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RESUMEN

El objetivo principal de este trabajo es realizar un andlisis y extraccién de las principales variables,
programas y estrategias para aumentar la Reserva Cognitiva a través de las terapias no farmacoldgicas.
Para ello, hemos resaltado la importancia de este tipo de intervencién por el aumento exponencial de
la esperanza de vida y la baja natalidad. La propuesta de intervencién estd basada en la literatura cien-
tifica y en los principales autores, obteniendo como resultado cuatro campos de actuacién: cognitivo,
emocional/motivacional, social y fisico.
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ABSTRACT

The main goal of this research is to make an analysis and an extraction of the most important vari-
ables, programs and strategies for the growth of the cognitive reserve using non-pharmacological
therapies. For this purpose, we have been focused on the importance of this kind of intervention due
to the exponential growth of life expectancy rates, and low birth rates observed. This intervention
purpose is based on the scientific literature and on the most influential researchers on this field, as re-
sult, we obtained four action fields: the cognitive one, the emotional, the social and the physical field.
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o. INTRODUCCION

Vivimos en una época en la que la esperanza de vida cada vez es mayor debido al desarrollo de
la medicina, el avance de la tecnologfa, las facilidades de acceder a la educacién y a la formacién
académica y en general una mayor calidad de vida. Segtn los datos del INE!, en el afio 2068
encontrarfamos cerca de 14 millones de personas mayores, es decir, cerca del 30% de la poblacién.
Todo indica que cada vez encontraremos mds longevidad debido en gran medida a las politicas de
salud publica, la tecnologfa y el desarrollo econémico. De hecho, como afirman algunos autores?,
Espafia es uno de los paises de la Unién Europea que mds ha crecido en el dltimo siglo.

Estos cambios en la longevidad de la poblacién crean la necesidad de desarrollar programas de
intervencion especificos que afronten las diversas problemdticas que puedan aparecer en esta fase
de la vida. Es en este contexto donde cobra gran interés el concepto de reserva cognitiva ya que,

! Instituto Nacional de Estadistica (INE) (2018). Proyecciones de poblacién. Disponible en: http: //www.ine.es/.
2 SERRANO, J. P; LATORRE, J. M.; Gatz, M. “Spain: Promoting the welfare of older adults in the context of popu-
lation aging”. The Gerontologist, 2014, vol. 54 n.© 5, p. 733-740.
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pese a que no ha sido muy estudiado hasta la actualidad, estd relacionado estrechamente con un
envejecimiento éptimo.

La reserva cognitiva hace referencia a la capacidad del cerebro para tolerar los efectos que
producirfa una patologfa vinculada al deterioro, pero sin que manifieste sintomatologfa clinica.
Dicho de otra forma, la habilidad que tiene el cerebro para la optimizacién del uso de redes cere-
brales y estrategias cognitivas, de tal forma que no se alcance un deterioro significativo®. Como
se muestra en el estudio sobre productividad®, desde que salié el concepto en 2002 hasta el 2016
apenas se encuentran 45 estudios. En la actualidad, la tendencia es la misma. Es por esto que pare-
ce evidente la necesidad cada vez mayor de desarrollar programas de intervencién que vayan diri-
gidos a la poblacién en general para poder retrasar los estados de demencias a través de las terapias
no farmacoldgicas’. El propio Stern (2009) ya sefialaba que la reserva cognitiva podria empezar a
desarrollarse desde la juventud y no exclusivamente en la vejez, de hecho, lo ideal es realizar una
intervencién primaria, mds que secundaria o terciaria. En la siguiente figura se muestra la forma y
las fases del envejecimiento junto con la importancia que tiene actuar en la fase preclinica.
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Figura 1. Forma y fases del envejecimiento. Elaborado a partir de Sales (2016)°.

Por tltimo, la viabilidad de desarrollar programas de intervencién para aumentar la RC se
fundamenta en la plasticidad cerebral, Pascual-Castroviejo” la definfa a finales del siglo XX como

3 StERN, Y. “Cognitive reserve”. Neuropsychologia, 2009, vol 47, n.° 10, p. 2015-2028.

4 WoBBEKING, M.; SANcHEZ CaBaco, A; Litaco, J. D. U.; Maci4, E. S.; Lérez, B. B. “Reserva Cognitiva: Un
andlisis bibliométrico desde su implantacién hasta la actualidad”. Revista de Psicologia de la Salud, 2017, vol. 5, n.° 1,
p- 86-113.

> AMADOR-MARIN, B.; GUERRA-MARTIN, M. D. “Eficacia de las intervenciones no farmacoldgicas en la calidad
de vida de las personas cuidadoras de pacientes con enfermedad de Alzheimer”. Gaceta Sanitaria, 2017, vol. 31, n.° 2,
p. 154-160.

¢ Saies, G. A. Fronteras entre el Deterioro Cognitivo Leve y personas mayores sanas. Tesis doctoral. Universidad de
Valencia, 2016.

7 PascuaL-CAsTROVIEJO, 1. “Plasticidad Cerebral”. Revista de Neurologia, 1996, vol. 24, n.© 135, p. 1361-1366.
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la capacidad del sistema nervioso central para adaptarse funcionalmente a los efectos producidos
por anomalias estructurales o fisiolégicas sin importar la etiologfa del problema. Esto es posible
gracias a la capacidad de nuestro cerebro para realizar cambios y modificaciones a nivel estructural
y funcional debido a las influencias enddégenas y exdgenas que se pueden llevar a cabo en cual-
quier momento vital de la persona, y no solo en edades tempranas®. Esto es fundamental ya que,
aunque es cierto que la capacidad de tener una plasticidad es mayor en personas jévenes, se ha
demostrado que se puede desarrollar en todas las etapas del ciclo vital ya las variables ambientales
y psicosociales tienen un peso significativo’. Siguiendo esta linea, May'® también defiende que
la plasticidad cerebral se puede dar y desarrollar a lo largo de toda la vida y que no se da exclusi-
vamente en los primeros afos de vida del ser humano. En otras palabras, las experiencias indivi-
duales de la persona y una estimulacién adecuada fomentardn el aprendizaje, la recuperacién y
la compensacién, potenciando asf la plasticidad cerebral. Cada vez existen mds estudios que de-
muestran la posibilidad de modular la plasticidad cerebral desde diversos dmbitos: especialmente
fisicos, farmacoldgicos y cognitivo conductuales''. El punto de vista fisico engloba programas
de estimulacién y rehabilitacién temprana (como, por ejemplo, la plasticidad cruzada para el
c6rtex visual y auditivo), desde la perspectiva farmacoldgica se sefiala la posibilidad de combi-
nar terapia fisica con fdrmacos basados en estimulantes noradrenérgicos, por dltimo, el abordaje
cognitivo conductual se basa en una evaluacién exhaustiva cuyo objetivo es disefiar programas de
intervencién individuales para fomentar o recuperar déficits cognitivos y funciones superiores'”.
Teniendo en cuenta todo lo anterior, se evidencia la viabilidad que tendrian los programas de in-
tervencién basados en el aumento de la reserva cognitiva, ya que mediante la plasticidad cerebral
tenemos la posibilidad de incrementar nuestros dominios cognitivos tanto en edades tempranas
como en cualquier momento del ciclo vital de la persona. Ademds, diversos autores que estudian
este dmbito, basados en la evidencia de la literatura cientifica, sefialan la necesidad de potenciar el
desarrollo del concepto de plasticidad, ya que podria retrasar una posible demencia'.

1. OBJETIVOS

En este sentido, en el presente trabajo el objetivo general que se ha propuesto es el disefio de un
programa de intervencién para aumentar la reserva cognitiva a través de las terapias no farmacol4-
gicas y el envejecimiento activo. Para la consecucién del mismo se ha procedido, en primer lugar,
a revisar el desarrollo del concepto de envejecimiento y las diferentes formas del mismo (objetivo
especifico 1). En segundo lugar, se ha explicado el constructo de reserva cognitiva junto a la fun-
damentacién principal de este: la plasticidad cerebral (objetivo especifico 2). En tercer lugar, con el
fin de desarrollar el programa, se ha realizado una revisién bibliogrdfica de las principales variables
que forman el constructo, de los instrumentos para evaluarlos y de los programas y estrategias que
existen (objetivo especifico 3). Por tltimo, esta revision se ha analizado y unificado para construir el
programa en base a lo que la literatura cientifica sefiala como fiable y vilido (objezivo especifico 4).

8 BARRERA, M.; Donoro, D.; Rinaupo, M. “Riesgo de demencia y niveles de educacién: Cuando aprender es
mds saludable de lo que pensamos”. Anales de Psicologia, 2010, vol. 26, n.° 1, p. 34-40.

? AcuiLar REBOLLEDO, E “Razones bioldgicas de la plasticidad cerebral y la restauracién neuroldgica”. Plasticidad
& Restauracion Neuroldgica, 2005, vol. 4, n.c 1-2, p. 5-6.

1 May, A. “Experience-dependent structural plasticity in the adult human brain”. Trends in Cognitive Sciences,
2011, vol. 15, n.° 10, p. 475-482.

' Mutas, E, HERNANDEZ, S.; MatT0s, L. “Plasticidad neuronal funcional”. Revista de Neurologia, 2004, vol. 38,
n.° 1, p. 58-68.

2 BARRERA, DoNOLO y RiaNUDO, 0p. cit.

'3 WOBBEKING, M. Evaluacion de la reserva cognitiva global como predictor del decliveldeterioro en poblacidn de
mayores auténomos e institucionalizados. Tesis doctoral. Universidad Pontificia de Salamanca, 2018.
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2. M¥topo

Se realizé una revision sistemdtica a través de las siguientes bases de datos: SUMMA UPSA,
Psycinfo, Psicodoc, Dialnet y PubMed utilizando las palabras claves; Reserva Cognitiva, Deterio-
ro cognitivo, Envejecimiento, Terapias No Farmacoldgicas. Los criterios de inclusién fueron la
seleccién de articulos publicados entre 2002 y 2019 que contengan variables significativas de la
RC, diferentes instrumentos para evaluarlos y programas y estrategias para aumentarla o atenuar
el envejecimiento patoldgico.

3. REsurLtaDOS

Un total de 80 articulos fueron seleccionados, de los cuales 36 fueron sobre las
variables mds significativas que forman el constructo, 7 sobre los diferentes instrumentos
para cuantificarlo y 37 relacionados con los programas y estrategias mds relevantes.

En lo referido a las principales variables', se exponen de los 36 articulos seleccionados los
mds relevantes desde que Stern® publicé el primer articulo hablando de la RC. Se obtuvo como
resultado que las variables mds estudiadas fueron la educacién (nombrada en 20 ocasiones), ac-
tividad social (10), complejidad ocupacional (10), actividad lectora (9), actividades de ocio (8),
ejercicio fisico (7), actividades cognitivas de ocio (7), estatus socioeconémico (5), capacidad in-
telectual (5), variable emocional (4), estilo de vida (4), actividades artisticas (4), bilingiiismo (4),
entorno complejo — enriquecimiento ambiental (3), dieta adecuada (2), nivel de vocabulario (1),
préctica de aficiones (1), sentido de la vida (2).

Respecto a los instrumentos de medida, a continuacidn, se presentan en la tabla 1 los mds
relevantes:

TABLA 1. INSTRUMENTOS DE MEDIDA ESPECIFICOS PARA RC (ELABORACION PROPIA)

N.c | ARo Tfruro INSTRUMENTOS DE MEDIDA | REFERENCIA
— Lifetime of Experiences
Cuestionario de reserva cognitiva. Questionnaire (LEQ)
2011 Valores obtenidos en poblacién | — Cognitive Activities Scale 16
! anciana sana y con enfermedad de (CAS)
Alzheimer — El Cuestionario de Reserva
Cognitiva (CRC)
i6 1 1 - .
Constrl{gc i6n de la es.cz,a a de r?ser — La Escala de Reserva Cogni-
2 2011 | va cognitiva en poblacién espafiola: . 17
> tiva (ERC)
estudio piloto

4 SAncHEZ CaBACO, A.; GaRrcia, R.; FaJARDO, A.; WOBBEKING, M.; ViLLAsAN, A. (in press). “Envejecimiento,
reserva cognitiva y TNF: intervenciones mediadas por TIC”. En Rosres, N. (Ed.), Neurociencias cognitivas y tecnologia.
Tijuana: CETYS, 2004.

15 StERN, Y. “What is cognitive reserve? Theory and research application of the reserve concept”. Journal of the
International Neuropsychological Society: JINS, 2002, vol. 8, n.° 3, p. 448-460.

16 Peprer, C. V., GonzALez, L. R., BoscH, B., Carritg, C., Gurx, J. L. M., CasteLivi, M.; SOLE-PADULLES,
C. “Cuestionario de reserva cognitiva. Valores obtenidos en poblacién anciana sana y con enfermedad de Alzheimer”.
Revista de Neurologia, 2011, vol. 52, n.© 4, p. 195-201.

7 RoLDAN-TarIA, L., LEON, 1; GARcia, J. G. “Construccién de la escala de reserva cognitiva en poblacién espa-
fiola: Estudio piloto”. Revista de Neurologia, 2011, vol. 52, n.© 11, p. 653-660.
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N.c | ARo Tiruro INSTRUMENTOS DE MEDIDA | REFERENCIA
~ LEQ
; 2013 Rffe{va cognitiva y habilidades lin- | — CAS 18
glifsticas en mayores sanos - ERC
— CRC

Relacién entre la Reserva Cogniti-
va y el Enriquecimiento Ambien-

4 | 2014 | tal: Una revisién del Aporte de las | LEQ 19
. ., - CRC

Neurociencias a la comprensién del
Envejecimiento Saludable

5 2016 Esca!a .de. Reserva Cognitiva y | ERC 20
envejecimiento
Factores predictores de la reserva

6 2016 | cognitiva en un grupo de adultos | — CRC 21
mayores
Envejecimiento activo y reserva | — LEQ

7 2017 | cognitiva: gufa para la evaluaciény | — CRC 22
la estimulacién — ERC

Como se aprecia en la revisién bibliogrdfica sobre instrumentos especificos encontramos un
total de cuatro herramientas:

— Lifetime of Experiencies Questionnaire (LEQ)
—  Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC)

— Escala de Reserva Cognitiva (ERC)

—  Cognitive Activities Scale (CAS)

Las diferencias que encontramos entre ellas son que el LEQ estd compuesto por 30 {tems que
engloban diferentes actividades a lo largo de la vida del sujeto, tanto intelectuales como no inte-
lectuales. Es algo extenso y se tardarfa unos 30 minutos en aplicarlo. Una alternativa mds rdpida,
aunque no tan completa serfa el CRC, este instrumento presenta 8 {tems, se aplicarfa en unos 2
minutos y se centra en las actividades intelectuales de la persona. En cuanto a la ERC, estd com-
puesta por 25 items englobados en cuatro dimensiones (actividades cognitivas, sociales, fisicas y
de entrenamiento). En cuanto al CAS mide un estilo de vida activo.

Por dltimo, en cuanto los programas y estrategias mds relevantes, hemos seleccionado de la
revisién de los 37 articulos los mds significativos:

'8 Higes, R. L., VALDEHITA, S. R., ATIENZA, ]. M. P; FUENTES, M. G. “Reserva cognitiva y habilidades lingiifsticas
en mayores sanos’. Revista de Neurologia, 2013, vol. 57, n.c 3, p. 97-102.

¥ VAsQuUEz, M.; RODRIGUEZ, A.; VILLARREAL, ]. S.; Campos, J. A. “Relacién entre la Reserva Cognitiva y el Enri-
quecimiento Ambiental: Una revision del Aporte de las Neurociencias a la comprensién del Envejecimiento Saludable”.
Cuadernos de Neuropsicologia, 2014, vol. 8, n.° 2, p. 171-201.

2 LEON, L; Garcfa-Garcta, J.; RoLDAN-Tap1a, L. “Escala de Reserva Cognitiva y envejecimiento. Anales de
Psicologia”, 2016, vol. 32, n.° 1, p. 218-223.

2! VAsQuEez, M. “Factores predictores de la reserva cognitiva en un grupo de adultos mayores”. Revista Chilena de
Neuropsicologia, 2016, vol. 11, n.o 1, p. 5-11.

* S&ncHEz CaBAco, A.; Mateos, L. M.2 E; RueDa, A. V,; Carzapa, A. C. “Envejecimiento activo y reserva
cognitiva: Guia para la evaluacién y la estimulacidn”. Studia Zamorensia, 2017, n.° 16, p. 195-204.
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TaBLA 2. PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS PARA AUMENTAR LA RC (ELABORACION PROPIA)

N.o | ANo TfruLo PROGRAMAS Y/O ESTRATEGIAS | REFERENCIA
Efectos cognitivos de un entrena- | Programa de entrenamiento
I | 2008 | miento combinado de memoriay psi- | combinado de memoria y psico- 23
comotricidad en adultos mayores motricidad SIMA
Comprehensive approach of done-
pezil and psychosocial interventions
2 | 2008 | on cognitive function and quality of | Reminiscencia individualizada 24
life for Alzheimer’s disease: the Osaki-
Tajiri Project
Cognitive  Stimulation ~ Therapy | Estimulacién cognitiva
2010 (CST): Effects on different areas of | Reminiscencia 25
3 cognitive function for people with | Terapia de orientacién a la
dementia realidad
Las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién (TIC) como alternati- ..
4 | 2012 . ( ) ,) Aprendizaje de las TIC 26
va para la estimulacién de los procesos
cognitivos en la vejez
. . Musicoterapia
The effect of stimulation therapy and coterapt
. .. . . Reminiscencia
donepezil on cognitive function in ) ..
L . Lectura de libros y noticias
5 | 2012 | Alzheimer’s disease. A community ba- A ; 27
. . Participacién social en la comu-
sed RCT with a two-by-two factorial | . ., .
desien nidad Resolucién de crucigra-
es .
& mas, pasatiempos o puzles
Efectos de la terapia no farmacoldgica | Ejercicios  de  estimulacién
6 | 2013 | 0 el envejecimiento normal y el dete- | cognitiva 28
rioro cognitivo: consideraciones sobre | Dindmicas de grupos
los objetivos terapéuticos Sesiones arteterapia.
Memoria y envejecimiento activo:
2013 | fecursos disponibles para prevenir el | Los videojuegos o programas de 29
7 deterioro cognitivo y sus principales | estimulacién por ordenador
resultados

23 VALENCIA, C.; ArLzatk, E. L.; Tirapo, V.; HERRERA, M. D. Z.; LopEra, E, RurPrecHT, R.; OswaLp, W. D.
“Efectos cognitivos de un entrenamiento combinado de memoria y psicomotricidad en adultos mayores”. Revista de
Neurologia, 2008, vol. 46, n.° 8, p. 465-471.

% MeGuro, M.; Kasar, M.; Akanuma, K.; Isuir, H.; YamagucHr, S.; MeGuro, K. “Comprehensive approach of
donepezil and psychosocial interventions on cognitive function and quality of life for Alzheimer’s disease: The Osaki-
Tajiri Project”. Age and Ageing, 2008, vol. 37, n.° 4, p. 469-473.

» SPECTOR, A.; ORRELL, M.; Woobs, B. “Cognitive Stimulation Therapy (CST): Effects on different areas of
cognitive function for people with dementia”. International Journal of Geriatric Psychiatry, 2010, vol. 25, n.o 12, p.
1253-1258.

% GonzALEz, G. A;; GOMEz, L. G.; Marta, A. J. “Las Tecnologfas de la Informacién y Comunicacién (TIC)
como alternativa para la estimulacién de los procesos cognitivos en la vejez”. Revista CPU-¢, 2012, n.° 14, p. 153-166.

77 ANDERSEN, E; VIrTanen, M.; HALVORSEN, D. S.; STRAUME, B.; WiLscaarp, T.; ENGstap, T. A. “The effect of
stimulation therapy and donepezil on cognitive function in Alzheimer’s disease. A community based RCT with a two-
by-two factorial design”. BMC Neurology, 2012, vol. 12, n.° 59; doi: 10.1186/1471-2377-12-59.

28 CarBALLO-GARCIA, V.; ARROYO-ARROYO, M. R.; PorTERO-DiaZ, M.; RUiz-SANCHEZ DE LEON, J. M. “Efectos
de la terapia no farmacoldgica en el envejecimiento normal y el deterioro cognitivo: Consideraciones sobre los objetivos
terapéuticos”. Newurologia, 2013, vol. 28, n.° 3, p. 160-168.

» ROMERO, L. P. de L.; CastiLLa, E J. G. “Memoria y envejecimiento activo: Recursos disponibles para prevenir
el deterioro cognitivo y sus principales resultados”. Revista Espafiola del Tercer Sector, 2013, n.© 25, p. 117-141.
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N.c| ARo Tfruro PROGRAMAS Y/O ESTRATEGIAS | REFERENCIA
;sPreviene la actividad fisica y mental

8 | 2013 | el deterioro cognitivo? Enriquecimiento ambiental 30
Evidencia de la investigacién animal
Creatividad y desarrollo cognitivo en ., . .

.. Intervencién conjunta en la di-
9 | 2014 | personas mayores. Arte, Individuo y . . . 31
. mensién cognitiva y la afectiva
Sociedad
Estimulaci ddi funci Fomenta la relacién entre esti-
stimulacién cotidiana unciona- ., . .

10 | 2014 . iy y mulacién cotidiana y diferentes 32
miento cognitivo L

componentes cognitivos
Efecto de los programas de entrena-

1 2015 miento de ejercicio fisico en la fun- | Entrenamiento de aspectos fisi- 33
cién cognitiva de las personas mayo- | cosy cognitivos
res. Educacién Fisica y Deportiva
The Effect of Reminiscence Therapy
on Cognition, Depression, and Acti- . .. .

12 | 2016 | °F osnom ep 9 . Terapia de reminiscencia 34
vities of Daily Living for Patients with
Alzheimer Disease

Actividades de la vida diaria (au-
tonomia funcional)
.. . Formacién-informacién (amplia-
Escala de reserva cognitiva: ajuste del | ., ..

13 | 2017 delo tebri baremacion cién de conocimientos) 35

modelo tedrico y baremacié . . ..
y Hobbies-aficiones  (actividades
de ocio)
Vida social (contacto social)
Programas educativos (lectura,
escritura, vocabulario)
Envejecimiento activo y reserva Potenciar estimulacién cognitiva
cognitiva: y ocio saludable de forma inte-

14 | 2017 , ., . .. . 36
Guia para la evaluacién y la raccionada (actividades recreati-
estimulacién vas, cartas, manualidades)

Pautas adaptadas al sujeto y es-
tandarizadas segtin edad, salud.

3 SAMPEDRO-PIQUERO, P; BEGEGA, A. “;Previene la actividad fisica y mental el deterioro cognitivo?: Evidencia de
la investigacién animal”. Escritos de Psicologia, 2013 vol. 6, n.° 3, p. 5-13.

31 CARRASCAL, S.; SOLERA, E. “Creatividad y desarrollo cognitivo en personas mayores”. Arte, Individuo y Sociedad,
2014, vol. 26, n.o 1, p. 9-19.

32 PEREz, J. A. L.; MENOR, ]. “Estimulacién cotidiana y funcionamiento cognitivo: La importancia de la partici-
pacién de personas mayores sanas en actividades cotidianas cognitivamente demandantes”. EJ/IHPE: European Journal
of Investigation in Health, Psychology and Education, 2014, vol. 4, n.° 3, p. 309-319.

3 LEON, ]. Efecto de los programas de entrenamiento de ejercicio fisico en la funcidn cognitiva de las personas mayores.
Tesis doctoral. Universidad de Granada, 2015.

% Duru ASIReT, G.; Karucu, S. “The Effect of Reminiscence Therapy on Cognition, Depression, and Activities
of Daily Living for Patients With Alzheimer Disease”. Journal of Geriatric Psychiatry and Neurology, 2016, vol. 29, n.°
1,p.31-37.

% LEON, L; GARcia, J. G.; RoLDAN-TarIA, L. “Escala de reserva cognitiva: Ajuste del modelo tedrico y barema-
cion”. Revista de Neurologia, 2017, vol. 64, n.o 1, p. 7-16.

3 SAncHEz CaBaco, A.; Mateos, L. Ma E; Ruepa, A. V.; Carzapa, A. C. “Envejecimiento activo y reserva
cognitiva: Guia para la evaluacién y la estimulacidn”. Studia Zamorensia, 2017, n.° 16, p. 195-204.
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N.o| ARo Tiruro PROGRAMAS Y/O ESTRATEGIAS | REFERENCIA

.. e .. . Actividades que sean verdade-
La actividad cotidiana significativa 9

15 | 2019 . ramente significativas para el 37
para personas con demencia .
sujeto
Eficacia de un programa de estimu- | Memoria autobiogréfica positiva
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Destacamos, en orden de prevalencia, la estimulacién cognitiva, la combinacién de realizar
ejercicio fisico y estimulacién cognitiva, programas multidimensionales, terapias de reminiscen-
cia, programas basados en las tecnologfas de la informacién y la comunicacién (TICs) y a través
de videojuegos, combinacién de programas de entrenamiento cognitivo y la dimensién afectiva,
desarrollo de estrategias compensatorias, musicoterapia, programas basados en aspectos sociales,
exposicién a actividades desafiantes y enriquecimiento ambiental y terapias de orientacién hacia
la realidad.

Como mencionamos anteriormente, la estimulacién cognitiva es la estrategia que mds se uti-
liza, ya sea de forma aislada o en combinacién con otras variables. Es de esperar que la mayorfa de
programas se centren en esta, ya que la variable “bajo nivel educativo” es de las m4s estudiadas en
el constructo de RC y la que mds se puede relacionar con la formacién de demencias. Asimismo,
como demuestran varios estudios, existe una mayor eficacia de la estimulacién cognitiva si se com-
bina con ejercicio fisico o actividades deportivas. Hasta el afio 2012 los programas y estrategias
se focalizan en intervenir en una o dos variables, pero de forma aislada (estimulacién cognitiva,
memoria con psicomotricidad, reminiscencia, estrategias compensatorias, conversacion terapéu-
tica y orientacién a la realidad). Es a partir de aqui donde se empiezan a conocer las variables del
constructo mds en profundidad y a desarrollar programas que abarcan mds de un dominio vital de
la persona; aparte de la estimulacién cognitiva, se tienen en cuenta los aspectos emocionales, mo-
tivacionales, sociales, el ocio sano y significativo, la creatividad, el arte y el individuo. Esta dltima
variable es muy importante ya que no engloba a todos los perfiles bajo una misma intervencién si
no que adquiere valor el establecimiento de criterios individuales para clarificar la necesidad real
de la persona. Hay programas que proponen opciones novedosas y menos tradicionales como el
enriquecimiento ambiental y la exposicién a actividades desafiantes. Ademds, debido a la innega-
ble comodidad que proporcionan los avances tecnolégicos, estd creciendo cada vez mds el uso de
las TIC:s, los videojuegos y recursos online para paliar las demencias.

En los programas mds actuales se observa que ya no suelen ser de dominio nico, se centran
en muchas variables y cada vez se tienen mds en cuenta aspectos sociales, motivacionales y emo-
cionales, ya que como comentibamos anteriormente, la depresion es de las problemdticas mds
prevalentes en la vejez.

Todo el andlisis anterior se operacionaliza en la figura 2:

7 Bueno, C. B.; Diaz-VEiGa, P. “La actividad cotidiana significativa para personas con demencia’. Revista Elec-
trénica de Psicogerontologia, 2019, vol. 6, n.° 1, p. 59-65.

%% SANcHEZ CaBaco, A.; FERNANDEZ-MaTEOS, L. M.; CRESPO, A.; SCHADE, N. “Eficacia de un programa de
estimulacién de recuerdos emocionales positivos en adultos mayores del medio rural”. CienciAmérica, 2019, vol. 8, n.°
1, p. 20-35.
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Figura 2. Operacionalizacién del programa de intervencién (elaboracién propia).

4. CONCLUSIONES

Vivimos en un mundo en el que cada vez hay mayor esperanza de vida y menor natalidad, lo
que ocasiona que la media de edad de la poblacién sea cada vez mds elevada. Esto justifica que la
gente no solo quiera vivir mds anos, sino que estos sean de calidad, de tal forma que se vayan cu-
briendo las necesidades que puedan aparecer. En este contexto justificativo e/ objetivo general per-
seguido era el disefio de un programa de intervencién para aumentar la reserva cognitiva a través
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de las terapias no farmacolégicas y el envejecimiento activo. Para operacionalizarlo se plantearon
cuatro objetivos especificos que van a vertebrar las conclusiones.

En relacién al primer objetivo especifico (revisar el desarrollo del concepto de envejecimiento
y las diferentes formas del mismo). La revisién realizada nos permite concluir que existe acuerdo
en la literatura al evidenciar que en el periodo de envejecimiento aparecen tres posibles formas
de manifestarse: normalidad, patologfa o la modalidad positiva/activa. Ademds, es fundamental
entender que antes de llegar a un envejecimiento patolégico (demencia), encontramos el estadio
del deterioro cognitivo leve (DCL), por lo que serd decisivo diagnosticar de forma precoz y actuar
en la fase pre clinica.

Nuestro trabajo cobra sentido con la integracién de los dos aspectos anteriores: cada vez hay
mds gente mayor y es fundamental actuar de forma preventiva mds que curativa. El objetivo del
trabajo ha sido disefiar un programa de intervencidn a través del constructo de la RC para poder
envejecer de una forma positiva.

Con respecto al segundo objetivo especifico (explicar el constructo de reserva cognitiva junto a la
fundamentacién que es la plasticidad cerebral) hemos analizado cémo la plasticidad es el soporte
biolégico de la RC ya que tiene la capacidad de realizar modificaciones estructurales y funcionales
en el cerebro a través de estimulaciones especificas. Esto conseguird una adaptacién neuronal a
las demandas del contexto mediante la neurogénesis y nuevas conexiones sindpticas. Por todo lo
anterior se evidencia la viabilidad de la presente propuesta de intervencién para aumentar la RC,
tanto en edades tempranas como avanzadas.

En lo que se refiere al tercer objetivo especifico (variables que forman el constructo, instrumen-
tos de evaluacién y programas de intervencién) de la investigacién revisada puede concluirse que
la reserva cognitiva es la capacidad del cerebro para tolerar patologia sin manifestaciones clinicas
significativas. Es un constructo que puede llegar a retrasar el envejecimiento patolégico mediante
la estimulacién de sus principales variables, haciendo menos vulnerable al adulto mayor a las
situaciones de declive y deterioro. Aunque es cierto que hay determinados aspectos que no po-
demos cambiar en la biografia de la persona (como la educacién que haya recibido, la formacién
académica... etc.), los programas de intervencién van encaminados a aspectos que son modifica-
bles o que se pueden potenciar.

Se puede concluir que, progresivamente, se han ido realizando esfuerzos por concretar y ope-
racionalizar mds el constructo, ya que tiene un gran potencial al tratarse de terapias no farmaco-
légicas, que son mds baratas y tienen menos efectos secundarios. Respecto a los instrumentos de
evaluacidn (tabla 1), observamos que, aunque la RC es un constructo en el que no existen medidas
directas, si que hay cada vez mds indicadores que intentan objetivarlo, lo que pone en manifiesto
la necesidad de proporcionar aportaciones sobre su medicién. En lo referido a los programas y
estrategias de intervencién, como se observa en la tabla 2, inicialmente se centraban en estimula-
cién cognitiva y tareas de memoria, sin embargo, con el transcurso de los afios (y a medida que
se encuentran mds variables significativas en la RC) han cobrado importancia otras variables, por
lo que la linea de los programas ya no se focalizan tanto en aspectos cognitivos, amplidndose o
combindndose con aspectos sociales, actividad fisica, ocio significativo, aspectos motivacionales,
variables emocionales, nuevos aprendizajes, etc.

En lo que se refiere al cuarto objetivo especifico (disefio de un programa fiable y vdlido para
aumentar la RC) la propuesta formulada pretende tener un cardcter integral. Como se evidencia
en la tabla 2, nuestra propuesta se basa en las estrategias y programas de intervencién que han
evidenciado mayor validez y fiabilidad. Especificamente la propuesta desarrollada se estructura en
cuatro bloques (cognitivo, emocional-motivacional, social y fisico) sobre los que se evalda e inter-
viene, y que justifican el cardcter integrador y globalizador de la formulacién. Parece, a la luz de la
literatura revisada, que lo ideal en este campo es crear programas integradores multicomponentes,
que engloben todos los aspectos senalados (fisicos, cognitivos, etc.). Entre las principales técni-
cas que se utilizan para potenciar estas dimensiones se destacan las terapias de reminiscencia, la
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estimulacién cognitiva, el ejercicio fisico, realizacién de actividades de ocio significativo, fomento
de la socializacién, nuevos aprendizajes, etc.

El programa de intervencién propuesto estd basado en un anlisis, extraccién y unificacion de
los principales programas y estrategias que tratan de aumentar la RC, retrasar el envejecimiento
patoldgico o fomentar el envejecimiento positivo. Nuestra propuesta estd dirigida a personas que
se encuentren dentro de un envejecimiento normal con el fin de mantenerlo y retrasar o eliminar
un posible envejecimiento patolégico. El procedimiento se compone de tres apartados: en la pri-
mera se realiza una criba para descartar envejecimientos patoldgicos (utilizando el protocolo de
evaluacién de Arranz y Cabaco®); en la segunda parte se realizard una evaluacién exhaustiva de
las principales variables del constructo para la formacién de grupos homogéneos; y en la tercera se
ejecutardn técnicas concretas de cada bloque para el aumento de la RC.

Por ultimo, como perspectiva futura, es importante mencionar que ya existe bastante base
tedrica sobre el concepto de la RC, sin embargo, consideramos que los esfuerzos se deberfan orien-
tar a una aplicabilidad clinica sanitaria. Ademds, los programas y estrategias que encontramos
suelen estar fragmentados en lugar de tener un cardcter unificador, motivo que justifica la pro-
puesta desarrollada en este TFM. Y ademds supone una linea de continuidad a trabajos anteriores
desarrollados bajo la éptica de esta temdtica®.

3 ArraNz, M.; SANcHEZ CaBaco, A. “Protocolo de evaluacién para la deteccién precoz del deterioro cognitivo
leve (DCL)”. En F. VIceNTE y D. PapiLia (eds.). Del mérito al prestigio. Almeria: Crecimiento Humano, 2019, p.
221-236.

“ CaRrrasco, A.; SANcHEZ CABACO, A.; BARAHONA, N.; FERNANDEZ, L. M. “El papel de la reserva cognitiva en el
proceso de envejecimiento”. Revista de Psicologia, 2018, vol. 19, n.° 1, p. 159-192.
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