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Introducción

La incidencia y prevalencia de demencia en los paí-
ses desarrollados y en vías de desarrollo ha aumen-
tado significativamente. Se calcula que más de 35,6 
millones de personas en el mundo sufren algún tipo 
de demencia, estimándose que este número tende-
rá a duplicarse cada 20 años, llegando a más de 
115,4 millones en el año 2050 [1]. Algo que llama la 
atención es que aproximadamente el 60% de los ca-
sos diagnosticados se encuentra en países emergen-
tes, sobre todo en la India, China y países del Pacífi-
co sur [2,3]. 

En Latinoamérica se observan prevalencias que 
van desde el 1,8 hasta el 11,5% [4-7]. En un estudio 
multicéntrico desarrollado en Uruguay, Chile, Bra-
sil, Venezuela, Cuba y Perú, se encontró una preva-
lencia del 7,1% en personas mayores de 65 años, 
siendo la más frecuente la demencia tipo Alzheimer 
[8]; este estudio concluyó, además, que el analfabe-
tismo puede condicionar la presencia del doble de 
casos y, como sucede en otros contextos [9,10], la 
prevalencia e incidencia de casos aumenta con el 
transcurrir de los años.

En Perú se encontró que la prevalencia de de-
mencia en personas mayores de 65 años es del 6,8% 
y, al igual que en otros estudios latinoamericanos, 
estos datos se ven influenciados por la edad, el gé-
nero y el nivel cultural de la población [11-13]. 

Esta estrecha relación entre envejecimiento, ni-
vel educativo y deterioro cognitivo nos muestra que 
la educación podría actuar como factor modulador 
del rendimiento cognitivo tanto en el envejecimien-
to normal como patológico [14-16]. En estudios de 
metaanálisis, Dozzi [17] y Caamaño-Isorna et al [18] 
concluyeron que el analfabetismo es un factor de 
riesgo claro para el desarrollo de demencia, y que se 
asociaría, entre otras cosas, a los bajos niveles de 
reserva cognitiva. 

La reserva cognitiva parece modular la gravedad 
de los síntomas de deterioro cognitivo [19], modifi-
cando la expresión clínica de la enfermedad [20]; 
este concepto incluso podría explicar mejor el ren-
dimiento cognitivo de sujetos sanos y con demencia 
que los marcadores biológicos más utilizados [21]. 
Estamos hablando, por lo tanto, de un factor mo-
dulador y predictor del declinar cognitivo asociado 
al envejecimiento normal y patológico. 
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Objetivo. Analizar el nivel de lectura como medida de reserva cognitiva y como predictor fiable del rendimiento en prue-
bas de valoración de distintos dominios cognitivos. 

Sujetos y métodos. La muestra se compone de 87 sujetos sanos a quienes se aplicó el test de acentuación de palabras 
como indicador del nivel de lectura; esto permitió dividir la muestra en sujetos con nivel de lectura bajo y alto, a los cuales 
se administró una amplia batería neuropsicológica. 

Resultados. Los sujetos con nivel de lectura bajo muestran un rendimiento cognitivo general inferior, disminución en la 
velocidad de procesamiento y déficits ejecutivos; además, el nivel de lectura predice mejor el rendimiento en función eje-
cutiva y rendimiento cognitivo general que las variables edad, años de escolaridad e instrucción. 

Conclusiones. El nivel de lectura se muestra como una buena medida de reserva cognitiva y como un predictor fiable del 
funcionamiento ejecutivo y cognitivo en el envejecimiento.
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La medida comúnmente usada para analizar la 
reserva cognitiva han sido los años de escolaridad 
[16], pero otras investigaciones utilizan variables aso-
ciadas a las actividades de ocio [22], actividades la-
borales [23], dieta [24] y algunos otros factores [25]. 

En estos últimos años se ha propuesto el nivel de 
lectura como indicador más fiable de reserva cogni-
tiva [26,27]. Manly et al [26] demostraron en estu-
dios longitudinales que el nivel de lectura es un 
predictor más fiable de deterioro cognitivo en mi-
norías étnicas e inmigrantes que los años de escola-
ridad. Estos autores evaluaron a sujetos con dife-
rentes niveles educativos y observaron una fuerte 
influencia de la escolaridad sobre las medidas neu-
ropsicológicas; al utilizar el nivel de lectura como 
predictor, concluyeron que el mejor rendimiento en 
lectura no provee una completa preservación de la 
memoria, pero sí un enlentecimiento en el declinar 
asociado a la edad [27]. Análisis posteriores mos-
traron que el nivel de lectura, sobre todo en aqué-
llos que muestran niveles más altos, predice y pare-
ce proteger el deterioro de la memoria en el enveje-
cimiento [28]. Sus conclusiones apuntan a que el 
nivel de lectura refleja mejor las experiencias edu-
cativas previas (calidad educativa) que los años de 
escolaridad, siendo esta variable de enorme impor-
tancia en aquellas realidades en las que el acceso a 
la educación y su calidad están por debajo de los es-
tándares internacionales. 

Por ello, pretendemos analizar el nivel de lectura 
como medida de reserva cognitiva y como predictor 

fiable del rendimiento en pruebas de valoración de 
distintos dominios cognitivos. Esperamos encontrar 
que aquellos sujetos que muestren bajos niveles de 
lectura tendrán un rendimiento neuropsicológico in-
ferior comparado con el del grupo de sujetos con ni-
veles de lectura más altos y, por lo tanto, tendrán 
niveles de reserva cognitiva más bajos.

Sujetos y métodos

Muestra

Se evaluó a un total de 87 adultos sanos. Fueron 
evaluados 44 varones (edad media: 63,66 ± 6,93 
años; rango: 55-80 años) y 43 mujeres (edad media: 
66,14 ± 7,14 años; rango: 56-84 años), de los cuales 
el 34,5% contaba con estudios primarios (varones: 
22,7%; mujeres: 46,5%), el 35,6% con estudios se-
cundarios (varones: 47,7%; mujeres: 23,3%) y el 29,9% 
con estudios superiores (varones: 29,5%; mujeres: 
30,2%). Los criterios de inclusión para la selección 
de la muestra fueron: no presentar antecedentes de 
enfermedad neurológica previa ni enfermedad psi-
quiátrica, y puntuar en la prueba de rastreo cogniti-
vo por encima de 24 puntos en el test minimental 
de Folstein (MMSE), versión peruana [29], menos de 
5 puntos en la escala de depresión geriátrica de Ye
savage [30] y menos de 2 puntos en la escala de de-
terioro global (GDS) de Reisberg et al [31]. La mues-
tra fue dividida en dos grupos según su rendimien-
to en el test de acentuación de palabras: sujetos con 
nivel de lectura bajo y con nivel de lectura alto (Ta-
bla I). Para esta diferenciación utilizamos la media-
na obtenida en la muestra (mediana: 22).

Instrumentos

Se elaboró una batería de evaluación neuropsicoló-
gica que valoró los dominios de velocidad de proce-
samiento, memoria, atención y funciones ejecuti-
vas, lenguaje, visuoconstrucción y abstracción; ade-
más, se utilizaron medidas de rendimiento cogniti-
vo general, escalas de depresión, estadios de la de-
mencia y nivel de lectura. El proceso de evaluación 
se inició con la valoración del rendimiento cogniti-
vo general; para ello se utilizó el MMSE, adaptación 
peruana [29], que tiene como punto de corte 24 pun-
tos; después, la escala de depresión geriátrica de 
Yesavage [30], para la presente investigación en la 
versión de 15 ítems con respuestas dicotómicas y 
con un punto de corte de 5 puntos; y la GDS de Reis-
berg [31]. Posteriormente, para evaluar el nivel de lec-
tura se usó el test de acentuación de palabras de 

Tabla I. Características de la muestra basada en el nivel de lectura.

Nivel de lectura bajo 
(n = 45)

Nivel de lectura alto 
(n = 42)

Edad a 66,98 ± 7,18 62,93 ± 7,43

Años de escolaridad a 8,50 ± 3,33 12,38 ± 3,51

Test de acentuación de palabras a 15,71 ± 3,89 25,62 ± 2,29

Género
Mujer 67,4% 32,6%

Hombre 29,5% 70,5%

Instrucción

Primaria 83,3% 16,7%

Secundaria 38,7% 61,3%

Superior 19,2% 80,8%

a Media ± desviación estándar.
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González-Montalvo [32]. La versión que se empleó 
consta de 30 ítems presentados en forma visual 
para que el sujeto los pronuncie en voz alta. Para la 
evaluación de la atención y las funciones ejecutivas, 
se utilizaron los subtests de clave de números, dígi-
tos directo e inverso, números y letras de la escala 
de inteligencia para adultos de Wechsler III (WAIS 
III) [33]. Se trata de tareas de memoria de trabajo 
verbal en las que se conjugan aspectos atencionales 
y ejecutivos. También se manejaron tareas de flui-
dez léxica fonológica [34]; ésta se basa en la asocia-
ción controlada de palabras según una clave fono-
lógica que, además de evaluar aspectos lingüísticos, 
demanda aspectos inhibitorios y atencionales. Para 
la valoración del lenguaje se utilizó el test de voca-
bulario de Boston, versión abreviada [35]. En esta 
prueba el sujeto tiene que denominar por confron-
tación imágenes en complejidad creciente; en este 
caso se usó la versión abreviada de 12 ítems. Por úl-
timo, se empleó el test de fluidez léxica semántica 
[34]. Para la evaluación de la memoria se utilizó el 
test de aprendizaje verbal España-Complutense [36], 
que comprende una primera lista de palabras se-
mánticamente relacionadas, que se repite cinco ve-
ces al evaluado; además, tiene una segunda lista de 
interferencia, tareas de recuerdo libre a corto y lar-
go plazo, y tareas de recuerdo a corto y largo plazo 
con claves semánticas, en las cuales se le otorgan 
las categorías semánticas sobre las cuales se ha 
construido la lista de palabras (herramientas, fru-
tas, especias y prendas de vestir) para facilitar el re-
cuerdo; y una prueba final de reconocimiento. Se 
empleó también la figura compleja de Rey [37], con 
la que se analizó el recuerdo inmediato de la infor-
mación visual. Para la evaluación de la abstracción 
se usó el subtest de semejanzas de la WAIS III [33]. 
En última instancia, se determinaron las habilida-
des visuoperceptivas a partir de la figura compleja 
de Rey [37] a la copia y el test del reloj [38]; en este 
caso, se utilizó la versión de recuerdo libre, que nos 
permitió analizar las habilidades visuoconstructi-
vas del sujeto, y la programación motora, la ejecu-
ción y el conocimiento semántico.

Diseño y procedimiento

Se utilizó un diseño univariante para muestras in-
dependientes. En la fase de selección se utilizó la 
prueba de rastreo cognitivo (MMSE), la de depre-
sión (escala de depresión geriátrica de Yesavage) y 
la GDS. La muestra final se dividió en dos tomando 
como referencia la puntuación alcanzada en el test 
de acentuación de palabras en sujetos con alto nivel 
de lectura y sujetos con bajo nivel de lectura (media-

na: 22). Posteriormente, se procedió a la evaluación 
con la batería neuropsicológica creada para esta in-
vestigación. Las sesiones tuvieron una duración apro
ximada de 45 minutos cada día por sujeto.

Análisis estadístico

Se usó un estadístico de contraste para muestras in-
dependientes (t de Student) para todas aquellas va-
riables que cumplían con el supuesto de homoge-
neidad de varianzas (prueba de Levene); para las 
que no cumplieron dicho supuesto, se utilizaron 
pruebas no paramétricas (U de Mann-Withney). Se 
han manejado los supuestos necesarios para la apli-
cación de la regresión múltiple y se generaron va-
riables dicotómicas para las variables categóricas 
(sexo y nivel de instrucción). Para este análisis se 
utilizó el programa estadístico SPSS v. 17.0.

Resultados

Se observan diferencias significativas (t(85) = 3,4; p < 
0,01) en el MMSE de Folstein y en clave de números 
(t(85) = 4,88; p < 0,01) entre sujetos con alto y bajo 
nivel de lectura. Además, los grupos con alto y bajo 
nivel de lectura muestran diferencias estadística-
mente significativas en las pruebas de letras y nú-
meros (t(85) = –2,98; p < 0,01), dígitos directos (t(85) = 
4,23; p < 0,01), dígitos inversos (t(85) = 3,48; p < 0,01) 
y la prueba de fluidez fonológica A (t(85) = 4,5; p < 
0,01) y fluidez F (t(85) = 2,43; p < 0,05); por lo tanto, 
observamos diferencias en capacidades atenciona-
les y ejecutivas (Tabla II). Respecto a la memoria, 
advertimos que sólo el recuerdo libre del primer 
ensayo de la primera lista de palabras muestra dife-
rencias significativas (t(85) = 2,83; p < 0,05); en todos 
los demás indicadores de memoria no se observan 
diferencias significativas, incluso en la memoria vi-
sual a partir de la figura de Rey (Tabla II). Donde sí 
se ven diferencias significativas es en el test de de-
nominación de Boston (t(85) = –4,99; p < 0,01) y en 
la prueba de semejanzas de la WAIS III (t(85) = 5,35; 
p < 0,01). Por último, realizamos un análisis de re-
gresión múltiple tomando como base las diferen-
cias significativas encontradas en las variables de 
atención y funciones ejecutivas, velocidad de pro-
cesamiento, pensamiento abstracto y lenguaje de-
nominativo, relacionándolas con las variables géne-
ro, años de escolaridad, instrucción y nivel de lectu-
ra como variables predictoras entre los sujetos con 
alto y bajo nivel de lectura (Tabla III). La variable 
que predice con mayor nivel de significancia el ren-
dimiento en el MMSE es el nivel de lectura (r2 co-
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rregida = 0,28; p < 0,05). Similares resultados en-
contramos en letras y números (r2 corregida = 0,26; 
p < 0,05); dígitos directos (r2 corregida = 0,25; p < 
0,01); y dígitos inversos (r2 corregida = 0,28; p < 0,01). 
Observamos también que el nivel de lectura y el gé-
nero predicen mejor los resultados en la prueba de 
fluidez verbal fonológica (r2 corregida = 0,3; p < 0,05) 

para ambos casos. Un aspecto que se debe destacar 
es la medida de clave de números, en donde se ob-
serva que tanto el nivel de lectura como la edad son 
los mejores predictores de esta variable, asociada 
normalmente a la velocidad de procesamiento (r2 co-
rregida = 0,53; p < 0,01).

Discusión

Se planteó demostrar que el nivel de lectura es una 
buena medida de reserva cognitiva y un predictor 
fiable del rendimiento cognitivo. Observamos que 
aquellos sujetos que tienen un nivel de lectura bajo 
muestran rendimientos inferiores en pruebas de 
rastreo cognitivo breve (MMSE), velocidad de pro-
cesamiento, atención y funciones ejecutivas, len-
guaje y pensamiento abstracto. Además, adverti-
mos que el nivel de lectura predice mejor el rendi-
miento en estas variables que la edad, los años de 
escolaridad, el grado de instrucción y el género. 
Analizando estos resultados, encontramos que las 
principales diferencias entre sujetos con alto y bajo 
nivel de lectura se observan en atención y funcio-
nes ejecutivas, sobre todo en la llamada memoria 
de trabajo. Este rendimiento más pobre en memo-
ria de trabajo en sujetos con bajo nivel de lectura 
puede repercutir directamente sobre la capacidad 
del cerebro para afrontar el daño, sobre todo por la 
capacidad de reclutar más áreas cerebrales prefron-
tales para el procesamiento [39]. Estudios con neu-
roimagen muestran que sujetos con mayor nivel edu-
cativo (mayores niveles de reserva cognitiva) utili-
zan medidas compensatorias cerebrales en la región 
frontal en la ejecución de las tareas [40,41]. Cabeza 
[42] propone que sujetos con un alto nivel educati-
vo (mayor reserva cognitiva) muestran una reduc-
ción de la asimetría cerebral frontal, es decir, que 
estos sujetos, para rendir de manera eficaz, necesi-
tan ‘reclutar’ mayor cantidad de tejido cerebral 
frontal para compensar las fallas normales asocia-
das a la edad. Este ‘reclutamiento’ muestra la com-
pensación activa que realizan los cerebros de suje-
tos adultos sanos, con un nivel educativo alto, en la 
realización de las tareas y que les permite rendir 
tan bien como sujetos más jóvenes [39,40]. Si consi-
deramos que nuestros sujetos muestran un rendi-
miento menor en las funciones ejecutivas, podre-
mos especular que el ‘reclutamiento’ activo se vería 
mermado y que, eventualmente, ante la aparición 
de patología neurodegenerativa, las posibilidades de 
compensar las pérdidas se verían gravemente afec-
tadas; por lo tanto, la aparición de síntomas de de-
mencia sería más temprana. 

Tabla II. Comparación de medias entre las variables según el nivel de lectura.

Nivel de lectura bajo  
(media ± DE)

Nivel de lectura alto  
(media ± DE)

t p

Examen mental abreviado 27,04 ± 1,89 28,48 ± 1,50 3,4 0,001 a

Velocidad de procesamiento

	 Clave de números de la WAIS III 22,136 ± 8,45 30,677 ± 9,51 4,883 0 a

Funciones ejecutivas

	 Letras y números 6,50 ± 2,41 8,193 ± 2,63 –2,98 0,003 b

	 Dígitos directos 6,409 ± 1,44 8,161 ± 2,01 4,234 0 a

	 Dígitos inversos 4,136 ± 1,17 5,483 ± 1,50 3,481 0 a

	 Fluidez F 9,41 ± 2,95 11,00 ± 3,71 2,437 0,017 c

	 Fluidez A 9,181 ± 1,94 12,09 ± 4,36 4,502 0 a

Memoria

	 Recuerdo 1 5,681 ± 2,75 5,419 ± 2,50 2,834 0,006 a

	 Recuerdo 5 11,409 ± 2,97 11,774 ± 2,74 1,358 0,178

	 Recuerdo libre a corto plazo 9,136 ± 2,93 9,354 ± 3,19 –0,406 0,686

	 Recuerdo libre a largo plazo 9,727 ± 2,97 9,806 ± 3,15 –0,410 0,683

	 Reconocimiento 13,947 ± 1,43 14,038 ± 1,31 0,548 0,585

	 Figura de Rey de memoria 16,727 ± 5,55 15,80 ± 5,92 0,5516 0,584

Visuopercepción

	 Figura de Rey de copia 29,772 ± 5,26 30,40 ± 4,54 –0,430 0,662

	 Reloj de orden 9,227 ± 1,31 9,161 ± 1,26 –0,548 0,585

Lenguaje

	 Test de denominación de Boston 8,00 ± 2,52 9,096 ± 2,34 –4,992 0 b

	 Fluidez semántica 16,68 ± 4,67 18,41 ± 4,45 0,009 0,993

Pensamiento

	 Semejanzas con la WAIS III 16,363 ± 5,26 19,935 ± 6,01 5,351 0 a

DE: desviación estándar; WAIS III: escala de inteligencia para adultos de Wechsler III. a p < 0,001; b Test U de 
Mann-Whitney, p < 0,01; c p < 0,05.
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Por otra parte, las diferencias encontradas entre 
los sujetos con nivel de lectura alto respecto a la ve-
locidad de procesamiento son notorias; estos ha-
llazgos han sido corroborados ampliamente en la 
literatura [43,44]. Petersen y Morris [45] demostra-
ron que aquellos sujetos que muestran deterioro 
cognitivo leve de tipo amnésico y que, además, mues-
tran deterioro en la velocidad de procesamiento y 
pobre rendimiento ejecutivo son el grupo de mayor 
riesgo para desarrollar demencia tipo Alzheimer. Por 
último, las diferencias en la prueba de vocabulario 
de Boston y en pensamiento abstracto parecen aso-
ciarse a procesamiento más complejo, que parece 
estar mediado por el nivel educativo alcanzado.

En lo que respecta a la memoria, no observamos 
diferencias significativas entre los grupos, excep-
tuando el recuerdo libre de la primera lista de pala-
bras. Estos hallazgos discrepan con otras investiga-
ciones. Manly et al [28] encontraron que los sujetos 
con bajo nivel de lectura declinaban en su rendi-
miento en memoria tanto en recuerdo inmediato 
como demorado.

Estos hallazgos nos permiten enfatizar la validez 
de la variable nivel de lectura como medida de re-
serva cognitiva y especular que las funciones ejecu-
tivas son los procesos cognitivos que la sustenta-
rían. Recordemos que el rendimiento mnésico de 
poblaciones envejecidas puede asociarse a proble-

mas ejecutivos [46]. Carlson et al [47] hallaron que 
el deterioro en la función ejecutiva precede en tres 
años al déficit de memoria. Además, el nivel de lec-
tura sería una buena medida de reserva en contex-
tos donde la variabilidad de niveles educativos, la 
pobre calidad educativa y el poco acceso a la educa-
ción formal pueden ocultar casos de inicio de dete-
rioro cognitivo.

Las implicaciones de estos hallazgos son impor-
tantes no sólo por ser la primera aproximación al 
estudio de la reserva cognitiva en el país, sino tam-
bién porque permiten explicar las manifestaciones 
cognitivas y conductuales observadas en nuestros 
sujetos ancianos, sobre todo en aquéllos con niveles 
educativos más bajos (menor reserva cognitiva), los 
cuales tendrían más posibilidades de desarrollar de-
terioro cognitivo, puesto que la generación de me-
canismos compensatorios, sobre todo en la región 
prefrontal, se vería reducida. 

Si bien es cierto que este estudio nos muestra as-
pectos sumamente interesantes del funcionamiento 
cognitivo en sujetos ancianos sanos, aún quedan 
pendientes algunas variables. Las investigaciones fu-
turas tienen que orientarse al estudio de la función 
ejecutiva en estudios longitudinales para estimar 
posibles cambios y valorar el inicio de un proceso 
patológico demencial. Además, conviene poner en 
marcha estudios en los que se analice con mayor 

Tabla III. Análisis de regresión múltiple.

Edad Años de escolaridad Instrucción Género   Nivel de lectura

Examen mental abreviado 0,292 0,765 0,887 0,289   0,003 a

Velocidad de procesamiento

	 Clave de números de la WAIS III 0 a 0,088 0,243 0,247   0,001 a

Funciones ejecutivas

	 Letras y números 0,178 0,866 0,454 0,062   0,042 b

	 Dígitos directos 0,200 0,976 0,684 0,179   0,007 a

	 Dígitos inversos 0,082 0,251 0,352 0,894   0,015 b

	 Fluidez A 0,512 0,171 0,530 0,063 0,146

	 Fluidez F 0,748 0,101 0,298   0,027 b    0,023 b

Pensamiento

	 Semejanzas con la WAIS III 0,553 0,500 0,160 0,002  0 a

WAIS III: escala de inteligencia para adultos de Wechsler III. a p < 0,01; b p < 0,05.
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detalle la repercusión que sobre los procesos cogni-
tivos tienen los niveles de escolaridad e incluso el 
analfabetismo, y la creación de instrumentos sensi-
bles a la evaluación del constructo. Existen aproxi-
maciones interesantes respecto a este punto [48,49]. 
Por último, se advierte la necesidad de generar pro-
gramas tendentes a la mejora de la calidad educati-
va desde los primeros años de formación y de la 
promoción de la actividad mental constante entre 
nuestros ancianos como política sociosanitaria.
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Level of reading skills as a measure of cognitive reserve in elderly adults

Introduction. Cognitive reserve modulates between neurodegenerative processes and the clinical manifestations of 
cognitive impairment and dementia. This construct is associated with the capacity to optimise the execution of tasks 
by recruiting neuronal networks and with the use of alternative cognitive strategies that would be mediated by formal 
educational processes.

Aim. To analyse the level of reading skills as a measure of cognitive reserve and as a reliable predictor of performance in 
tests for evaluating different cognitive domains.

Subjects and methods. The sample consisted of 87 healthy subjects who were asked to complete the Word Naming test as 
an indicator of the level of reading skills; this allowed us to divide the sample into subjects with a low and a high level of 
reading ability. A broad neuropsychological battery was then applied.

Results. The subjects with a low level of reading skills displayed lower general cognitive performance, reduced processing 
speed and cognitive deficits. Furthermore, the level of reading skills is a better predictor of performance in executive 
functions and general cognitive performance than the variables age, years of schooling and education.

Conclusions. The level of reading skills has shown itself to be a good measure of cognitive reserve and a reliable predictor 
of executive and cognitive functioning in ageing.

Key words. Ageing. Cognitive impairment. Cognitive reserve. Education. Level of reading skills. Neuropsychology.


