
RESUMEN: 
En el período de envejecimiento se produce una situación de atrofia y muerte neuronal lo cual

ocasiona que algunas funciones cognitivas puedan verse afectadas cuando la persona se hace
mayor. El cerebro humano tiene la capacidad de cambiar de estructura y función en respuesta a
mecanismos internos o externos, mecanismos que se engloban dentro del constructo denominado
reserva cognitiva.

El objetivo de esta comunicación es profundizar sobre este constructo, analizar las diferencias
del mismo por grupo de edad, y estudiar su posible relación con la reducción de la incidencia de la
depresión en los adultos mayores, la cual consitituye uno de los problemas de salud mental más rel-
evante en esa etapa del ciclo vital.

Los resultados muestran que la reserva cognitiva se relaciona con una menor incidencia de sín-
tomas depresivos en los adultos mayores, y que dentro de éstos, los menores de 75 años presen-
tan una reserva cognitiva más fuerte que los que superan esa edad.
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ABSTRACT:
Atrophy and death of neurons occur during the ageing period, which may cause certain cogni-

tive functions to be affected when a person gets old. The human brain has the ability to change its
structure and function by answering to internal and external mechanisms, which comprise the con-
struct called cognitive reserve.

The purpose of this paper is: to delve into this construct; to analyse its differences according to
age group; and to study the possible connection between this construct and the reduction of inci-
dence of depression in older adults. Depression constitutes one the most relevant mental health
problems in that stage of the life cycle.
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The results show that cognitive reserve is related to a fewer incidence of depression symptoms
in older adults. Within this group, adults younger than 75 years old show a stronger cognitive reser-
ve than adults older than 75.

Key Words: Ageing, cognitive reserve, depression.

ANTECEDENTES DE LA TEMÁTICA A TRATAR.
En esta comunicación se describe el constructo de reserva cognitiva y su posible relación con

la incidencia depresión en los adultos mayores, así como las diferencias de la primera por grupo de
edad.

En relación al funcionamiento cognitivo existen dos tipos de reserva (Stern, 2009),  la reserva
cerebral y la reserva cognitiva.  La reserva cerebral se define como  el sustrato neurológico estruc-
tural que optimiza las funciones cognitivas, sustrato que permite acumular un determinado daño
cerebral antes de que se muestren manifestaciones clínicas. Las personas con una menor capaci-
dad de reserva cerebral serían más vulnerables a sufrir demencia. La reserva cognitiva, consiste en
la capacidad para  optimizar el rendimiento cognitivo mediante el uso de diferentes estrategias cog-
nitivas (Corral, Rodríguez y Amenedo, 2006).

La reserva cognitiva consiste en el conjunto de mecanismos fisiológicos, psicológicos y ambien-
tales que contribuyen a retrasar o paliar los diferentes grados de deterioro que experimentan cier-
tas funciones cognitivas durante el envejecimiento.

Conocer y potenciar estos factores es de gran importancia, puesto que las proyecciones de
población auguran un panorama demográfico donde el número de personas mayores va a crecer
considerablemente (IMSERSO, 2009). Ante este escenario es preciso plantearse la necesidad de
potenciar estrategias efectivas en prevención, puesto que éstas mejorarían la calidad de vida de las
personas mayores, prolongarían la esperanza de vida libre de incapacidad, y reducirían los costes
económicos y sociales (Larson et al., 2006).

El estudio de la reserva es controvertido, puesto que es un constructo hipotético, no se puede
disponer de medidas directas de él.  Ello no quiere decir que se deba abandonar el estudio de este
constructo por dicha imprecisión, sino que debe ser objeto de continuo estudio y validación para
poder ser estudiado cada vez con mayor precisión y objetividad.  

Los estudios realizados hasta la actualidad han detectado “diferentes variables que influyen en
la reserva cerebral o cognitiva en algunos pacientes, haciendo que éstos puedan mantenerse clíni-
camente poco afectados a pesar de que los datos de neuroimagen o neuropatológicos muestren un
proceso avanzado de la enfermedad” (Rami et al., 2011, p. 195).  A continuación se describen bre-
vemente  los indicadores o variables que se cree, en función de los estudios realizados, reflejan de
mejor manera tanto la reserva cerebral como la reserva cognitiva.

Las diferencias interindividuales de reserva cerebral dependen, por una parte, de elementos
cuantitativos, como el tamaño del cerebro  (Corral, Rodríguez y Amenedo, 2006), o el número de
neuronas y sinapsis, así como de otros elementos dependientes también de  la experiencia vital del
sujeto que pueden influir en la  anatomía cerebral:  la resistencia a la apoptosis, la angiogénesis, la
neurogénesis y la neuroplasticidad (Stern, 2009).

Diferentes investigaciones muestran como algunas experiencias pueden promover  la neurogé-
nesis en ratones adultos mayores en el hipocampo, como las que implican la realización de  activi-
dad física (Brown, Cooper-Kuhn, Kempermann, Van Praag, y Winkler, 2003; Van Praag,  Shubert,
Zhao, y Gage, F.H., 2005), o aquéllas donde los ratones no permanecen aislados (Lu et al., 2003).
La exposición de estos animales a a estímulos ambientales enriquecidos provoca cambios morfoló-
gicos neurológicos que se corresponden con un mejor rendimiento cognitivo (Vance y Wright,
2009).
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En cuanto a la reserva cognitiva, Fratiglioni y Hui-Xin (2007), realizaron un metaanálisis en el
que analizaron los resultados de los estudios publicados entre 1985 y 2006 que mostraban mayor
validez metodológica,  sobre los factores protectores que reducían el riesgo de demencia.
Apreciaron que, el mayor nivel educativo, la pertenencia a una red social y la realización de activi-
dades de ocio correlacionaban con un menor riesgo de desarrollar dicha enfermedad.  

La educación recibida es uno de los factores  relacionados con la reserve cognitiva más estu-
diado, puesto que ofrece una estimulación que permite que aumente el número de neuronas y la
densidad sináptica, y que, se adquieran mejores estrategias cognitivas y compensatorias (Jones et
al., 2006).  

Por otro lado, la educación puede influir en las futuras actitudes en relación a la adquisición de
hábitos de vida saludable, lo cual también ayuda a prevenir enfermedades crónicas que pueden
incrementar el riesgo de deterioro cognitivo.

Uno de los estudios más conocidos y pioneros de este ámbito, es el denominado “Estudio de
las Monjas”, realizado en los Estados Unidos en la década de los 80 (Snowdon , Ostwald y Kane,
1989).  En este estudio se observó que en las monjas con un nivel educativo más alto no se apre-
ciaba relación directa entre el grado de neuropatología en exámenes post mortem, y la manifesta-
ción clínica de demencia antes de fallecer.  Estas mujeres, pese a presentar estadios neuropatológi-
cos compatibles con la Enfermedad de Alzheimer no presentaban signos de deterioro cognitivo.

Existen numerosos estudios posteriores a éste, que avalan el papel de la educación como fac-
tor protector ante el deterioro cognitivo. En el metaanálisis realizado por Fratiglioni y Hui-Xin (2007)
anteriormente mencionado,  de los 23 estudios analizados, 21 evidenciaron la relación entre un bajo
nivel educativo y un mayor riesgo de demencia. 

Otros estudios muestran la influencia de la educación en cambios morfológicos o funcionales
en el cerebro, como el de Milgram, Siwek-Tapp, Araujo, y Head (2006), quienes comprobaron que
los sujetos con niveles educativos más elevados no presentaban menor rendimiento cognitivo en
comparación a sus iguales con niveles educativos más bajos, ante la elevada presencia de hiperin-
tensidades en la materia blanca, las cuales son pequeñas áreas de daño ocasionado  por un acci-
dente isquémico transitorio, lo cual indica cierta protección ante el deterioro cognitivo ocasionado
por lesiones vasculares; o como el de Bennett, Schneider, Wilson, Bienias y Arnold (2005)  quienes
mostraron que la educación protegía ante los negativos efectos cognitivos de las placas neuríticas
y  difusas. 

Otra línea de investigación relaciona la tipología  de ocupación laboral, así como el tipo de ocio
llevado a cabo, con el menor riesgo de deterioro cognitivo en la vejez, a continuación se describen
brevemente los principales resultados obtenidos:  Bosma, Van Boxtel, Ponds, Houx, Burdof y Jolles
(2003), realizaron una investigación en la que comprobaron que la complejidad del trabajo reducía
el riesgo de demencia. Finkel, Andel, Gatz y Pedersen (2009), constataron en otra investigación que
las personas con ocupaciones más complejas mantenían mejor sus habilidades cognitivas a lo largo
del tiempo, que aquellas con ocupaciones laborales con menores exigencias intelectuales y socia-
les. 

En relación a la tipología de actividades de ocio, Crowe, Andel, Pedersen, Johansson, y Gatz,
(2003), realizaron un estudio que mostró que  la realización de actividades de ocio de tipo intelec-
tual y cultural correlacionaba con un menor riesgo de demencia en mujeres. El mismo año Verghese
et al. (2003), publicaron un estudio cuyos resultados mostraban que actividades de ocio como leer,
escribir, hacer crucigramas, juegos de mesa, participar en discusiones grupales y tocar instrumen-
tos reducían un 63%  el riesgo de desarrollar demencia en los siguientes cinco años.  Stern (2009)
realizó una investigación donde, además de valorar la participación en actividades de ocio de tipo
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intelectual, valoró la participación en actividades de ocio de tipo social: los resultados de la investi-
gación mostraron que los sujetos que participaban en más actividades de los tipos anteriormente
mencionados tenían un riesgo 38% menor de desarrollar demencia. En este sentido, cabe destacar
que en el metaanálisis realizado por Fratiglioni y Hui-Xin (2007) citado anteriormente se encontra-
ron cuatro estudios que relacionaban la red social del sujeto con un menor riesgo  de desarrollar
demencia.  “La complejidad de las interacciones humanas es tan dinámica y estimulante, que ofre-
ce una multitud de situaciones cambiantes que fuerzan al cerebro a adaptarse, potenciando la neu-
roplasticidad positiva e incrementando la reserva cognitiva.” (Vance, Roberson, McGuinness y
Fazeli, 2010, p.26)

Parece ser que la práctica de la música también protege ante el deterioro cognitivo, tal como
mostraron Hanna-Pladdy y Mackay, (2011), quienes constataron que las personas mayores que
habían realizado actividad musical al menos durante diez años, obtenían mejores resultados en
pruebas de memoria no verbal y de procesos ejecutivos, que aquellas con menor o ninguna expe-
riencia en ese ámbito.

La actividad física también es un importante factor protector ante el deterioro cognitivo asocia-
do  a la edad, tal y como se comprobó en el  metaanálisis realizado por Colcombe y Kramer (2003).
En este sentido, es importante que la actividad física sea realizada de forma regular (Larson et al.,
2006). Parece ser que su papel protector es debido a su influencia en la estructura y la función cere-
bral, que incrementa el flujo sanguíneo cerebral, y mejora el transporte y la utilización de glucosa y
oxígeno en el cerebro, regulando la síntesis de neurotrasmisores y promoviendo la neurogénesis
(O’Dwyer, Burton, Pachana y Brown, 2007). La actividad física también disminuye la frecuencia de
las variables de riesgo de desarrollar una demencia de etiología vascular (obesidad, hipertensión y
diabetes) (Middleton, Barnes, Lui y Yaffe, 2010).

Además de estos mecanismos físicos, la actividad física también activa unos mecanismos psi-
cológicos que pueden contribuir a que mejoren las funciones cognitivas.  Estos mecanismos se cen-
tran en la sensación de bienestar, la cual está relacionada con el funcionamiento cognitivo.

Se ha demostrado que la combinación de actividad física con actividad cognitiva tiene efectos
aún más beneficiosos frente al deterioro cognitivo (Evers, Klusmann, Schwarzer y Heuser, 2011). En
relación a ésta se han ido  desarrollando una serie cada vez más numerosa de intervenciones no far-
macológicas dirigidas a prevenir o retardar el deterioro cognitivo asociado a la edad.   Novoa, Juárez
y Nebot (2008), y  Papp, Walsh y Snyder (2009), realizaron metaanálisis  que mostraron que la rea-
lización de actividades de estimulación cognitiva en personas mayores mejoraba su rendimiento
ante tareas que implicaban activar la memoria.

Estudios recientes parecen mostrar que el bilingüismo es otro factor importante que contribuye
a aumentar la reserva cognitiva (Craik, Bialystok, y Freedman, 2010; y Schweizer, Ware, Fischer,
Craik y Bialystok, 2012).  Las personas bilingües deben ir controlando el contexto constantemente
para escoger y utilizar los vocablos de  la lengua más adecuada, lo cual probablemente a la larga
refuerza sus sistemas de control ejecutivo y les ayuda a utilizar de forma más eficiente sus recursos
neurológicos (Gold, Kim, Johnson, Kryscio  y Smith, 2013). 

Por lo descrito hasta el momento, parece demostrarse que la reserva cognitiva protege ante el
deterioro cognitivo. Cabe preguntarse si tiene algún efecto protector ante la depresión en los adul-
tos mayores, la cual es uno de sus  cinco principales problemas de salud  (IMSERSO, 2011), y, a su
vez, es la enfermedad psiquiátrica que se presenta con más frecuencia en este grupo de edad, cau-
sando el 60% de ingresos psiquiátricos de adultos mayores.  

Según  el Informe 2006 del IMSERSO (Sancho, 2006), en  nuestro país un  9,9% de personas
mayores presenta depresión, siendo mayor la prevalencia en mujeres (un 13,5%) que en hombres
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(un 5,1%).  Una prevalencia similar (10%) es la indicada por Montorio e Izal (2007),  cifra que
aumenta hasta un 25% en las personas mayores institucionalizadas.  La Sociedad Española de
Gerontología y Geriatría, usando criterios de DSM-IV, establece la prevalencia de depresión en adul-
tos mayores entre un 1-2% para depresión mayor y un 10-12% para distimias  (Gil y Martín, 2004).

Los factores de riesgo que incrementan la probabilidad de padecer depresión en esta etapa de
la vida son principalmente la presencia de discapacidad física, enfermedades crónicas, deficiencias
nutricionales,  escasa actividad física y pequeña o nula red social.

La depresión se pude manifestar de diferente forma en el adulto joven y en el adulto mayor, en
este último  son más comunes las quejas somáticas, las quejas subjetivas de memoria,  el letargo,
la fatigabilidad, la tendencia al aislamiento,  y se presenta una mayor cronificación, mientras que en
los adultos jóvenes predominan más los sentimientos de culpa, el humor deprimido y  la disforia.
En los adultos mayores el número de suicidios es mayor que en los adultos más jóvenes, mientras
que es menor el número de parasuicidios. Los adultos mayores en ocasiones presentan una sinto-
matología similar a la de la depresión pero que es secundaria a otro tipo de factores, como la pre-
sencia de algunas enfermedades más frecuentes en esa etapa de la vida: enfermedades del Sistema
Nervioso Central,   trastornos cardiovasculares,  y ciertas enfermedades pulmonares.  El dolor cró-
nico y la anemia también pueden producir síntomas depresivos, así como ciertas medicaciones que
actúan sobre el SNS, algunos analgésicos y antihipertensivos.

En esta etapa de la vida también son frecuentes los trastornos del sueño, que cabe diferenciar
del despertar precoz asociado a la depresión.  Por otro lado, es importante distinguir la depresión
de los síntomas relacionados con el duelo, puesto que en esta etapa de la vida suelen ser más nume-
rosas las pérdidas de seres queridos. Por último hay que tener presente que muchos síndromes
demenciales cursan o debutan con depresión, cabe pues, diferenciar muy bien el  deterioro cogniti-
vo asociado a la depresión (pseudodemencia depresiva)  de la depresión causada por una demen-
cia. 

Los efectos de la depresión en los adultos mayores son múltiples y afectan a varios ámbitos:
Físicos: mayor probabilidad de caídas, discapacidad, deterioro objetivo y subjetivo de la salud,

mayor consumo de medicamentos, alteraciones del sueño y del apetito, dolor, disminución de la
energía, mayores tasas de deterioro funcional.

Económicos:  problemas económicos en el mayor, se duplica el gasto sanitario y la utilización
de recursos sociosanitarios

Psicológicos: deterioro cognitivo, ansiedad, 
Sólo una de cada tres personas con depresión recibe un diagnóstico y tratamiento adecuados,

y existen indicios bien fundamentados de que esta proporción es incluso menor en el caso de las
personas mayores.  A la vez, las consecuencias de la depresión no tratada son más graves entre los
mayores, tanto por el deterioro funcional como por el aumento de la mortalidad, debido, en parte,
al mayor riesgo de suicidio en los ancianos. (Gil y Martín, 2004, p.11).

Los adultos mayores, especialmente los varones, presentan la mayor tasa registrada de suici-
dios consumados, éstos presentan menos intentos frustrados y  avisan con menos frecuencia de
sus intenciones suicidas que los adultos más jóvenes.  Junto a los síntomas depresivos, la presen-
cia de enfermedades neurológicas incapacitantes o de enfermedades oncológicas,  la carencia de
apoyo social, y la limitación funcional, son factores que incrementan el riesgo de suicidio en per-
sonas de este grupo de edad.

La depresión en las personas mayores se puede prevenir, además de secundariamente mediante
la detección precoz de la misma, de forma primaria, manteniéndose activo social, física y cognitiva-
mente, y modificando los factores de riesgo (IMSERSO (2011):
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Personales: déficit en las habilidades sociales, bajo autoconcepto, estilo atribucional externo.
Sociales: escaso apoyo social, poca participación en actividades sociales, escasez de recursos

económicos
Relacionados con la salud: es preciso mantener hábitos de vida saludable (dieta, actividad físi-

ca, pautas de sueño), diagnosticar precozmente y tratar de forma adecuada las enfermedades físi-
cas.

Analizando estos factores cabe preguntarse si la reserva cognitiva, que engloba muchos de los
elementos indicados, protegería al adulto mayor de la sintomatología depresiva. No se han realiza-
do estudios que valoren cómo protege globalmente la reserva cognitiva ante la depresión, pero sí
de cómo protegen diferentes variables asociadas a dicho constructo:

Algunos estudios evidencian la correlación entre el bajo nivel educativo y la presencia de depre-
sión (Mojtabai y Olfson; 2004; y Klabbers et al., 2010). El entrenamiento cognitivo provoca benefi-
cios en el estado de ánimo  (Montejo, Montenegro, Reinoso, de Andrés y Claver,  2001;  Mas y
Medinas, 2008);  que, según Moreno-Carrillo y Lopera-Restrepo (2010, p.151), “podrían estar liga-
dos a dos factores fundamentales, el primero de ellos es la posibilidad de socializar en un grupo y
de realizar una actividad novedosa y diferente a lo cotidiano; y en segundo lugar (y no menos impor-
tante) es le logro de una mayor funcionalidad, secundaria a una mejoría en los procesos cognitivos
básicos (memoria y atención).”

Por otro lado, Forstmeier et al. (2012) indican  que la reserva motivacional, que estos autores
consideran importante para establecer la reserva cognitiva, se ha asociado con un riesgo reducido
de depresión. Recientemente Paulson, Bowen y Lichtenberg (2013) han realizado un estudio longi-
tudinal con mujeres de 80 y más años en el que se muestra que la reserva cognitiva no elimina, pero
sí retrasa  la aparición de  depresión en mujeres mayores con factores de riesgo vascular.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN.
Analizar  la relación entre la reserva cognitiva y  la  depresión en una muestra de población de

65  o más años no institucionalizada.
Analizar las diferencias por grupos de edad en la reserva cognitiva en una muestra de población

de  65  o más años no institucionalizada.

MUESTRA Y/O PARTICIPANTES.
En este estudio se ha  incluido un total de 230 sujetos de trece municipios de la isla de Mallorca,

procedentes de agrupaciones de tercera edad.  Este tamaño muestral supone un nivel de confianza
del 95% y un error de muestreo del 6%.  En dichas agrupaciones se informó verbalmente de la
investigación y finalmente se incluyeron a todas las personas mayores que quisieron participar
voluntariamente  en el studio. Se excluyeron 16 personas por no cumplir los criterios de inclusión.
De los 214 sujetos restantes 159  eran  mujeres y 55  varones, con  edades comprendidas  entre los
65 y los 92  años,  siendo la  media de edad de 74 años. 
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Tabla 1
Criterios de exclusión

METODOLOGÍA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS.
La investigación realizada fue de tipo no experimental, con un diseño correlacional ex post facto.
La reserva cognitiva es un constructo hipotético, por lo que no se pueden obtener medidas

directas. Para evaluarla es necesario identificar indicadores que midan con precisión y cuantifiquen
los conceptos clave (Jones, Manly, Glymour, Rentz, Jefferson y Stern (2011).  En este sentido se
han utilizado dos instrumentos, el Cuestionario de Reserva Cognitiva, desarrollado por Rami et al.
(2011), que es el único cuestionario con valores normativos de población española cognitivamente
sana, que evalúa el constructo de reserva cognitiva, y, por otra parte la Escala de Red Social de
Lubben Revisada (Lubben,  Gironda, y  Lee, 2002), que, aunque no es propiamente un cuestionario
de reserva cognitiva, nos proporciona indicadores de las relaciones sociales que algunos investi-
gadores han relacionado también, como se ha indicado anteriormente en este trabajo,  con el con-
structo de reserva.

La presencia de depresión ha sido evaluada mediante la versión larga de la Escala de Depresión
Geriátrica (GDS), creada por Yesavage et al. (1983). Es una escala ampliamente utilizada en el
ámbito sociosanitario.

Los criterios de exclusión del estudio, además de la edad inferior a los 65 años y la institucio-
nalización,  son la presencia o sospecha de demencia,  la ingesta de antidepresivos, así como el
duelo reciente de un familiar de primer o segundo grado.  Estos datos  han sido evaluados median-
te la pregunta directa al participante, y la sospecha de demencia mediante la aplicación del test de
cribado de demencia Mini examen cognoscitivo (Lobo, Esquerra, Gómez Burgada, Sala y Seva,
1979).  

RESULTADOS ALCANZADOS.
El  análisis descriptivo de las variables a estudiar mostró  una puntuación media para el CRC

correspondiente a una reserva cognitiva de rango medio-bajo (la puntuación máxima de esta esca-
la es de 25). 
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Tabla 2
Estadísticos descriptivos CRC

En cuanto a la  escala LSNS-R,  tanto en la escala global como las dos subescalas se obtuvo una
puntuación media por encima de la media, especialmente en la de relaciones familiares (la puntua-
ción máxima de cada subescala es de 30).

Tabla 3
Estadísticos descriptivos LSNS-R

La puntuación media para el GDS, al ser inferior a diez corresponde a no depresión (la puntua-
ción máxima del GDS es de 30).

Tabla 4
Estadísticos descriptivos GDS

Para analizar la relación entre la reserva cognitiva y la depresión, se estudió la correlación
empleando el coeficiente de correlación rho de Spearman, que se utiliza como alternativa al de
Pearson cuando se inclumple el criterio de normalidad.

Los resultados mostraron que existían correlaciones negativas estadísticamente significativas,
aunque bajas, tanto si la variable reserva cognitiva era valorada con la escala CRC  (rs=-0,184),
como si era valorada con  la escala  LSNS-R (rs=-0,219).  El sentido negativo de la correlación indi-
ca una variación conjunta entre mayor reserva cognitiva y menor presencia de depresión. 
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Tabla 5
Relación entre la variable reserva cognitiva y la variable depresión

Finalmente se procedió  a analizar si existían diferencias entre las puntuaciones de reserva cog-
nitiva entre los  participantes con una edad comprendida entre los 65 y 74 años, y los mayores de
74.

El análisis descriptivo mostró que las puntuaciones de los dos grupos de edad correspondían a
una reserva cognitiva de rango medio-bajo.

Tabla 6
Distribución estadísticos descriptivos CRC por grupos de edad

Como la distribución de la variable CRC no se ajustaba a la normalidad, y además las muestras
comparadas no tenían el mismo tamaño, se aplicó  la prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 7
Comparación de muestras por grupos de edad: Rangos

Tabla 8
Comparación de muestras por grupos de edad: Estadísticos de contraste
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Los resultados mostraron que los resultados obtenidos en el CRC (z= -2.916, p < 0,04), diferí-
an significativamente entre los participantes de los dos grupos de edad, siendo la reserva cognitiva
del grupo de adultos mayores más joven superior a la de los más mayores.

CONCLUSIONES.
Los resultados obtenidos en este estudio muestran, por una parte, que aunque débil, existe una

relación significativa entre la reserva cognitiva y la menor sintomatología depresiva; y por otra, que
el grado de reserva cognitiva actualmente difiere entre las diferentes cohortes de adultos mayores.

En relación lo primero, como se había indicado previamente en esta comunicación, los estudios
de Mojtabai y Olfson (2004) y Klabbers et al. (2010),  mostraban una correlación entre  el bajo nivel
educativo con la presencia de depresión, tanto moderada como severa.  Por otra parte, Moreno-
Carrillo y Lopera-Restrepo (2010), apreciaron una  mejora  clínicamente importante de los síntomas
depresivos tras la realización de entrenamiento cognitivo.  También cabe recordar, en este sentido,
el estudio mencionado con anterioridad de Paulson, Bowen y Lichtenberg (2013), en el que se
demostró que la reserva cognitiva retrasaba la sintomatología depresiva en mujeres mayores con
riesgo de enfermedad vascular.

Teniendo en cuenta que el nivel educativo y el entrenamiento cognitivo son algunos de los fac-
tores que constituyen la reserva cognitiva cabría esperar una correlación negativa entre ésta y la
depresión. Los resultados obtenidos en este estudio muestran correlaciones  negativas estadística-
mente significativas entre ambas variables, aunque más bajas que las esperadas, por lo que tal vez
se deberían realizar más estudios en esta línea para analizar mejor el grado de variación conjunta
entre ambas variables. No obstante, el hecho de que las relaciones hayadas sean significativas
sugiere que la reserva cognitiva puede estar no tan sólo relacionada con las funciones cognitivas,
sino también con la salud mental de la población mayor. 

Por otro lado, en cuanto al análisis de las diferencias entre la reserva cognitiva por grupos de
edad, los resultados anteriormente descritos muestran diferencias significativas, reflejando el grupo
más joven de adultos mayores (65-74 años) mayor reserva cognitiva que el grupo de más edad (>74
años), fenómeno que seguramente está causado por las limitaciones socioeducativas de las cohor-
tes nacidas en la pimera cuarta parte del S XX en nuestro país (Centro de Estudios del Cambio
Social, 2012). Este dato aporta esperanza ante las proyecciones demográficas. Si bien es cierto que
las tasas de envejecimiento van a ir en aumento en los próximos años, la población mayor en nues-
tro país dispondrá de  una mayor reserva cognitiva porque que tendrá un mayor  nivel de estudios
y las oportunidades educativas y sociales serán más igualitarias, (Muñoz, 2002).

La  reserva cognitiva es una variable que se va modificando a lo largo de la vida, se comienza a
desarrollar en la primera infancia y se va ampliando a lo largo del ciclo vital (Wilson, et al. 2013). El
hecho de que sea modificable  y su relación, aunque débil, con la menor sintomatología depresiva
durante el envejecimiento; invita a considerar la necesidad de desarrollar acciones que contribuyan
a  fortalecerla.

Las posibilidades de reforzar la reserva cognitiva son muchas, incentivando a los jóvenes para
que continúen su formación finalizada la enseñanza obligatoria, otorgando mayor protagonismo a la
enseñanza musical y al multilingüismo en los planes de estudios, fomentando iniciativas de forma-
ción continua a lo largo de la vida, potenciando hábitos de vida saludable que incluyan la realización
de actividad física en todas las etapas del ciclo vital, impulsando líneas de actuación para fomentar
el envejecimiento activo y evitar el aislamiento social de las personas mayores... Todas estas accio-
nes redundarían en un envejecimiento con mayor autonomía y calidad de vida.

Para finalizar, se describen las principales limitaciones del presente estudio, por las cuales las
conclusiones extraídas, si bien proporcionan una interesante información en cuanto a la relación de
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las variables estudiadas,  deben considerarse con la debida precaución. En primer lugar cabe men-
cionar las limitaciones relativas a la muestra. Por un lado, las limitaciones asociadas al tipo de
investigación experimental ex post facto, como la asignación no aleatoria de los participantes (eran
voluntarios), y la falta de control sobre las variables; y por otro el tamaño muestral, que  supone un
nivel de confianza del 95% y un error de muestreo del 6%, siendo preferible un error de muestreo
inferior al 5%.

Por otro lado, también existen limitaciones relativas a los instrumentos utilizados, para valorar
la reserva cognitiva. La reserva cognitiva es un constructo hipotético, por lo que no se puede medir
directamente. Si bien, en el presente estudio se ha empleado el único cuestionario con valores nor-
mativos de población española cognitivamente sana, que evalúa el constructo de reserva cognitiva,
complementado con otro cuestionario para recoger la dimensión social, se debe tener presente la
difusa naturaleza de la variable estudiada a la hora de generalizar los resultados.
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