia cognitiva a través 
de la estimulación o mejoramiento de la RC debe, 
probablemente, considerar la intervención de otras va-
riables cuya influencia se extienda, eventualmente, a 
esos mecanismos. El ejercicio físico, la práctica de 
deportes y el desempeño de actividades que demanden 
coordinación visoespacial y visomotora pueden ser 
consideradas. 

  
De manera general, el presente estudio ha revelado 

que el nivel de RC, si bien no reduce las diferencias 
que la edad provoca en la velocidad de procesamiento 
de información entre AM y jóvenes, contribuye a un 
desempeño más eficiente de los AM con alta RC. Este 
beneficio del nivel de RC se pone de manifiesto sólo a 
partir de un cierto “umbral” de demandas de procesa-
miento y se limita a los componentes centrales del TR 
de ese grupo. Este efecto, no obstante, no se observa 
entre los sujetos jóvenes. Ello sugiere que la RC no es 
un mecanismo o capacidad disponible o que emplean 
los sujetos ante demandas crecientes de procesamiento, 
sino una capacidad que actúa sólo cuando los meca-
nismos normales de procesamiento experimentan al-
gún grado de deterioro, en este caso, el provocado por 
el envejecimiento normal. Este resultado es consisten-
te con el que se deriva de los estudios de RC en suje-
tos afectados por trastornos neurodegenerativos como 
la enfermedad de Alzheimer. 
 
Limitaciones 
 

El presente estudio ha empleado, como uno de los 
indicadores de RC, los años de escolarización, y aun-
que el mismo constituye uno de los dos indicadores 
más empleados en la elaboración de índices de RC, 
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diversos autores coinciden en que, por sí mismos, 
ellos pueden no ser el marcador idóneo de la experien-
cia contenida en la educación debido a las variaciones 
que, en la calidad de la educación ocurren entre cultu-
ras, dentro de culturas y épocas (esto último es espe-
cialmente relevante cuando se comparan AM con jó-
venes). Recíprocamente, a lo largo de la vida pueden 
tenerse experiencias que mejoren sensiblemente la 
educación y que no son reflejadas por lo años de esco-
larización.  

Así mismo, el modo en que las profesiones han si-
do clasificadas en este estudio, eminentemente manua-
les y eminentemente intelectuales, equipara, mecáni-
camente, estos criterios con los de creatividad y de-
mandas de procesamiento, que son los atributos que 
confieren significación, desde la perspectiva de la RC, 
a la profesión, y con los que, obviamente, no siempre 
coinciden. 

Ambas características pueden estar introduciendo 
tendencias en la clasificación de los sujetos según el 
nivel de RC que distorsionen la validez del índice em-
pleado.  

Técnicas e indicadores más sensibles y objetivos 
para clasificar el nivel de educación y la calidad de la 
actividad profesional deben ser introducidos en los 
estudios de RC. 
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La reserva cognitiva mejora la velocidad de procesamiento de los componentes centrales del tiempo de reac-
ción en adultos mayores pero no en jóvenes 
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