
RESUMEN
La Reserva Cognitiva (RC) es un mecanismo cerebral que amortigua el deterioro o afección debido a una

lesión como por ejemplo la demencia, el daño cerebral o el propio proceso de envejecimiento. Esta reserva la
componen factores innatos como la genética o el sexo, y factores contextuales como el nivel educacional, ocu-
pación laboral, ocio y actividad física, entre otros. El primer objetivo de este trabajo consistió en relacionar la RC
con el padecimiento de una demencia, tanto con su origen como con el desarrollo y progresión del deterioro. El
segundo objetivo fue analizar la influencia que tiene la RC en la eficacia de la Terapia de Estimulación Cognitiva
(TEC) y en el beneficio de pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA) u otras demencias que estén tratadas con
esta técnica. Se realizó una búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos obteniendo los 202 estudios.
Finalmente fueron seleccionados 9 estudios que se incluyeron en la revisión. Los resultados mostraron que pose-
er una alta RC frena el deterioro producido por la EA y otros trastornos y actúa protegiendo ante su desarrollo.
Además, en aquellos estudios en los que se analizaba la influencia de la RC en la eficacia de TEC en sujetos con
deterioro, se obtuvo que los que poseían una alta RC mejoraban su rendimiento pretest-postest. Como conclu-
sión se extrae que es importante realizar nuevos estudios relacionados con este ámbito, para incidir en la detec-
ción temprana, prevención y mejorar la eficacia de los tratamientos no farmacológicos.

Palabras claves: reserva cognitiva; enfermedad de alzheimer; demencia; terapia de estimulación cognitiva;
rendimiento cognitivo

ABSCTRACT
Systematic review on the influence of cognitive reserve in dementia and on the effectiveness

of cognitive stimulation therapy. Cognitive Reserve (CR) is a brain mechanism that buffers the deterioration
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or condition due to an injury such as dementia, brain damage or the aging process itself. This reserve is com-
posed of innate factors such as genetics or sex, and contextual factors such as educational level, work occupation,
leisure and physical activity, among others. The first objective of this work was to relate CR to the development
of dementia, both with its origin and with the development and progression of deterioration. The second objective
was to analyze the influence that CR has on the effectiveness of Cognitive Stimulation Therapy (CST) and on the
benefit of patients with Alzheimer’s disease (AD) or other dementias that are treated with this technique. A literature
search was conducted in the main databases obtaining 202 studies. Finally, 9 studies were selected and included
in the review. The results showed that having a high CR slows the deterioration caused by AD and other disorders
and protects against their development. Furthermore, in those studies in which the influence of CR on the efficacy
of ECT in subjects with impairment was analyzed, it was found that those with a high CR improved their pretest-
posttest performance. In conclusion, it is important to carry out new studies related to this area, in order to have
an impact on early detection, prevention and improve the effectiveness of non-pharmacological treatments.

Keywords: cognitive reserve; alzheimer’s disease; dementia; cognitive stimulation therapy; cognitive performance

INTRODUCCIÓN
La reserva cognitiva (RC) es un mecanismo del cerebro donde intenta activamente hacer frente al daño cere-

bral utilizando procesos cognitivos preexistentes o recurriendo a enfoques compensatorios (Pettigrew & Soldan,
2019; Stern, 2012, 2013). Las teorías que estudian el origen de la RC se dividen entre a) una visión innatista e
intrínseca y b) una visión que apoya la influencia de la experiencia vital y el contexto (Díaz-Orueta et al., 2010;
Toloza-Ramírez & Martella, 2019). Entre los componentes que forman parte de la RC, en relación con las primeras
teorías más innatistas se encuentran la genética, el sexo y volumen cerebral. Respecto a las segundas teorías más
contextuales se encontrarían el nivel educativo, la ocupación laboral, factores ambientales como la contamina-
ción, una mala alimentación, malos hábitos de sueño, el consumo de drogas y el nivel de estrés, así como la acti-
vidad física, y actividades de ocio. Más concretamente, en relación a la implicación de la RC en los trastornos
neurocognitivos mayores y menores (APA, 2014), las teorías innatistas postulan que existe un nivel de RC ante-
rior a la aparición del deterioro (modelo pasivo), mientras que las teorías contextuales apuestan por la compen-
sación que realiza el cerebro en el momento en el que comienza el daño neurológico (modelo activo) (Toloza-
Ramírez & Martella, 2019). Diversos estudios han puesto de relieve la importancia de la RC en el envejecimiento
saludable, actuando como protección ante estos trastornos neurocognitivos. Destacan factores como el nivel edu-
cacional, el ejercicio físico, la ocupación laboral, el bilingüismo, las relaciones sociales, la estimulación intelec-
tual o la nutrición (Redolat-Iborra, 2012). Por su parte, Cuesta et al. (2019) destacan que el hecho de tener una
alta RC disminuía el riesgo de padecer una enfermedad neurodegenerativa y el ritmo de deterioro al producirse
el trastorno (Valenzuela & Sachdev, 2006; Wilson et al., 2013). Sin embargo, existen conclusiones poco claras
en relación con la RC y la aparición y progreso del deterioro cognitivo. Los estudios plantean que la RC puede
actuar como factor protector ante la aparición de sintomatología asociada a los trastornos neurocognitivos, sin
embargo, una vez se produce este deterioro, la velocidad del proceso de la demencia no disminuye en relación
con sujetos de baja RC (Lojo-Seoane et al., 2012; Toloza-Ramírez & Martella, 2019; van Loenhoud et al., 2019).
Sí se ha concluido que, respecto a la aparición del trastorno neurocognitivo, los factores ambientales como la
contaminación, una mala alimentación, malos hábitos de sueño, el consumo de drogas y el nivel de estrés pare-
cen estar directamente relacionados con la aparición del deterioro cognitivo (Terrado-Quevedo et al., 2017). Por
su parte, el ocio y la actividad física han mostrado reducir en un 38% el riesgo de padecer una demencia (Díaz-
Orueta et al., 2010; Scarmeas & Stern, 2003; Terrado Quevedo et al., 2017). En relación a la evolución de la
demencia, una buena calidad de vida relacionada con un buen estado emocional, relaciones interpersonales fami-
liares y apoyo institucional entre otras se relaciona con un mejor funcionamiento cognitivo (Sánchez-Rodríguez
et al., 2013). Otro factor determinante una vez instaurado el trastorno neurocognitivo o demencia relacionada con
la RC es la intervención mediante la Terapia de Estimulación Cognitiva (TEC). La TEC, fundamentada en el con-
cepto de la neuroplasticidad (Jellinger & Attems, 2022; Vance & Crowe, 2006), plantea que esta, sumada a la RC,
reforzará este mecanismo de protección sumada a la reserva cerebral, al aprendizaje y a la redundancia de siste-
mas, componiendo las bases para llevar a cabo actividades de EC (Herholz et al., 2013; Jellinger & Attems, 2022;
Vance et al., 2010). En esta línea, diversos estudios científicos concluyen que la intervención cognitiva parece
influir en la RC, potenciándola y mejorando el rendimiento cognitivo (López et al., 2020a; Tucker & Stern, 2011;
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Tardif & Simard, 2011). Por su parte, Meléndez-Moral et al. (2012), refieren la importancia de evaluar la RC en
pacientes con trastornos neurocognitivos para conseguir la mejor adecuación de tratamiento posible. Es impor-
tante destacar que, en la literatura científica revisada, se evalúa la relación entre la TEC y la RC, favoreciendo el
rendimiento y las capacidades de las personas.

A partir de aquí, esta revisión sistemática tiene como objetivo analizar la influencia que tienen ciertos factores
destacados de la RC sobre el inicio y proceso de los trastornos neurocognitivos y sobre la eficacia de la TEC. Por
tanto, se establecieron dos objetivos específicos. El primero de ellos fue conocer la influencia de la RC sobre los
trastornos neurocognitivos, tanto como factor protector como moderador de la gravedad de la sintomatología.
Como segundo objetivo se propuso examinar qué factores de la RC influyen en la eficacia de la TEC. Es impor-
tante destacar la escasa investigación empírica que existe en este ámbito del envejecimiento, y que, no obstante,
podría ser crucial respecto al envejecimiento saludable y la detección temprana de demencias.

MÉTODO
Para realizar el presente trabajo se ha seguido la metodología recomendada del Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021). Se estableció un protocolo definido a priori
identificándose los artículos relevantes a incluir en la revisión, en función de los criterios de elegibilidad estable-
cidos. La formulación de la pregunta problema, tal y como se recomienda en la declaración PRISMA se llevó a
cabo mediante el protocolo PICOS (Participants, Interventions, Comparators, Outcomes and Study design), y se
estructura de la siguiente forma: Según estudios experimentales (S), ¿el nivel de RC (C) en adultos mayores que
padecen trastornos neurocognitivos (P) influye en la gravedad y desarrollo de los síntomas del trastorno y en la
eficacia (O) de la intervención de TEC (I)?

Estrategia de Búsqueda
La búsqueda se realizó en las siguientes bases de datos: DIALNET, PUBMED, SCOPUS y WEB OF SCIENCE

(WOS). La estrategia de búsqueda se realizó con los siguientes términos: alzheimer’s disease OR dementia AND
cognitive stimulation therapy AND cognitive performance OR efficacy OR influence AND TI cognitive reserve NOT
systematic review. Por último, se realizó la selección de los datos de los documentos obtenidos anteriormente,
según los criterios de inclusión y exclusión establecidos. Los criterios de inclusión fueron: artículos científicos
publicados entre 2015 y 2022, que incluyeran TNF, en concreto TEC, escritos en inglés o español, que fuesen
estudios experimentales aleatorizados e incluyeran algunos de los factores de la RC. Como criterios de exclusión
se establecieron: artículos publicados con anterioridad al año 2015 y en idiomas distintos al español o inglés,
que solo incluyeran tratamientos farmacológicos y que aplicaran otras TNF que no fueran TEC. Los trabajos fina-
les incluidos en la revisión, fueron preseleccionados y seleccionados según las recomendaciones establecidas
para esta fase del proceso (Perestelo-Pérez, 2013). Dicho proceso se llevó a cabo en primer lugar, tras la bús-
queda, dos revisores de forma independiente preseleccionaron las referencias que cumplían los criterios de inclu-
sión en los títulos y resúmenes. Posteriormente se pusieron en común las referencias preseleccionadas por
ambos revisores. Finalmente, tras la preselección de los artículos, se accedió a los textos completos para proce-
der a su lectura y posterior selección de aquellos trabajos que formarían parte de la revisión. En la tabla 1 se reco-
gen los estudios para conocer la influencia de la RC sobre los trastornos neurocognitivos. En la tabla 2 se mues-
tran los estudios para evaluar qué factores de la RC afectan a la eficacia en intervención de TEC. Asimismo, se
llevó a cabo la extracción de datos y evaluación de la calidad de los trabajos incluidos por parte de los dos revi-
sores mencionados, en una base de datos diseñada específicamente.
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Tabla 1. Conocer la influencia de la RC sobre los trastornos neurocognitivos, 
tanto como factor de riesgo como indicador de la gravedad de la sintomatología
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Tabla 2. Examinar qué factores de la RC afectan a la eficacia en intervención de Terapia de Estimulación
Cognitiva (TEC) en los trastornos neurocognitivos y su influencia en dicha eficacia
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RESULTADOS
Tras la búsqueda, se obtuvieron un total de 202 resultados (58 en Dialnet, 15 en PubMed, 9 en Scopus y 120

en WOS) (Figura 1). Comenzado el proceso de selección, se realizó un cribado de los duplicados, pasando la
muestra a ser de 195 artículos. Se procedió a la lectura de título y resumen de los estudios seleccionados, donde
se excluyeron 175 artículos. En la fase de elegibilidad, se procedió a evaluar, leyendo el texto completo, los 20
artículos seleccionados excluyéndose 11 estudios. Finalmente, la revisión se compuso de un total de 9 artículos,
7 de los incluidos cubrían las necesidades del primer objetivo, y los 2 artículos restantes del segundo objetivo.

Figura 1. Búsqueda y selección de estudios.

En relación con las características de la muestra se distinguen tres tipos de estudios: analíticos (n= 2), trans-
versales (n= 4) y longitudinales (n= 3). La procedencia de los trabajos incluidos fue de Japón, Brasil, Portugal,
Alemania, España, Estados Unidos, Reino Unido y China. En cuanto a la población estudiada, la suma total de
los estudios revisados fue de 5064 participantes, siendo el mínimo de 20 sujetos y el máximo de 3816. Con rela-
ción al sexo, había mayor número de mujeres (n= 724), frente a hombres (n=524). Respecto al diagnóstico, la
mayoría eran adultos mayores sin deterioro cognitivo (n=612), seguido de personas con enfermedad de
Alzheimer (EA) (n=329), con presencia de Deterioro Cognitivo Leve (DCL) (n=242) y finalmente con quejas sub-
jetivas sobre el rendimiento cognitivo o la memoria (n=65). En función de los dos objetivos establecidos, se pro-
cedió al análisis de los estudios incluidos en la revisión sistemática.

En relación al primero objetivo (conocer la influencia de la RC sobre los trastornos neurocognitivos, tanto
como factor protector como moderador de la gravedad de la sintomatología), en el estudio de Busatto et al.
(2020), se tomó una muestra en ambientes desfavorecidos para conocer la interacción entre el nivel educacional,
y el deterioro cognitivo. Se crearon 3 grupos: uno sin problemas cognitivos, otro diagnosticados de EA y el último
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con DCL. Los resultados mostraron que el grupo con EA y DCL tenían menos años de educación de media (9.49
y 9.68 años respectivamente) que aquellos sanos (11.38 años). Además, la puntuación en actividades de voca-
bulario fue menor en sujetos con EA que en el grupo control (GC). En contraposición, no hallaron diferencias sig-
nificativas entre grupos según el nivel educacional (bajo, intermedio y alto) habiendo un número similar de per-
sonas con EA, DCL y personas sanas. 

Por su parte, Capogna et al. (2019) establecieron como objetivo conocer la relación entre la RC, reserva cere-
bral y depresión en la EA. La muestra se compuso de peronas con EA y DCL. Las áreas exploradas y evaluadas
fueron: memoria episódica, semántica y funciones ejecutivas. Para evaluar la RC se empleó el número de años
de educación, cuya media rondaba los 11 años. Como resultados, las puntuaciones de las habilidades ejecutivas
en personas con baja RC eran menores que en aquellas con alta RC, obteniendo un mejor rendimiento las per-
sonas con mayor nivel educativo. 

En el trabajo longitudinal realizado por Contador et al. (2017) se estableció como objetivo conocer el efecto
de los años de estudios y el nivel de educación en parámetros relacionados con el rendimiento cognitivo. La
muestra se dividió en: analfabetismo, capacidad para leer y escribir, pero sin educación formal, estudios prima-
rios y estudios secundarios o superiores. Se incluyeron sujetos diagnosticados con EA, de demencia vascular, de
cuerpos de Lewy, enfermedad de Parkinson y demencias secundarias o indeterminadas. Las personas con anal-
fabetismo obtuvieron resultados más bajos e en el MMSE que el resto de grupos. El porcentaje de sujetos con
trastornos neurocognitivos en el grupo de analfabetismo (11.6%) era casi tres veces mayor que el de aquellos
con capacidad para leer y escribir (4.5%). Sin embargo, en grupos con un nivel educacional medio-alto la pre-
valencia era similar, de 2.3% y 2.8%, respectivamente. 

Por su parte,  Darwish et al. (2018) evaluaron el efecto de la RC en la demencia y en el rendimiento cognitivo
general. Se analizaron factores de la RC como la educación, actividad laboral, actividad física, social y de ocio.
Los participantes que padecían demencia formaban parte del grupo de bajo nivel educacional, mientras que aque-
llos que no la padecían habían recibido más educación a lo largo de su vida. Asimismo, los pacientes que pade-
cían demencia realizaban menos actividad física y menor actividades de ocio que el grupo sin demencia. 

En el artículo de Haussmann et al. (2020), se dividió la muestra en 3 grupos: quejas subjetivas de memoria,
DCL y EA. Se evaluaron las áreas de inteligencia, memoria, fluencia verbal, funciones ejecutivas y atención. Como
factores de la RC se examinaron los años de educación recibidos, logros académicos y motivación para buscar
ayuda. Este último factor se dividió en intrínseco (referida al propio individuo) y extrínseco (referida a otros).
Como resultado se obtuvo que en el grupo con EA no existían diferencias significativas entre la edad de los suje-
tos y recibir educación formal universitaria. Además, en relación con la motivación para buscar ayuda, se obtuvo
que las mujeres, jóvenes y con alta RC eran las que tenían mejores puntuaciones. 

En el trabajo de Sobral et al. (2015) evaluaron la relación entre la RC y la EA, en una muestra de ancianos
con probabilidad de padecer EA. La RC se midió a través de los siguientes factores: años de educación propia y
de los progenitores, actividad laboral, cursos de formación, entrenamiento musical, idiomas desarrollados y
empleados a lo largo de la vida y participación en actividades de ocio. Los sujetos con más de años de educación
formal obtuvieron puntuaciones mayores en relación con el rendimiento cognitivo que las personas analfabetas.
En relación con el ocio, las personas con mayor actividad, además de tener una alta RC, eran las mismas que
puntuaban más alto en la evaluación del rendimiento cognitivo obteniendo mejores puntuaciones en el MMSE
respecto al grupo de baja RC. Por su parte, las personas trabajadoras sin titulación tenían peores puntuaciones
de rendimiento cognitivo que las personas tituladas, con profesiones de dificultad intermedia o científicas.

Por otra parte, con el fin de relacionar el nivel de proteínas cerebrales como la beta-amiloide y la tau y la RC
en personas con EA, Yasuno et al. (2020) evaluaron el nivel educacional, la ocupación y el nivel socioeconómico
en una muestra de ancianos sanos, con DCL y EA evaluados mediante técnicas de neuroimagen tipo PET. Los auto-
res no encontraron diferencias significativas entre los sujetos con EA, DCL y el GC en relación con el nivel educa-
cional, ocupación laboral y nivel socioeconómico. Sin embargo, sí encontraron que aquellas personas con menor
nivel educacional presentaban una mayor acumulación de proteína tau afectando esto al rendimiento cognitivo. 

En relación al objetivo 2 (examinar qué factores de la RC influyen en la eficacia de la TEC), en el estudio rea-
lizado por Liu et al. (2021), se estableció como objetivo conocer cambios relacionados con redes neurales que
intervienen en la TEC, mediante técnicas de neuroimagen, en función de diferentes factores de la RC en personas
con deterioro cognitivo. La muestra se dividió en grupo de intervención (GI) (n= 16) y grupo control (GC) (n=
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13), aplicando al GE 14 sesiones de TEC y al CG tratamiento estándar. Como resultado se obtuvo que únicamente
la red neuronal por defecto mejoró su puntuación en el GI, y que la escolaridad no estaba relacionada con el ren-
dimiento cognitivo. A pesar de esto, el número de años ocupados laboralmente se relacionó positivamente con
la mejora en el rendimiento cognitivo en el GI. 

Por su parte, en el estudio de López et al. (2020a), se seleccionó una muestra aleatoria de 20 sujetos dividi-
dos en GC y GI. El objetivo fue conocer la relación de la RC en la eficacia de la TEC en personas diagnosticadas
de EA. Mientras que el GC siguió con su tratamiento habitual, el GI estuvo durante 3 días realizando actividades
de TEC, trabajando la memoria, gnosias, praxias, el lenguaje, el cálculo y las funciones ejecutivas. Se analizaron
los años de escolaridad, la actividad laboral, el compromiso social, el ocio y actividad laboral y los años de esco-
laridad del progenitor como factores de la RC. Las puntuaciones en los tests de Stroop y dígitos de los sujetos
con alta RC fueron superiores en el GI que en el GC. Sin embargo, en aquellos con baja RC, las puntuaciones
entre GC y GI fueron similares. Por otra parte, el GI de alta RC mejoró sus puntuaciones en memoria tras la TEC,
mientras que los demás grupos empeoraron. En relación con las funciones ejecutivas, las personas de alta RC se
vieron beneficiadas por la TEC, puesto que fue el único grupo en el que aumentaban sus puntuaciones. En la
prueba Wisconsin Card Sorting Test (WCST), los únicos grupos que no empeoraron sus puntuaciones fueron el
GC de alta RC y el GE de baja RC.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
El objetivo de esta revisión sistemática ha sido en primer lugar conocer los efectos de la RC en los adultos

mayores con y sin deterioro cognitivo, y en segundo lugar analizar la influencia en la eficacia de la TEC. Respecto
al primer objetivo, los factores de la RC más estudiados son el nivel educacional y la ocupación laboral, estando
en segundo lugar, el ocio y la actividad física. Todos los artículos revisados hacen referencia a la escolaridad y
ocupación laboral, medidas tanto en años de formación como en nivel educacional. Tal y como se he comentado,
la escolaridad y ocupación laboral son dos de los factores de la RC que más implicación tienen en los trastornos
neurocognitivos (Farfel et al., 2013; Lojo-Seoane et al., 2012; van Loenhoud et al., 2019), donde los estudios
muestran que poseer un bajo nivel de vocabulario, escolaridad y complejidad laboral es un importante factor de
riesgo para el desarrollo de trastornos neurocognitivos y depresivos (Cuart Sintes, 2017; Farfel et al., 2013; Lojo-
Seoana et al., 2012; van Loenhoud et al., 2019). Aunque los estudios no muestran evidencias significativas sobre
la influencia de estos factores con el padecimiento de las demencias (Capogna et al., 2019; Yasuno et al., 2020),
sí pone de manifiesto en relación con estos factores, que aquellas personas con una baja RC son las que peor
rendimiento cognitivo mostraron en las evaluaciones (Busatto et al., 2020; Contador et al., 2017; Darwish et al.,
2018; Haussmann et al., 2020; Sobral et al., 2015). Concretamente, las personas con una menor escolaridad son
aquellas que tienen una mayor probabilidad de padecer un trastorno neurocognitivo en el futuro (Busatto et al.,
2020; Contador et al., 2017). En esta línea, los estudios concluyen que la mayoría de las personas diagnosticadas
de demencia presentaban una baja escolaridad (Darwish et al., 2018). Por su parte, el bilingüismo parece ser un
factor que podría dilatar el tiempo de aparición de síntomas asociados a la demencia, posponiendo la aparición
de síntomas una media de 4.1 años (Bialystok, 2021; Bialystok et al., 2014). Asimismo, emplear diariamente dos
idiomas actuaría como factor de protección (Calabria et al., 2020).

Al igual que con la baja escolaridad, los estudios concluyeron que las personas que padecían demencia, tam-
bién eran las que menos actividades físicas habían realizado a lo largo de su vida (Darwish et al., 2018). Por el
contrario, las personas sin demencia habían dedicado más tiempo al ocio y tiempo libre (Díaz-Orueta et al., 2010;
Russo et al., 2020; Terrado-Quevedo et al., 2017) y presentaban mejor rendimiento en las pruebas cognitivas
(Sobral et al., 2015). Por tanto, parece ser que una alta actividad física podría ser un factor protector contra el
deterioro cognitivo. En esta línea es importante destacar, tal y como se mencionó anteriormente, que mantener
hábitos de vida saludables controlarían el riesgo de padecer un trastorno neurocognitivo leve o mayor (López et
al., 2020). Esto es coincidente con las investigaciones de Cuesta et al. (2019) y Redolat-Iborra et al. (2012) donde
se evidencia que un estilo de vida saludable actúa como mecanismo de protección ante las demencias. 

En relación al segundo objetivo se determina que las personas con una mayor RC se benefician más de la
TEC que las personas con baja RC (Liu et al., 2021; López et al., 2020). Sin embargo, estos resultados deben
tomarse con cautela ya que existe una escasa bibliografía actualizada. Los estudios existentes ponen de manifies-
to la influencia de los factores de la RC en la influencia de la TEC (Sipollo et al., 2019). En esta línea, diferentes
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estudios han indicado la correlación positiva entre la RC y la intervención con TEC (Espert-Tortajada & Villalba-
Agustín, 2014; Tucker & Stern, 2011; Tardif & Simard, 2011). Concretamente, aquellas personas con una alta RC
muestran mejor rendimiento en las pruebas cognitivas en función los postests tras la intervención con TEC. 

A modo de conclusiones, los factores de la RC que más se han analizado en los últimos años son la esco-
laridad, ocupación laboral, actividad física y actividades de ocio, que, además son los más influyentes en el pro-
ceso de los trastornos neurocognitivos. Más concretamente y en relación a la aparición de un deterioro cognitivo
se ha determinado que una alta escolaridad atendiendo al número de años y al nivel educacional, así como rea-
lizar una actividad laboral de mayor complejidad se asoció con una menor probabilidad de sufrir un trastorno
neurocognitivo, además de determinar una mejor capacidad para contrarrestar los efectos de dicho trastorno. 

En relación con la evolución del trastorno, los estudios sugieren que el hecho de poseer una alta RC se rela-
cionaría con presentar un deterioro cognitivo más lento, prolongándose la manifestación de la sintomatología.
Aunque parece ser que el nivel de RC no influye en el tiempo de desarrollo, sí tendría influencia en el grado de
severidad de los síntomas, sobre todo los factores como la educación, actividad laboral y participación en acti-
vidades de ocio. Por tanto, los estudios concluyen que existe un efecto compensatorio de la RC, que regularía la
sintomatología relacionada con los trastornos neurocognitivos.

En cuanto a la influencia de la RC en la eficacia de la TEC, aquellas personas que poseen una alta RC se
verán beneficiados de la TEC en mayor medida, principalmente en las áreas de capacidad de planificación y
secuenciación, organización perceptiva, inhibición de respuesta, razonamiento lógico y flexibilidad mental. Por
su parte, la TEC mejoraría la RC, ya que está parece tener incidencia en la red neuronal por defecto influyendo en
el rendimiento cognitivo de la persona. Por lo tanto, es importante mencionar que los tratamientos psicológicos
inciden de manera distinta según variables moduladoras, como la RC, en el deterioro cognitivo. Es por ello por
lo que se debería indagar en mayor profundidad en este aspecto y, además, realizar programas de prevención con-
tra las demencias.

Esta revisión presenta algunas limitaciones debido a la escasa la bibliografía relacionada con dicha temática.
Además, las conclusiones de esta revisión deben tomarse con cautela ya que en algunos estudios los resultados
expuestos son poco significativos, por lo que no pueden generalizarse a la población diana. En otros la muestra
empleada ha sido pequeña, lo que impide la generalización de los resultados obtenidos. 

Por otra parte, la fundamentación teórica actualizada es escasa, teniendo que recurrir a artículos no tan nove-
dosos y actuales que traten la temática. Para finalizar, se debe añadir que se considera este campo de investiga-
ción poco explorado, a pesar de su relevancia.

Más concretamente, por lo que se refiere al primer objetivo, además de la RC, hubiese sido interesante incluir
la reserva cerebral, puesto que se ha conocido que está estrechamente relacionada con la RC. En relación con el
segundo objetivo, ampliar la búsqueda a otros TNFs podría completar la revisión, puesto que otros tipos de tera-
pias también se han evidenciado como eficaces.

De cara a futuras líneas de investigación, se considera indispensable indagar en mayor profundidad sobre
este tema, puesto que puede ser clave en relación con el envejecimiento activo, diagnóstico precoz y la imple-
mentación de terapias eficaces para las personas con deterioro cognitivo. Así mismo, de cara a la planificación
de intervenciones específicas para cada sujeto, ya que, conociéndose las características personales relacionadas
con la RC, se podría establecer una prevención e intervención personalizada. Por otra parte, sería interesante
explorar la interacción con la demencia de algunas variables de la RC como son las relaciones interpersonales,
el bilingüismo o el ambiente en el que la persona haya vivido, puesto que existe teoría poco actualizada que las
relaciona. Por tanto, posibles futuras líneas de investigación deberían ir encaminadas hacia el estudio de la
influencia de la RC en otros TNF, con el propósito de beneficiar a personas que no hayan podido acceder a una
buena y prolongada escolaridad, ocupación laboral o hayan vivido en ambientes poco estimulantes. Por tanto,
como conclusión se extrae que la RC debería ser estudiada y tenida en cuenta para el diagnóstico de demencia,
su tratamiento y la prevención.
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