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Resumen

El envejecimiento cerebral y cognitivo estd determinado por el uso y el entrenamiento derivados de las
actividades diarias a las que el sistema nervioso humano estd expuesto, a través del entrenamiento fisico,
sensorial, cognitivo y social. Objetivo: Adaptar y validar la Escala de Reserva Cognitiva (ERC) para la
poblacién colombiana de 65 afios 0 mds. Método: Estudio cuantitativo descriptivo que permite adaptary
validar la Escala de Reserva Cognitiva (ERC) en adultos mayores de 65 afos en Colombia. Resultados: La
Escala de Reserva Cognitiva evaltalos factores deriesgo o proteccidn de lareserva cognitivaalolargodela
vida de cada adulto mayor. La validacidn del instrumento mostré una confiabilidad a de 0.842 y un
Coeficiente de Correlacién Intraclase (CCl) de 0.842 parala ERC, con unintervalo de confianza del 95%, que
va del 80% al 87%. Conclusiones: La reserva cognitiva refleja procesos de funcionamiento psicoldgico
derivados de los intercambios educativos, recreativos, laborales, sociales, artisticos y culturales dentro de
un contexto especifico.
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Abstract

Brain and cognitive aging is determined by the use and training derived from the daily activities to which
the human nervous systemis exposed, through physical, sensory, cognitive, and social training. Objective:
To adapt and validate the Cognitive Reserve Scale (CKD) for the Colombian population aged 65 years or
older. Method: A quantitative descriptive study that allows adapting and validating the Cognitive Reserve
Scale (CKD) in adults over 65 years of age in Colombia. Results: The Cognitive Reserve Scale assesses the
risk or protective factors of cognitive reserve throughout the life of each older adult. The validation of the
instrument showed a a reliability of 0.842 and an Intraclass Correlation Coefficient (ICC) of 0.842 for CKD,
with a 95% confidence interval, ranging from 80% to 87%. Conclusions: Cognitive reserve reflects
psychological functioning processes derived from educational, recreational, work, social, artistic and
cultural exchanges within a specific context.

Key word: older adult, reliability, cognitive reserve, risk factors.

Introduccidn

El envejecimiento cerebral y cognitivo depende del uso y el entrenamiento adquiridos a partir de las
actividades cotidianas a las que estd sometido el sistema nervioso humano, a través del entrenamiento
fisico, sensorial, cognitivo y social. El cerebro no envejece de lamisma manera en todos los seres humanos,
y esaqui donde entraenjuego lareserva cognitiva, ya que, aunque dos personas puedan tener similitudes a
nivel neuropatolégico, puede haber una gran diferencia entre ellas en términos cognitivo-funcionales. La
reserva cognitiva reconoce estos elementos, que se almacenan en el cerebro como una barrera protectora
contra el deterioro neuronal y las enfermedades neurodegenerativas.

Segun el boletin de salud mental de 2018 (1), datos reportados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), actualmente existen 50 millones de personas con demencia en el mundo, de las cuales el 60% vive
en paises deingresos bajos y medios. Cada afio se registran casi 10 millones de nuevos casos. La prevalencia
de la demencia en personas de 60 afios 0 mas es de entre el 5y el 8%. En Colombia, entre 2009 y 2015, se
atendieron un total de 252.577 personas con deterioro neurocognitivo, de las cuales el 64,1% fueron
mujeresy el 35,9% hombres. El promedio de personas tratadas en esta serie de estudios fue de 36.082.En el
departamento del Huila, en 2017, habia 122.964 adultos mayores de 60 afios, lo que representaba el 10,39%
delapoblacién general (1).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es identificar el estado de la reserva cognitiva de los adultos
mayores en Colombia, con el fin de arrojar informacién estadistica sobre las habilidades y destrezas que
cada adulto mayor ha desarrollado a lo largo de su vida, y cdmo estos elementos son esenciales para la
proteccién cognitiva, previniendo el deterioro cognitivo. La Politica Nacional de Envejecimiento de
Colombia regula la investigacion sobre la vejez y el envejecimiento, con el objetivo de proponer disefios
que potencien las capacidades de los adultos mayores en términos de funciones motoras, cognitivas y
afectivas, asi como frente ala demanda (2). Lareserva cognitiva es crucial en las personas mayores, ya que
se ha demostrado que tiene un efecto protector contra el deterioro cognitivo y la demencia. Cuando una
persona tiene una mayor reserva cognitiva, es mdas capaz de resistir los efectos del dafio cerebral y la
disminuciéndelafuncién cognitiva
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Ademas, la reserva cognitiva puede contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas mayores al
mantener su independencia, su capacidad para realizar las actividades diarias y su bienestar emocional.
También se ha asociado con una mayor capacidad para adaptarse a los cambios cognitivos y vitales
relacionados con la edad. Stern se refiere a la capacidad de algunas personas para tolerar y compensar la
pérdida de tejido cerebral y la disminucidn del funcionamiento cognitivo debido al envejecimiento o a
enfermedades, llamandolareserva cognitiva(3-5).

La reserva cognitiva explica por qué algunos individuos, a pesar de tener un mayor ndmero de conexiones
neuronales y sinapsis que otros, pueden resistir mejor los efectos del dafio cerebral. Asi, estas personas
pueden experimentar menos sintomas de deterioro cognitivo o demencia, incluso cuando tienen el mismo
nivel de dafo cerebral que otros (3-5).

La reserva cognitiva puede incrementarse a través de la educacidén, la estimulacion cognitiva, el
enriquecimiento ambiental, la actividad fisica y el ocio, entre otras actividades (3-5). En teoria, la reserva
cerebral y cognitiva de Stern se basa en la idea de que el cerebro tiene una capacidad innata para
compensary tolerar la pérdida de tejido cerebral y la disminucién de la funcién cognitiva. Se cree que esta
capacidad se desarrolla mediante una combinacién de factores genéticos y ambientales (3-5). Los factores
genéticos pueden influir en la cantidad y calidad de las conexiones neuronales y las sinapsis, mientras que
los factores ambientales, como la educacidn, el trabajo y la actividad fisica y cognitiva, pueden aumentar
tantola cantidad como la calidad de dichas conexiones (3-5).

La teoria de la reserva cerebral y cognitiva sugiere que las personas con mayor reserva cognitiva pueden
experimentar menos sintomas de deterioro cognitivo o demencia, a pesar de tener el mismo grado de
dafo cerebral que aquellas con menor reserva (3-5). Esto significa que la estimulacién cognitiva, las
actividades agradables y la adopcién de buenos habitos de salud y bienestar pueden ayudar a aumentarla
reserva cognitiva y cerebral, lo que podria prevenir o retrasar el deterioro cognitivo y la demencia en las
personas mayores.

Por lo tanto, es primordial validar en Colombia un instrumento que sirva como herramienta de tamizaje
cientifico parala prevencién oportuna del deterioro cognitivo en adultos mayores, con el fin de asegurar la
calidad de la medicidén. Esto consiste en adaptar culturalmente la Escala de Reserva Cognitiva (CRS) bajo el
constructo tedrico que serefiere ala capacidad del cerebro para compensar o resistir el deterioro cognitivo
y el dafio cerebral (6, 7). Lareserva cognitiva estd relacionada con la idea de que algunas personas pueden
tener un mayor nimero de conexiones neuronales y sinapsis que otras, lo que les permite resistir mejor los
efectos del dafio cerebral. Se cree que la reserva cognitiva se desarrolla a lo largo de la vida y puede verse
influenciada por factores como la educacidn, el estilo de vida, las capacidades cognitivas, la genética y
otros factores ambientales (6, 7).

Los objetivos principales de este estudio son: revisar la evidencia sobre las diferencias culturales o
lingtiisticas medidas con la Escala de Reserva Cognitiva (CRS) en la poblacién colombiana de interés (6, 7);
implementar la Escala de Reserva Cognitiva (CRS) adaptada en una poblacién piloto; y determinar la
escalabilidad, fiabilidad y validez de la Escala de Reserva Cognitiva (CRS) adaptada en adultos mayores de
65 afnos.
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Metodologia

Estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, que permitird la adaptacién y escalamiento de la Escala de
Reserva Cognitiva (CRS) enadultos mayores de 65 afios en Colombia.

Poblacién
4.465.022 adultos mayores de 65 afios en Colombiay 122.964 en el departamento del Huila (1).

Muestra
Prueba piloto: 33 personas, de las cuales 10 sonhombres y 23 son mujeres, pertenecientes ala organizacion
"Caminemos porlaVida", en Neiva, Huila, Colombia.

Validacién de instrumentos: 155 adultos mayores de 65 afios, delos cuales 61son hombresy 94 son mujeres
(media: 71.08 anos), residentes enlos municipios de Neivay Rivera, Huila, Colombia.

Personas participaron voluntariamente y estuvieron disponibles para responder la Escala de Reserva
Cognitiva.

Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos: una guia de observacion, una entrevista y la Escala de Reserva
Cognitiva (CRS) (6,7), autorizada por la Dra. Maria Dolores Roldan Tapia, profesora titular de la Universidad
de Almeria (Espafa) y autora de los derechos de propiedad intelectual de la Escala de Reserva Cognitiva,
adaptada culturaly linglisticamente parala poblacién adulta mayor colombiana.

Criterios deinclusién

e Tener 65afosomas

» Notenerantecedentesneuropatoldgicos
» Saberleeryescribir

* Notenerdiscapacidad auditiva

* Procesamientodelainformacion

Serealizd la validacién de los datos incluidos enlos instrumentos, asi como la estructura y consolidacién de
la base de datos. El andlisis estadistico se llevé a cabo utilizando SPSS versién 25 (2017), para la
interpretacién de los resultados, andlisis, evaluacién, confiabilidad y validez de la Escala de Reserva
Cognitiva (CRS) en Colombia.

Resultados

La prueba se divide en cuatro categorias de anadlisis: actividades de la vida diaria (AVD), educacién e
informacidn (E-1), aficiones e intereses (A-1), y vida social (VS). Se realizé la adaptacion lingistica de los
items 3, 6, 7, 8, 9, 20, 21, y 22. Ademas, se incluyeron preguntas de relacion categdrica en el drea de
educacion e informacién (E-1). Se anadié un item para distinguir la actividad fisica del ejercicio fisico en la
categoria de aficiones e intereses (A-l). Para desarrollar la concordancia literaria en el adulto mayor
colombiano, se llevé a cabo una valoracién por juicio experto, realizada por dos especialistas en
neuropsicologia y psicologia de la salud. Ellos evaluaron la adecuacidn de la versién adaptada de la Escala
de Reserva Cognitiva (CRS) en cuatro ejes: suficiencia, claridad, pertinencia y coherencia, utilizando los
siguientes criterios de calificacion: 1. No cumple con el criterio, 2. Nivel bajo, 3. Nivel moderado, 4. Alto nivel.
Alaluz de estos resultados, los expertos consideraron que el instrumento tiene una buena estructura de
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evaluacién de la reserva cognitiva, con puntuaciones entre 3y 4 en los ejes, lo que ratifica la calidad del
contenido delinstrumento para evaluarlareserva cognitiva.

Serealizé una prueba piloto con una muestraintencional de 33 adultos mayores de 65 afos, delos cuales 10
son hombres y 23 son mujeres, pertenecientes a la organizacién "Caminemos por la Vida", en Neiva, Huila,
Colombia. Estos participantes decidieron voluntariamente participar y estuvieron disponibles para
responder la Escala de Reserva Cognitiva (CRS). La escala de evaluacién utilizada es tipo Likert, con una
puntuacion de 0 a 4, donde 0 = nunca, 1 = una o varias veces al afio, 2 = una o varias veces al mes,3=unao
varias veces alasemana, y 4 = tres o mas veces ala semana, cada vez que tengo la oportunidad. La premisa
bajo la cual se aplica la escala es: ;Con qué frecuencia realizaste (en juventud, adultez) o realizas
actualmente (en madurez) cada una de las siguientes actividades? Las actividades se distribuyen en las
cuatro categorias de andlisis de la reserva cognitiva: actividades de la vida diaria (AVD), educacién e
informacién (E-1), aficiones eintereses (A-1), y vida social (VS).

La aplicacién del instrumento tiene una duracién que varia entre 30 minutos y una hora, dependiendo del
adultomayor.

Elinstrumento consta de 25 preguntas. Cada preguntaincluye tres escalas de evaluacién definidas segun el
grupo de edad (juventud, adultez y madurez), con el objetivo de determinar la frecuencia de las actividades
de estimulacién cognitiva a lo largo del ciclo vital. Este ejercicio piloto también permitié establecer un
rango de puntuacién basado en estadisticas, con el fin de evaluar el riesgo o la proteccién de la reserva
cognitiva alo largo de la vida en cada adulto mayor evaluado. El rango de puntuacidon de laescalaesde o a
75 puntos.

Tabla1
Rango de puntuacion de frecuenciay calificacién
Frecuencia Rango Calificacion
puntuacién
0-1 0-75 Deficiente
Reserve
2 76 — 150 Regular
Reserve
3 151 - 225 Buena
Reserve
4 226 — 300 Excelente
Reserve

Fuente: Elaboracidn propia 2024

La Escala de Reserva Cognitiva (CRS) evalda los elementos cotidianos de los adultos mayores y su
frecuencia de uso, distribuidos en cuatro categorias de andlisis: actividades de la vida diaria (AVD),
educacién e informacion (E-I), aficiones e intereses (A-1) y vida social (VS). Se entiende el constructo de
reserva cognitiva como los factores intelectuales, sociales y fisicos presentes en el uso de actividades
diarias a lo largo del ciclo vital, actuando como un elemento activo. En contraste, la reserva cerebral se
concibe como un elemento pasivo que puede generar plasticidad neuronal para frenar el deterioro
cognitivo (6,7).
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Elinstrumento fue administrado a 155 adultos mayores de 65 afios, de los cuales 61 son hombres y 94 son
mujeres (media: 71.08 afios), residentes de los municipios de Neiva y Rivera, Huila, Colombia. En el analisis
delamuestra, se verifico el riesgo o proteccidn de lareserva cognitiva en cada adulto mayoralo largo de su
vida. Delos 155 sujetos evaluados, 104 (equivalentes al 67,10%) obtuvieron un buen rango de calificacién de
reserva cognitiva, mientras que 49 sujetos (equivalentes al 31,61%) presentaron un rango de calificacién de
reserva cognitivaregular.

Tabla2
Reserva congnitiva (agrupada)
Frecuencia Rango Calificacion
puntuacion
49 31,6 Regular
Reserva
104 67,1 Buena
Reserva
2 1,3 Excelente
Reserva
155 100,0 Total

Fuente: Elaboracién Propia2024

En cuanto a la fiabilidad, para definir la ausencia de errores de medicién del instrumento y la precisién de
sus mediciones, se utiliza el alfa de Cronbach. Este coeficiente permite determinar la consistencia interna
delaprueba, es decir, el grado en que todos los elementos de la prueba covarian entre si, asi como calcular
la estabilidad delamedicién (8).

El coeficiente alfa de Cronbach oscila entre 0 y 1. Cuanto mas cerca esté de 1, mayor serd la consistencia
entre los elementos. Se debe considerar que, en los constructos psicoldgicos, el umbral minimo es de 0,74
para que uninstrumento sea considerado consistente. En este caso, un valor de@= 0,842 demuestrala alta
confiabilidad de la Escala de Reserva Cognitiva (CRS) adaptada en Colombia.

Aunque el valor del coeficiente de correlacién intraclase (1CC) que define la confiabilidad satisfactoria es
arbitrario y depende de su uso, generalmente se acepta que los valores de ICC superiores a 0,75
representan una confiabilidad excelente (8). La Escala de Reserva Cognitiva presenta un valor de 0,842 en
este indicador, lo que confirma su alta confiabilidad. Ademas, el intervalo de confianza describe Ila
variabilidad entre las mediciones obtenidas de los adultos mayores de 65 afios en el Huila y la medicidnreal
dela poblacidn. En este caso, el intervalo de confianza del 95% se encuentra entre 80y 87, lo que indica que
esaltamente probable encontrar el valorreal de una variable especifica dentro de este rango.

A nivel de la validez, el estudio psicométrico de la Escala de Reserva Cognitiva reveld, bajo la validez del
constructo, el grado de precisién con el que se mide el constructo tedrico en estudio y si el instrumento
puede ser utilizado con el efecto deseado. En este sentido, la reserva cognitiva (RC) es el constructo
general medido por las siguientes variables: actividades de la vida diaria (AVD), educacién-informacién (E-
1), aficiones e intereses (A-1) y vida social (VS). Se observé que la correlacién entre estos cuatro factores
tiene unarelaciénsignificativaconlaRC.
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Tabla3
Validez de constructor del CRS adaptado en Colombia
Actividades Educacion Aficiones Vida Social Reserva
de la vida Informacién Intereses Cognitiva
diaria
Actividades 0,034 0,017** 0,05* 0,010**
de la vida
diaria
Educacion 0,034 0,011** 0,016™* 0,018**
Informacion
Aficiones 0,017 0,015 0,030 0,020
Intereses
Vida Socia 0,050* 0,0126 0,020 0,010*
Reserva 0,015** 0,013** 0,020 0,018**
Cognitiva

* La correlacion es significativa a nivel de 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién Propia2024.

Con la correlacién de Pearson, podemos representar las relaciones entre diferentes variables combinadas
linealmente mediante la matriz de varianza-covarianza o la matriz de correlaciones. En la diagonal de la
primera matriz, se encuentran los valores de varianza, mientras que en la segunda matriz se muestran las
correlaciones. La correlacidon de una variable consigo misma es perfecta (valor = 1). Si el coeficiente es
superiora o, la correlacién es positiva (es decir, cuanto mas aumenta una variable, mds aumentala otra, y lo
mismo ocurre cuando ambas disminuyen)(8).

Los resultados demuestran la correlacidn positiva de la reserva cognitiva con las actividades de la vida
diaria (0,427), la educacién-informacion (0,426), las aficiones e intereses (0,877) y la vida social (0,657)
dentro del enfoque de evaluacidén de los factores asociados al constructo. Asimismo, la evaluacién de la
significacion estadistica, dado que en la RC los factores son inferiores a 0,05, resalta la importancia de la
aceptacion y relevancia de los factores en comparacidn con otros factores relacionados con la RC. En
particular, el valorinferiora 0,02 demuestralaimportancia clinicay cientificade lareserva cognitiva.

El escalamiento, basado en el rango de puntuacidény calificacién (ver Tabla 1), se establece parala Escala de
Reserva Cognitiva (CRS) a partir de sus puntuaciones directas. La escala de valores se utiliza para evaluar o
clasificar los elementos de la reserva cognitiva segun sus factores, construyéndose a partir de una o varias
escalas normativas (aplicadas a un grupo o muestra, de las cuales se realizan inferencias para la poblacién
en general). Paraello, se emplean los quintiles, que consisten en asignar un valor a cada posible puntuacién
directa dentro de una escala de 5 a 100. Los quintiles también indican el porcentaje de sujetos del grupo
normativo que obtuvieron puntuaciones iguales o inferiores a las puntuaciones directas correspondientes

(8).
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Tablag4
Escalamiento del CRS adaptado en Colombia

Actividades Educacion Aficiones Vida Reserva

de la vida Informacion Intereses Social Cognitiva
diaria
Significancia 29,05 41,95 68,77 2221 161,98
Deviacion 5,462 6,682 15,483 6,852 23,261
Minimo 16 24 36 6 118
Maximo 36 62 120 36 228
Percentiles 5 19,00 33,00 46,20 11,80 129,60
10 21,00 35,00 51,00 15,00 135,60
15 23,00 36,00 54,00 15,00 142,00
20 24,00 36,20 57,00 17,00 143,00
25 25,00 38,00 58,00 18,00 146,00
30 26,00 39,00 61,00 18,00 148,80
35 27,00 39,00 63,00 18,00 152,00
40 28,00 39,00 63,00 19,00 154,00
45 2900 40,00 66,00 21,00 156,00
50 30,00 40,00 66,00 21,00 158,00
55 30,00 41,00 67,00 22,00 159,00
60 31,00 42,00 70,00 2400 162,00
65 32,00 43,00 72,00 2400 165,40
70 3220 4400 74,00 26,00 169,20
75 34,00 45,00 77,00 27,00 173,00
80 36,00 48,00 81,00 28,00 178,60
85 36,00 50,00 84,00 30,00 188,00
90 36,00 51,40 88,80 33,00 200,00
95 36,00 55,00 101,00 36,00 208,40
100 36,00 62,00 120,00 36,00 228,00

Fuente: Elaboracién Propia 2024.

Ejemplo: Tomamos un caso aleatorio (131) con las siguientes puntuaciones directas: AVD: 30, Fl: 42, HA: 74,
VS: 27, CR: 173. En primer lugar, se consulta la Tabla I, donde se observa que el rango corresponde a una
buena reserva cognitiva. Esto se verifica en la tabla de escalamiento para determinar en qué quintil se
encuentra. La puntuacion de 173 corresponde al 75%, lo que confirma una proteccién cognitiva adecuada.
Sin embargo, también se verifica cada factor por separado para identificar cudl tiene mayor o menor
influencia en el caso especifico.

El factor AVD (Actividades de la Vida Diaria) con una puntuacién de 30 se encuentra entre el percentil 50y
55%, lo que indica que las actividades diarias del sujeto estan dentro de la media poblacional y constituyen
unfactorde proteccién paralareserva cognitiva.

El factor FI (Educacion e Informacién) con una puntuacién de 42 se encuentra en el percentil 60%, lo que
sugiere que la educacién e informacién del sujeto favorecen su reserva cognitiva. El factor HA (Aficiones e
Intereses) con una puntuacion de 74 se encuentra en el percentil 70%, lo que indica que el adulto mayor ha
participado en diversas actividades fisicas y de ocio a lo largo de su vida, lo que contribuye a la proteccién
cognitiva.

Finalmente, el factor VS (Vida Social) con una puntuacién de 27 alcanza el percentil 75%, siendo el valor mds

alto de este caso. Esto demuestra que las habilidades sociales del sujeto proporcionan la mayor proteccion
cognitivay sonlas mas eficaces paralainvestigacion.
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Este ejemplo ilustra cémo se puede comparar el proceso de suma de los factores y su total con los
percentiles, sabiendo que valores de 50 en adelante indican una buena reserva cognitiva. Sin embargo, si
los valores son inferiores a 50, es necesario identificar el factor con el percentil mas bajo para evaluar los
posibles riesgos de deterioro cognitivo y tomar medidas correctivas. Este analisis permite implementar
estrategias para prevenir el deterioro cognitivo y adoptar acciones que resulten positivas para el adulto
mayor.

Discusion

En cuanto a la reserva cognitiva y cerebral en el envejecimiento neuronal, se observa que la educacidn
modula la interaccién entre los factores que inciden en la reserva cognitiva (RC) y los determinantes
genéticos. Los estilos de vida saludables favorecen la flexibilidad estratégica, mejoran las capacidades
ejecutivas y optimizan el rendimiento en funciones como la atencién y la memoria. Las actividades
recreativas y los trabajos que implican desafios cognitivos fomentan la creacién de redes cognitivas mds
efectivas. Las artes, como facilitadoras de las funciones cognitivas, contribuyen al desarrollo de la reserva
cognitiva, al igual que la cultura. Estas actividades mantienen a los individuos en un estado de actividad
cerebral sostenida, promoviendo la formacién de conexiones cerebrales de diversa indole. Ademas, la
actividad fisica estimula los factores tréficos y el crecimiento neuronal, incrementa la eficacia nerviosa,
mejora la velocidad de procesamiento en la vejez y favorece el flujo sanguineo cerebral, lo que mejora la
capacidad aerdbicaylallegadade nutrientesal cerebro (4, 6,9, 10).

En Espafia, el estudio de la reserva cognitiva ha cobrado gran relevancia debido al crecimiento de la
poblacién adultamayor enlaregidn. Laidea de unareserva contra el dafio cerebral surge de la observacion
recurrente de que no siempre existe una relacién directa entre el grado de patologia cerebral y su
manifestacion clinica. Existen dos conceptos relacionados: reserva cerebral y reserva cognitiva. La primera
se refiere a la estructura y masa cerebral o al nimero de células cerebrales que pueden aumentar la
tolerancia ala patologia. En cambio, la reserva cognitiva hace referencia a las diferencias individuales en la
manera en que se procesa la informacidn, lo que permite enfrentar la patologia cerebral con menos
impacto en las funciones cognitivas, como la memoria, la percepcidn, el razonamiento, el juicio, la
abstraccidn, entre otras (4, 6, 9, 11-13).

Dentro de la respuesta normal del cerebro a los desafios del envejecimiento, las personas sanas deben
adoptar nuevas estrategias para gestionar las tareas cotidianas y mantener su nivel de funcionalidad. A
nivel cerebral, esto implica el uso de diferentes redes corticales, que son grupos de células cerebrales
activadas para realizar funciones especificas. La reserva cognitiva estd determinada tanto por factores
genéticos heredados como por las experiencias vividas. Los estudios epidemioldgicos sugieren que
experiencias a lo largo de la vida, como el nivel educativo, las actividades laborales y las actividades
recreativas, pueden aumentar la reserva cognitiva (14-18). Estos hallazgos son relevantes para los
lineamientos de modificacion cultural delaescalay su validacién psicométrica (8, 19).

La importancia psicométrica de comparar los resultados de la evaluacién de la reserva cognitiva en
Colombia conlos de otros paises radica en la posibilidad de comprendery comparar las caracteristicas dela
reserva cognitiva en diferentes culturas y contextos socioecondmicos. Esta evaluacién comparativa podria
ayudar aidentificar si existen diferencias en la capacidad de resistir el deterioro cognitivo y el dafio cerebral
segunlas culturasylos contextos socioeconédmicos.
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Ademas, la comparacién de los resultados podria ser til para identificar caracteristicas especificas de la
reserva cognitiva en Colombiay en otros paises. Por ejemplo, se podrianidentificar actividades recreativas
o factores socioeconémicos que tienen un mayor impacto en la reserva cognitiva en Colombia, lo que
permitiria adaptar las intervenciones para aumentar la reserva cognitiva en la poblacién colombiana (9, 20-

23).

Por otro lado, la comparacién de los resultados de la evaluacidn de la reserva cognitiva entre paises puede
tener limitaciones, ya que las diferencias culturales y socioeconémicas pueden influir en los resultados
obtenidos. Por lo tanto, es fundamental tener en cuenta estas limitaciones al realizar comparaciones
internacionales sobrelareserva cognitiva (9, 20-23).

En resumen, la importancia psicométrica de comparar los resultados de la evaluacién de la reserva
cognitiva en Colombia con los de otros paises radica en la oportunidad de comprender y comparar las
caracteristicas de la reserva cognitiva en diferentes culturas y contextos socioecondmicos. Ademas,
permite identificar las caracteristicas especificas de la reserva cognitiva en cada pais y adaptar las
intervenciones paraaumentarlareserva cognitiva enla poblacién colombiana (9, 20-23).

Del mismo modo, Ramiy Valls-Pedret (24) desarrollan uninstrumento de evaluacién de lareserva cognitiva
titulado "Cuestionario de Reserva Cognitiva: Valores obtenidos en poblacién anciana sana y con
enfermedad de Alzheimer". Este cuestionario consta de ocho ftems que miden diversos aspectos de la
actividad intelectual de un individuo, considerados variables clave para la formacién de la reserva
cognitiva. Se evaldan el nivel de escolaridad, la asistencia a cursos educativos, la escolaridad de los padres,
el trabajo realizado a lo largo de la vida, la educacién musical y el dominio de idiomas. Ademas, se indaga
sobre la frecuencia con la que se han realizado actividades cognitivamente estimulantes a lo largo de la
vida, como lalecturayjuegos intelectuales, como los crucigramas y el ajedrez. Sin embargo, es importante
sefialar que la poblacién objetivo no debe ser puntuada estrictamente seguin su actividad intelectual, ya
que la mayoria de los adultos mayores en Colombia no concluyeron la escuela primaria o solo saben leer y
escribir.

En Colombia, para evaluar de manera precisa la reserva cognitiva y cerebral, se emplean algunos métodos
de tamizaje o pruebas que miden ciertas esferas cognitivas. Se reconoce la vigencia del CERAD y del ACE-R
(25, 26), instrumentos que evaltan el deterioro cognitivo y se utilizan para diagnosticar enfermedades o
trastornos neurodegenerativos, clasificados actualmente por el DSM-5 como trastornos neurocognitivos.
Por otro lado, es relevante considerar que las enfermedades padecidas durante la adultez tardia, segun
diversas investigaciones, pueden intensificar suimpacto negativo sobre la salud cognitiva, aumentando el
riesgo de demencia.

La importancia de conocer el estado de la reserva cognitiva (RC) mediante un seguimiento periddico de la
funcién cognitiva radica en la posibilidad de intervenir y preservar las capacidades cognitivas. El nivel
educativo, la complejidad laboral, la actividad fisica, las actividades recreativas y la estimulacién cognitiva
han ganado relevancia en los ultimos afios. Ademas, se han identificado variables mas recientes que
requieren de mayor investigacion para entender cémo estas influyen en la reserva cognitiva y su papel
protector.

Desde los estudios realizados en Espafia, se utiliza la Escala de Reserva Cognitiva (CRS), y es de nuestro

interés validarla en adultos mayores de 65 afios, dado que el concepto de reserva cognitiva busca explicar
por qué algunos individuos con patologias cerebrales o durante el proceso normal de envejecimiento
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pueden realizar tareas cognitivas a un nivel superior al esperado (6, 7). A partir de las actividades que los
adultos mayores realizan a lo largo de su vida, se derivan experiencias subjetivas previas que los vinculan
con estas actividades, las cuales implican la resolucién de problemas relacionados con enfermedades.
Estas experiencias podrian beneficiarse de un entrenamiento dirigido a frenar el deterioro neurocognitivo,
ya que la plasticidad cerebral induciria cambios neurolégicos protectores, lo que pretendemos medir y
evaluaratravésdelareservacognitiva.

El ocio ha sido identificado como un factor protector clave de la reserva cognitiva. Al participar en
actividades recreativas que estimulan la mente, como leer, resolver crucigramas, tocar instrumentos
musicales o participar en actividades sociales, se pueden desarrollar y fortalecerlas conexiones neuronales
y las sinapsis cerebrales, lo que, a su vez, puede incrementar la reserva cognitiva. Ademas, el ocio tiene
efectos positivos sobre la salud emocional, reduce el estrés y mejora el bienestar psicoldgico. El estrés
crénico se harelacionado con un mayor riesgo de deterioro cognitivo y enfermedades cerebrales, lo que
sugiere que el ocio podria tener un efecto indirecto en la proteccidn de la reserva cognitiva al reducir el
estrés(10,27-30).

Se ha demostrado que las actividades recreativas realizadas a lo largo de la vida tienen un efecto
acumulativo sobre la reserva cognitiva, lo que significa que las personas que han participado en mas
actividades de ocio alolargo de su vida pueden tener una mayor reserva cognitiva. Sin embargo, incluso las
personas que comienzan a participar en actividades recreativas en la adultez tardia o en la vejez pueden
experimentar beneficios para su reserva cognitiva. En resumen, el ocio actia como un factor protector de
la reserva cognitiva al estimular el cerebro, fortalecer las conexiones neuronales y las sinapsis, reducir el
estrés y mejorar el bienestar emocional. Participar en actividades recreativas a lo largo de la vida tiene un
efectoacumulativo enlareserva cognitiva, peroincluso aquellos que comienzan enlaedad adultaolavejez
pueden experimentar beneficios (13, 31-33).

La validacidn de escalas de reserva cognitiva permitiria evaluar la capacidad de la poblacién para resistir el
deterioro cognitivo y el dafio cerebral, obtener datos precisos sobre la prevalencia de la demencia y los
factores de riesgo asociados, y desarrollar intervenciones especificas para aumentar la reserva cognitiva
enlapoblacién colombiana.

Conclusiones

Lainfluencia sobre lareserva cognitiva representa el proceso relacionado con la funcién psicolégica, como
resultado de los intercambios recreativos, laborales, sociales, artisticos y culturales con otros dentro de un
contexto especifico. Los adultos mayores disfrutan de espacios y experiencias que les permiten estimular
sus capacidades y funciones ejecutivas a lo largo de sus ciclos vitales, en un marco de identidad regional y
enunasociedad que valora sus conocimientos, historia, sentimientos y acciones conrespecto a su entorno
devida.

La reserva cognitiva es crucial en las personas mayores porque se ha demostrado que tiene un efecto
protector contra el deterioro cognitivo y la demencia. Cuando una persona posee una mayor reserva
cognitiva, es mas capaz de resistir los efectos del dafio cerebral y la disminucién de la funcién cognitiva.
Ademas, se ha encontrado que la reserva cognitiva puede mejorar la calidad de vida de las personas
mayores al mantener su independencia, su capacidad para realizar las actividades diarias y su bienestar
emocional. También se asocia con una mayor capacidad para adaptarse a los cambios cognitivos y vitales
relacionados conlaedad.
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Lareserva cognitiva se puede aumentar mediante la educacion, el aprendizaje continuo, la actividad fisicay
cognitiva, el enriquecimiento ambiental y otras estrategias. Por lo tanto, es importante que los adultos
mayores mantengan sus activos fisicos y mentales y busquen oportunidades para seguir aprendiendo y
desafiando su cerebro. Enresumen, lareserva cognitiva es esencial paralos adultos mayores porque puede
ayudar a prevenir o retrasar el deterioro cognitivo y la demencia, mejorar la calidad de vida y mantener la
independenciay la capacidad derealizarlas actividades diarias.
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