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RESUMEN

Este trabajo presenta la comparacion de las caracteristicas de sujetos con
altay baja reserva cognitiva, y sujetos con baja reserva cognitiva y deterioro
cognitivo, diferenciados a partir del desarrollo de una medida ponderada
de reserva cognitiva. Mediante un disefio correlacional se evaluaron 200
personas con edad superior a 65 afios, no institucionalizados. Los resulta-
dos mostraron, por un lado, que el grupo de alta reserva cognitiva obtuvo
mejores puntuaciones tanto en el nivel de deterioro cognitivo como en la
medida ponderada de reserva que el grupo de baja reserva cognitiva y, por
otro lado, el grupo de baja reserva cognitiva mostré un perfil similar al del
grupo de deterioro cognitivo, existiendo solamente diferencias en cuanto a
la edad. Las diferencias observadas permiten plantear la medida como una
variable que se debe tener en cuenta en el diagndstico de enfermedades

neurodegenerativas y su utilidad para establecer posibles tratamientos.
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ABSTRACT

This paper presents the comparison of the characteristics of subjects with
high and low cognitive reserve and subjects with low cognitive reserve and
cognitive impairment, differentiated from the development of a weighted
measure of cognitive reserve. Using a correlational design was evaluated
200 people aged over 65, not institutionalized. The results showed, firstly
that high cognitive reserve group performed better on both the level of
cognitive impairment as the weighted average of reserves that the group
of low cognitive reserve and on the other hand the low cognitive reserve
group showed a similar profile to the group of cognitive impairment, existing
differences only in age. The observed differences would support the measure
as a variable to be considered in the diagnosis of neurodegenerative diseases,

and its usefulness to determine possible treatments.

Key words authors

Cognitive reserve, mild cognitive impairment, elderly healthy, compensation.
Key words plus

Development Psychology, Cognitive Psychology, Quantitative Research.

| UNIV. PSYCHOL. | BOGOTA, COLOMBIA | V. 12 | No. 1 | PP. 73-80 | ENE-MAR | 2013 | ISSN 1657-9267 | 3


mailto:melendez@uv.es
mailto:melendez@uv.es

JuAN CARLOS MELENDEZ MORAL, TERESA MAYORDOMO RODRIGUEZ, ALICIA SALES GALAN

Introduccién

Con la edad, existen pérdidas en las funciones
cognitivas que en algunos casos se convierten en
patoldgicas, produciéndose deterioro cognitivo de
diversa indole y caracteristicas. Una de las varia-
bles que puede determinar la velocidad con la que
se producen estos cambios ha sido definida como
reserva.

La reserva, segtin Stern (2009), es la capacidad
que tienen determinadas personas para demorar
el deterioro cognitivo que acaece con el envejeci-
miento, manteniéndose, segiin Rami et al. (2011),
clinicamente poco afectadas a pesar de que los
datos de neuroimagen o neuropatoldgicos mues-
tren un proceso avanzado de la enfermedad. Asf,
se puede entender como una mayor probabilidad
para tolerar los efectos de la patologia asociada al
deterioro, es decir, para soportar mayor cantidad
de neuropatologia antes de llegar al umbral donde
la sintomatologia clinica comienza a manifestarse
(Manly, Schupf, Tang, Weissm & Stern, 2007;
Stern, 2002, 2003), habiéndose distinguido para su
operativizacién dos perspectivas complementarias:
el modelo pasivo y el activo.

El modelo pasivo ha sido definido como re-
serva cerebral (Katzman, 1993) o reserva neural
(Mortimer, Schuman & French, 1981), haciendo
referencia su operacionalizacion al tamafio del ce-
rebro, nimero de neuronas o densidad siniptica.
Los modelos activos sostienen la existencia de una
intencionalidad para minimizar los efectos del de-
terioro, pudiéndose poner en marcha los procesos
de reserva cognitiva (RC) y compensacién, definida
esta Gltima como el uso de estrategias o mecanis-
mos que ayudan a superar o mitigar la disminucién
del funcionamiento de la memoria (Backman &
Dixon, 1992; Frias, Dixon & Béckman, 2003), di-
ferencidndose dos tipos de estrategias basicas: las
implicitas (estructuras cerebrales) y las explicitas
(estrategias cognitivas y conductuales) (Diaz, Buiza
& Yanguas, 2009; Meléndez, Mayordomo, Sales,
Cantero & Viguer, 2013).

Segiin la investigacién cientifica desarrollada
desde los modelos activos de RC, existen multiples
variables que influyen en su desarrollo, manteni-
miento y/o potenciacién a lo largo del ciclo vital.

Aunque no existen estudios concluyentes en re-
lacién con la relevancia de cada uno de los com-
ponentes, asi como la combinacién méds adecuada
de la medida, para su operacionalizacién se han
utilizado variables como educacién, ocupacion,
nivel de inteligencia premorbida, y actividades de
ocio, fisicas, mentales y sociales han sido las mas
empleadas, obteniendo resultados concluyentes

(Bosch et al., 2010; Corral, Rodriguez, Amenedo,

Sanchez & Diaz, 2006; Leén, Garcfa & Roldan-

Tapia, 2011; Rami et al., 2011; Solé-Padullés et al.,

2009; Stern, 2009; Stern et al., 2005; Valenzuela

& Sachdev, 2006). Asi, diferentes estudios (Bosch

et al., 2010; Ledn et al., 2011; Solé-Padullés et al.,

2009; Stern, 2009; Stern et al., 2005) presentan

mediante anélisis factorial exploratorio medidas

de RC combinadas, a partir de las cuales analizan
su relacion con diferentes patologias cognitivas.

En este sentido, uno de los retos de la presente
investigacién es comparar grupos de ancianos sanos
con diferentes niveles de RC, asf como analizar las
similitudes y diferencias con ancianos con deterio-
1o cognitivo, puesto que el estudio de las variables
que se asocian a la formacién de la RC son de gran
relevancia para el diagnostico de diversas enfer-
medades como la EA en fase preclinica, dado que
la RC podrfa modificar el curso de la enfermedad
(Stern, 2006).

De este modo, en este trabajo se desarrollé una
medida de RC para poblacién espafiola, siguiendo el
procedimiento descrito por autores como Scarmeas
(2007); Scarmeas et al. (2003); Solé-Padullés et al.
(2009), Stern (2009), Stern et al. (2005). A partir
de la obtencién de la medida de RC se compararon
sujetos con alta reserva cognitiva (ARC) y baja re-
serva cognitiva (BRC), asi como sujetos con BRC
y deterioro cognitivo, plantedndose como hip6tesis
para poner a prueba:

Hipotesis 1: al comparar sujetos con ARC y BRC
no se observaran diferencias significativas en las
variables sociodemogrificas estudiadas.

Hipotesis 2: al comparar sujetos con ARC y BRC
se obtendran diferencias significativas en las
puntuaciones obtenidas en la medida ponderada

de RCy en el Mini-Mental State Examination
(MMSE).
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Hipétesis 3: al comparar sujetos con BRC y dete-
rioro cognitivo se obtendran diferencias sig-
nificativas en las variables sociodemograficas
estudiadas.

Hipétesis 4: al comparar sujetos con BRC y deterio-
ro cognitivo se obtendrén diferencias significati-
vas en las puntuaciones obtenidas en la medida
ponderada de RC y en el MMSE.

Hipotesis 5: en los grupos de ARC y BRC las pun-
tuaciones de la medida ponderada de RC y MM-
SE mostraran relaciones positivas y significati-
vas, mientras que para la edad serdn negativas
y significativas.

Hipétesis 6: en los grupos de BRC y deterioro cog-
nitivo las puntuaciones de la medida ponderada
de RC y MMSE mostraran relaciones positivas
y significativas con la edad.

Métodos
Muestra

El disefio de investigacién es correlacional, habién-
dose diferenciado dos grupos: sanos y con deterioro
cognitivo leve (DCL). El grupo de sujetos sanos est4
compuesto por 178 sujetos con una edad media de
74.37 (DE = 6.9) de los cuales el 56.2 % son mu-
jeres, estableciéndose como criterios de inclusién:
tener edad igual o superior a 65 afios y no tener diag-
néstico o antecedentes de enfermedad neurolégica
ni psiquiétrica. El grupo DCL est4d compuesto por
23 sujetos con una edad media de 80.3 (DE = 5.8)
de los cuales el 82.6 % son mujeres, que fueron
diagnosticados desde el servicio de neurologia de
la Agencia Valenciana de Salud, estableciéndose
como criterios para su inclusién la obtencién de
una puntuacién inferior a 23 en el Mini-Mental
State Examination (MMSE), un nivel 2-3 en la es-
cala GDS y haberse desestimado el diagnéstico de
demencia o enfermedades psiquiatricas.

Instrumentos
Siempre de forma individual, los participantes

respondieron, en primer lugar, un cuestionario de
datos sociodemograficos. A continuacién se aplico
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el MMSE (Lobo, Saz & Marcos, 2002) y la sub-
prueba de vocabulario de la Escala de Inteligencia
Wechsler para Adultos-III (WAIS-III; Wechsler,
2001) para analizar el nivel de inteligencia premér-
bida. Finalmente, se indagd si en los Gltimos afios
realizaban o no una serie de 14 actividades de ocio
y estimulantes (pasatiempos, leer, escribir, bailar,
ejercicio, deporte, manualidades, estudio/talleres,
instrumento, voluntariado, cine, juegos de mesa,
pertenencia a asociaciones culturales y viajar).
Para el desarrollo de la medida de RC, tal y como
se menciond anteriormente, se siguieron las pautas
establecidas en otros trabajos (Scarmeas, 2007;
Scarmeas et al., 2003; Solé-Padullés et al., 2009;
Stern, 2009; Stern et al., 2005), donde se plantean
diferentes variables-medida que estan relacionadas
directamente con la RC. De este modo, se incluyé
el WAIS-III, subprueba vocabulario, aplicindose
los baremos de conversién en funcién de la edad,
con un rango de puntuaciones entre 1y 19. Una
segunda medida, definida como educacién-ocupa-
cién, fue codificada usando valores ordinales que
en el caso de educacioén fueron: 1 = no educacién
formal, 2 = primaria, 3 = secundaria, 4 = univer-
sitaria; y en ocupacién: 1 = manual no cualificado,
2 = manual cualificado, 3 = no manual cualifica-
do o técnico, 4 = profesional (titulo universitario
requerido), 5 = manager o director. El valor final
se obtuvo sumando los valores educativos y ocu-
pacionales (rango 2-9). Como tercera medida se
tuvieron en cuenta actividades de ocio que fueran
cognitivamente estimulantes (Scarmeas & Stern,
2003), que implicaran algin tipo de actividad fisica
y que tuviesen en cuenta la participacién social o
en grupo evaluadas por los sujetos mediante una
respuesta dicotémica de si la realizaban o no y esta-
bleciéndose un rango de puntuaciones entre Oy 14.
Para conocer el peso factorial de estas tres medi-
das, se realizé un andlisis factorial exploratorio con
método de componentes principales (Solé-Padullés
et al., 2009; Stern et al., 2005) a partir de los suje-
tos sanos, obteniendo una varianza explicada del
53.3 %. Las saturaciones factoriales de cada varia-
ble fueron multiplicadas por la puntuacién de cada
sujeto en cada variable obteniéndose, mediante su
sumatoria, una medida combinada de RC. En la

ENERO-MARZO | 2013 | 75



JuAN CARLOS MELENDEZ MORAL, TERESA MAYORDOMO RODRIGUEZ, ALICIA SALES GALAN

Tabla 1 se pueden observar los principales datos
de las variables.

TABLA 1
Medias, desviaciones tipicas, correlacion item-factor vy
saturacion factorial de las variables

M DE rif 1

WAIS-III vocabulario 11.1 2.4 0.586** 0.560
Estudio-Ocupacién 4.1 2.0 0.777** 0.808
Actividades 4.3 2.3 0.769** 0.757

Nota. La correlacién es significativa al nivel 0.01.
Fuente: elaboracién propia.

Andlisis

En primer lugar se realiz6 un anlisis factorial explo-
ratorio para la obtencién de la medida ponderada de
reserva cognitiva. Para el analisis de las diferencias
entre los grupos se utilizé la U de Mann-Whitney,
chi cuadrado y pruebas t para muestras indepen-
dientes dependiendo del tipo de variable. Adem4s
se aplicaron correlaciones de Pearson. Los analisis
estadisticos se realizaron mediante SPSS 19.

TABLA 2

Media y desviacion tipica y distribucién de participan-
tes de las variables para los grupos de baja y alta reserva
cognitiva

Resultados

Partiendo de la medida de RC se diferenciaron dos
grupos, uno compuesto por aquellos sujetos situados
por encima del centil 75 (N = 44), que fueron defi-
nidos como grupo de alta reserva cognitiva (ARC)
y otro compuesto por aquellos sujetos situados por
debajo del centil 25 (N = 44), definidos como grupo
de baja reserva cognitiva (BRC), desestimandose un
total de 90 sujetos que ocupaban la posicion central.

A partir de esta diferenciacion, se realizo el es-
tudio de las dos primeras hip6tesis planteadas en
las que se pretendia comparar las caracteristicas de
los ancianos sanos asignados a los grupos de reserva
cognitiva. De este modo, al comparar los sujetos
con alta y baja reserva cognitiva en sus diferentes
variables sociodemogréficas, se obtuvieron diferen-
cias significativas en todas las variables estudiadas
a excepcioén del estado civil, tal y como se observa
en la Tabla 2.

Ademas, se comprob6 la existencia de diferen-

cias significativas para la medida de RC pondera-
da (¢(86) = 27.1; p < 0.001), observindose que la

TABLA 3

Media vy desviacion tipica y distribucién de participantes
de las variables para los grupos de baja cognitiva y deterio-
70 COgNItivo

BRC ARC Sig. BRC DCL Sig.
Edad 76.41(7.1) 72.39(6.2) 0.006 Edad 76.41(7.1) 80.3(5.8) 0.028
Genero Genero
Hombre 36.4 61.4 0.019 Hombre 36.4 17.4 n.s.
Mujer 63.6 38.6 Mujer 63.6 82.6
Estado civil Estado civil
Casado 52.3 72.7 Casado 52.3 304
Soltero 4.5 6.8 1S Soltero 4.5 . s.
Viudo 43.2 20.5 Viudo 43.2 69.6
Educacién Educacién
Sin estudios 45.5 6.8 Sin estudios 45.5 60.9
Primarios 52.3 13.6 0.000 Primarios 52.3 30.4 n.s
Secundarios 2.3 25 Secundarios 2.3 8.7
Superiores 54.6 Superiores
Profesién Profesién
Manual no cualificado 75 13.6 Manual no cualificado 75 82.6
Manual cualificado 25 27.3 0.000 Manual cualificado 25 8.7
No manual cualificado 2.3 ’ No manual cualificado 8.7 n.s
Profesional con titulo 40.9 Profesional con titulo
Directivos 15.9 Directivos
Actividades 2.1(1.3)  6.8(2.0) 0.000 Actividades 2.1(1.3)  1.91.9) n.s.

Fuente: elaboracién propia.

Fuente: elaboracién propia.
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media de los sujetos de ARC (17.6; DE = 1.9) era
superior a los de BRC (8.9; DE = 0.9). Del mismo
modo, se obtuvieron diferencias significativas entre
los grupos en la puntuaciéon del MMSE (t(86) =
4.07; p < 0.001), siendo la media de los sujetos de
ARC (28.5; DE = 1.7) superior a la de los sujetos
de BRC (26.9; DE = 1.9).

A continuacion, se pusieron a prueba las hipé-
tesis tres y cuatro para el analisis de los grupos de
BRCy deterioro cognitivo. En primer lugar, al com-
parar las variables sociodemograficas de los grupos
de BRC vy deterioro cognitivo, no se obtuvieron
diferencias significativas exceptuando la edad, tal
y como se observa en la Tabla 3.

Por lo que respecta a la cuarta hipotesis, la
comparacién de las puntuaciones obtenidas en la
medida ponderada de RC y en el MMSE, para los
grupos de BRC y deterioro cognitivo, solamente
mostré resultados significativos en la puntuacién
del MMSE (F(1,65) = 3.94, p < 0.001), siendo la
media de los sujetos de BRC (26.91) superior a los
de DCL (18.30).

Finalmente, para las hipdtesis quinta y sexta,
en las que se pretendia estudiar la relacién entre la
medida combinada de RC, MMSE y la edad, se ob-
servaron relaciones significativas entre todas las va-
riables en el grupo de sanos. De este modo, la edad
mostrd una relacién significativa y negativa con la
puntuacién del MMSE (r = -0.410; p < 0.001), y
con la puntuacién combinada de RC (r = -0.206;
p < 0.000) y el MMSE obtuvo una relacién signi-
ficativa y positiva con la puntuacién combinada de
RC (r = 0.316; p < 0.001). Por contra, el estudio
de las relaciones entre las medidas en los grupos de
BRC y deterioro cognitivo, no mostrd ningdn tipo
de relacién significativa.

Discusion

Este trabajo ofrece resultados en relacién con las
diferencias entre sujetos con alta y baja reserva
cognitiva, asi como la comparacién de los sujetos
con baja reserva cognitiva y deterioro cognitivo. De
este modo, se ha podido comprobar cémo mientras
los grupos de alta y baja reserva eran significativa-
mente distintos, la comparacién del grupo de baja
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reserva cognitiva y deterioro cognitivo ha mostrado
importantes similitudes.

Por otra parte, y de forma previa al andlisis y
comparacién de los grupos, se ha presentado un
procedimiento para el desarrollo de la medida pon-
derada de RC en una muestra de ancianos sanos.
Existe acuerdo entre los diferentes investigadores
en que los criterios que se deben utilizar deben es-
tar relacionados con las habilidades cognitivas, la
educacion, la ocupacion laboral, las actividades de
ocio mentalmente estimulantes y la inteligencia pre-
morbida, pudiendo ser utilizados como predictores
de la demencia con un alto grado de consistencia
empirica (Valenzuela & Sachdev, 2006). En este
sentido, se han incluido diferentes criterios que
hasta ahora eran utilizados mayoritariamente de
forma independiente en la literatura cientifica,
habiéndose obtenido una medida con adecuadas
propiedades psicométricas a través del anélisis fac-
torial exploratorio.

De forma més concreta y por lo que respecta a
los criterios utilizados en la obtencién de la medida,
ha sido la variable educacién uno de los principales
predictores, habiéndose observado que aquellos
sujetos con altos niveles educativos mantienen
una mejor funcién cognitiva y un menor riesgo de
pérdidas y de sintomas de demencia con la edad
(Vance & Crowe, 2006). Adema4s, la educacién
parece promover la formacién de conexiones neu-
ronales pudiendo a su vez representar una mayor
propension a participar en actividades mentalmente
estimulantes. En relacién con la ocupacion, segin
Stern (2006), cuando es utilizada individualmente
parece no predecir la aparicién de sintomas de de-
mencia y cuando lo hace es asociada a la educacién.

En relacién con las actividades de tiempo libre y
mentalmente estimulantes, el trabajo de Valenzuela
y Sachdev (2006) examiné su relacién con la inci-
dencia ante el deterioro cognitivo, informando de
un claro efecto protector después de controlar por
un ndmero relevante de covariadas, conclusiones
paralelas a otros trabajos, segtin los cuales existe
clara evidencia empirica de sus beneficios para el
envejecimiento en general y para el retraso de la EA
(Scarmeas & Stern, 2003; Vance & Crowe, 2006).

De forma mas especifica, al estudiar la relacién en-
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tre las actividades de tiempo libre y la cognicién, Ri-
chards, Hardy y Wadsworth (2003) observaron que
la realizacién de las actividades est4 positivamente
relacionada con la funcién cognitiva después de los
43 anos. Por otra parte, uno de los claros efectos
de este criterio es el aumento del flujo sanguineo,
asi como la generacién de una mayor plasticidad
cerebral (Richards & Deary, 2005).

Finalmente, y por lo que se refiere a la inteligen-
cia premorbida Solé-Padullés et al. (2009) infor-
man de la existencia de una clara relacion entre la
materia gris y este criterio. En esta misma linea de
resultados, Colom, Jung y Haier (2006) obtuvieron
evidencia de la relacién positiva entre las medidas
del WALIS, incluida la subprueba de vocabulario, y
el incremento del volumen de la materia gris.

Tal y como se ha podido observar, la medida
conjunta de educacién y ocupacién ha obtenido
una alta correlacién con la medida de reserva
cognitiva, siendo ademds el elemento con mayor
saturacién factorial. También las actividades han
mostrado una alta relacién con la medida de reser-
va cognitiva, as{ como una importante saturaciéon
factorial en la medida, confirmando su adecuacién
como variable en la evaluacién cognitiva de las
personas ancianas y en el estudio de los posibles
factores protectores frente al deterioro cognitivo.
Por lo que respecta a la estimacién de la inteligen-
cia premoérbida, aun siendo una variable a tener en
cuenta, cabe destacar que ha sido la variable que ha
obtenido la menor de las saturaciones factoriales,
siendo por tanto, tal y como plantean el trabajo de
Stern (2006), los criterios educacién y ocupacién
y el criterio actividades, los que muestran tanto de
forma individual como de forma conjunta un mayor
efecto sobre la medida de RC.

En relacién a las hipétesis, en primer lugar se
pusieron a prueba aquellas en las que se encontra-
ban los grupos con ARC y BRC. La primera de las
hipétesis en la que se planteaba que no existirian
diferencias significativas en las variables sociode-
mograficas estudiadas, no se cumplié dado que
se observaron diferencias en todas las variables
estudiadas exceptuando el estado civil. Por lo que
respecta a las diferencias encontradas, se ha podido
comprobar la existencia de un mayor porcentaje

de hombres en el grupo de ARC, mientras que en
el grupo de BRC son las mujeres las que mayorita-
riamente lo componen. En relacién con las demas
variables estudiadas: nivel de educacion, ocupacion,
actividades y WAIS III vocabulario, las puntua-
ciones m3s altas las han obtenido los sujetos con
ARC, siendo los resultados similares a los hallados
por Stern et al. (2005). Por lo que respecta a la edad
también se observaron diferencias entre los grupos,
siendo superior la media de edad del grupo BRC.
En cuanto a la segunda hip6tesis, cabe sefialar las
diferencias significativas encontradas tanto en la
puntuacién obtenida en la medida de RC como las
obtenidas en la medida de deterioro cognitivo leve,
sefialando que los sujetos pertenecientes al grupo
de ARC podrian beneficiarse en mayor medida de
los ventajas producidos por la RC, y mantener las
capacidades cognitivas por encima de los sujetos de
BRC, confirmando por tanto la hipétesis de partida.

Las hipétesis tercera y cuarta, que ponian a
prueba la existencia de diferencias entre los grupos
de BRC y deterioro cognitivo, no se han cumplido
dado que no se observaron diferencias significati-
vas —exceptuando la edad- para ninguna variable
sociodemograficas, como tampoco para la medida
ponderada de RC. De este modo, los grupos estu-
diados mostraron dos perfiles similares de puntua-
ciones, siendo destacables dos aspectos: la diferencia
de edad y la no diferencia de la medida ponderada
de RC. Con relacién a las diferencias en edad, en las
que el grupo de deterioro tiene una media superior,
debe tenerse en cuenta que probablemente vienen
dadas por la alta relacién de la edad con este tipo de
patologias, efecto indicado por Corral et al. (2000),
pero, por otra parte, el aumento de edad del grupo
con BRC anularia las diferencias entre los grupos.
Ademas, la no existencia de diferencias entre am-
bos grupos para la medida ponderada de reserva
cognitiva, implica que el efecto protector asignado
ala RC sea semejante en los sujetos con BRC y con
deterioro cognitivo. De este modo, existe una més
alta probabilidad de conversién de sujetos con BRC
a sujetos con deterioro cognitivo.

Respecto a las relaciones entre las medidas, la
quinta hipétesis se ha cumplido, habiéndose obser-
vado relaciones significativas entre la medida de
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RC, el MMSE vy la edad para los grupos de ARB 'y
BRC. La edad ha mostrado correlaciones negativas
con la medida ponderada de RCy con el MMSE; es
decir, a m4s edad mas posibilidad de que se produz-
ca deterioro y menor capacidad de RC, resultados
similares a los obtenidos por Corral et al. (2006)
que sefialan que Ia RC es un factor protector rela-
cionado con la edad. Finalmente y en relacion con
la sexta hipétesis por desarrollar, no se ha podido
cumplir, ya que para los grupos de BRC y DCL no
existen relaciones significativas en ninguna de las
variables estudiadas.

Por tltimo, se puede afirmar partiendo de la
literatura cientifica sobre el modelo activo de RC a
través de la cual se ha obtenido una medida ponde-
rada de RC, que se puede realizar el analisis de las
caracteristicas que poseen tanto los ancianos sanos
con ARC o BRC asi como sujetos con deterioro
cognitivo, siendo dichos hallazgos de gran utilidad
para el diagndstico de posibles enfermedades neu-
rodegenerativas asi como para la personalizacién
de los posibles tratamientos que se deben realizar.
Ademas, y a partir de los resultados obtenidos en
este trabajo, se plantea como linea futura de in-
vestigacion, el anélisis y conocimiento de cuéles
son las estrategias compensatorias més utilizadas
en aquellos sujetos con alta RC, de forma que en
la aplicacién de tratamientos no farmacoldgicos
pudieran ser incluidas.
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