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El nivel de vocabulario como indicador de reserva cognitiva
en la evaluacién del deterioro cognitivo ligero
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Universidade de Santiago de Compostela, Departamento de Psicoloxia evolutiva y da Educacion

Resumen: El presente trabajo estudia el papel del vocabulatio, como indi-
cador de reserva cognitiva, en la evaluacion del Deterioro Cognitivo Ligero
(DCL). Participaron 326 adultos mayores de 50 afios, clasificados en dos
grupos, uno de 104 participantes con DCL y otro de 222 controles sanos.
Se analizaron las diferencias en las puntuaciones obtenidas en distintos in-
dicadores de reserva cognitiva, entre ellos, las puntuaciones en el subtest de
vocabulario WAIS y la prueba de vocabulario de imdgenes Peabody. Para
analizar el efecto de estos indicadores en la prevalencia del DCL se llevé a
cabo un analisis de regresioén logistica. Los resultados indicaron que el gru-
po con DCL obtuvo puntuaciones significativamente menores que los con-
troles en las tareas de vocabulatio y en los habitos de lectura. Las bajas pun-
tuaciones en las pruebas de vocabulario fueron las medidas de reserva cog-
nitiva que mejor predicen el riesgo de DCL. Teniendo en cuenta los resul-
tados, el buen nivel de vocabulario parece contribuir a aumentar la reserva
cognitiva como un indicador protector frente al deterioro cognitivo.
Palabras clave: léxico; memoria; inteligencia cristalizada; deterioro cogniti-
vo; adultos.

Title: Level of vocabulary as an indicator of cognitive reserve in the eval-
uation of mild cognitive impairment.

Abstract: This paper studies the role of vocabulaty as an indicator of cog-
nitive reserve in the evaluation of mild cognitive impairment (MCI). Three
hundred twenty-six participants over 50 years old were classified into two
groups, one of 104 patients with MCI and other of 222 healthy controls.
We analyzed differences in the scores on different indicators of cognitive
reserve, including scores on the WAIS vocabulary subtest and the vocabu-
lary test Peabody. To analyze the effect of these indicators in the preva-
lence of MCI a logistic regression analysis was carried out. The results indi-
cated that the MCI group had significantly lower scores than the controls
in tasks of vocabulary and in reading habits. The low scores on vocabulary
tests were the cognitive reserve measutes that best predicted the risk of
MCI. The high level of vocabulary seems to help the increasing of cogni-
tive reserve as an indicator protective against cognitive decline.

Key words: lexical; memory; crystallized intelligence; cognitive impairment;
adults.

Introduccion

La reserva cognitiva es un constructo hipotético que hace re-
ferencia a la adaptacion del cerebro a una situacion de dete-
rioro utilizando recursos cognitivos de procesamiento que
permiten compensar ese deterioro (Stern, 2007). De esta
forma, una persona con alta reserva cognitiva soportara ma-
yor cantidad de neuropatologia disminuyendo el riesgo de
manifestar los sintomas clinicos de la enfermedad (Andel,
Vigen, Mack, Clark, & Gatz, 2006; De la Barrera, Donolo &
Rinaudo, 2010). Desde un enfoque mas pasivo de reserva,
otros autores proponen el término de “reserva cerebral” que
se basa en aspectos neurobiolégicos relacionados con el ta-
mafo cerebral, el nimero de neuronas o la densidad sinapti-
ca. En este sentido, la reserva estarfa genéticamente deter-
minada (Carnero-Pardo, 2000).

La reserva cognitiva no se puede medir directamente,
por lo que el enfoque de investigacién mas comun es estu-
diar el efecto de multiples variables asociadas a la reserva o
indicadores, sobre la presencia o no de deterioro cognitivo
(Jones et al., 2011). Estos indicadores estan relacionados con
las experiencias de vida, tales como la educacion, la comple-
jidad laboral, la inteligencia cristalizada, las actividades de
ocio, el estilo de vida, el estatus socioeconémico... (Rodri-
guez & Sanchez, 2004; Stern, 20006).

El nivel de vocabulario es una medida clasica de inteli-
gencia cristalizada que representa el conocimiento verbal y
general (Horn & Cattel, 1967) y, como parte constituyente

* Direccion para correspondencia [Correspondence address]:
Cristina Lojo Seoane. Departamento de Psicoloxia Evolutiva e da Educa-
cién, Universidade de Santiago de Compostela. Rua Xosé Marfa Sudrez
Nufiez, s/n; Campus Vida. 15782 Santiago de Compostela (Espafia).

E-mail: cristina.lojo@usc.es

del Coeficiente Intelectual, puede ser una poderosa medida
de reserva cognitiva (Stern, 2009). Se ha demostrado (Stern
et al., 2005) que las personas que poseen alto nivel de voca-
bulario, medido a través de la puntuacién obtenida en el
NART y en el WAIS-R, presentan compensacién neuronal.
Por ello, ha sido utilizado frecuentemente como indicador
de reserva cognitiva. Existe una relacién bidireccional entre
la educacioén, que es el indicador de reserva cognitiva mas es-
tudiado, y la inteligencia, teniendo las personas mas inteli-
gentes una mayor tendencia a prolongar su educacién y las
personas que prolongan su educacién, mayor tendencia a
desarrollar mds su inteligencia (Bilbao-Bilbao & Seisdedos,
2004). Algunos autores incluso han comprobado que las
medidas de inteligencia cristalizada setfan un indicador mas
apropiado de reserva cognitiva y mejor predictor de deterio-
ro que los afios de educacion, dado que la informacién sobre
los afios de educacion no siempre es clara ni refleja adecua-
damente la habilidad cognitiva de la persona (Alexander et
al,, 1997; Albert & Teresi, 1999; Schmand, Smit, Geerlings,
& Lindeboom, 1997). Sumowski, Wylie, DeLuca, y Chiata-
valloti (2010) estiman el enriquecimiento intelectual, asocia-
do con una mejor eficiencia cerebral, por la relacién entre el
nivel educativo, los habitos de lectura y el vocabulatio.

En el proceso de envejecimiento el nivel de vocabulario
puede seguir aumentando. Tradicionalmente, se ha medido a
través de tests de vocabulario de produccién o de respuesta
multiple (Verhaeghen, 2003). En general, en los test de pro-
duccién empleados, las personas evaluadas deben definir pa-
labras mientras que, en los test de respuesta multiple, deben
seleccionar entre varias alternativas de respuesta que repre-
sentan un aspecto parcial de la palabra objetivo (dibujos, fo-
tograffas, listas de sin6nimos, etc.), aquella que mas se apro-
xime a la palabra objetivo. Verhaeghen observé que las dife-
rencias en los efectos de la edad en el desempefio en tests de

- 1115 -


mailto:cristina.lojo@usc.es

1116

vocabulario variaban significativamente entre formatos de
respuesta. Las personas con una media de edad de 70 afios
rendfan mejor en los test de respuesta multiple que en los
tests de produccién, comparado con el grupo que tenia una
media de edad de 21 afios. Bowles y Salthouse (2008) anali-
zaron los efectos de la edad en el rendimiento en pruebas de
vocabulatio con cuatro formatos de respuesta distintos, dos
de ellos de respuesta multiple (un test de vocabulario de si-
nénimos y otro de anténimos, en los que el participante de-
be de elegir una palabra que signifique, respectivamente, lo
mismo y lo contrario que la palabra objetivo) y otras dos
pruebas de produccién (la subescala de vocabulario de
WAIS como tarea de definicién de palabras y el test de ima-
genes WJ-R, en el que el participante debe identificar y de-
nominar los objetos representado en fotografias). Estos au-
tores observaron que la relacién entre estas cuatro pruebas y
la edad fueron no lineales y con un perfil similar de incre-
mento hasta la mediana edad, que los autores estiman en 58
afios, y de declive a partir de ese punto. De forma consisten-
te con los resultados de Verhaeghen (2003), este declive es
mayor para los test de produccién que para los test de res-
puesta multiple. Teniendo en cuenta los resultados observa-
dos en el rendimiento en las pruebas de vocabulario, parece
que el nivel de vocabulario aumenta hasta una determinada
edad a partir de la cual, puede experimentar un declive. Este
declive parece ser mds evidente en pruebas de vocabulario
de produccion.

Juncos-Rabadan, Pereiro, Facal, y Rodriguez (2010) rea-
lizaron una revisioén sobre el vocabulario y el acceso al léxico
en los estudios poblacionales y experimentales sobre Dete-
rioro Cognitivo Ligero (DCL), entendido como el estadio in-
termedio situado en un continuo entre el envejecimiento
normal y la Enfermedad de Alzheimer (EA) (Petersen et al.,
1999). En los estudios poblacionales, tan solo se encontr6
un estudio que contempla las bajas puntuaciones en vocabu-
lario como un predictor de DCL y de su conversiéon a EA
(Holtzer, Verghese, Wang, Hall, & Lipton, 2008). En los es-
tudios experimentales, se ha analizado la relacion del nivel de
vocabulatio en el DCL con los cambios en la capacidad de
acceso al léxico, medidos a través del paradigma experimen-
tal del fenémeno punta de la lengua (Juncos-Rabadan, Facal,
Rodriguez, & Pereiro, 2010; Rodriguez, Juncos-Rabadan, &
Facal, 2008). Se ha encontrado que el mayor nivel de voca-
bulario en el DCL es un factor protector que contribuye a
mejorar el acceso a los nombres comunes pero que no tiene
efecto en el acceso a los nombres propios (Juncos-Rabadan,
Rodriguez, Facal, Cuba, & Pereiro, 2011).

Contemplando la medida de vocabulatio como indicador
de reserva cognitiva, el nivel de vocabulario tendria un efec-
to protector frente a la aparicién y desarrollo del DCL (Lo-
jo-Seoane, Facal, & Juncos-Rabadan, 2012). Solé-Padullés y
cols. (2009) estudiaron la relacion entre distintos indicadores
de reserva cognitiva, la actividad cerebral y las caracteristicas
estructurales cerebrales en 44 participantes mayores de 65
afios, de los cuales 16 eran controles, 12 DCL-amnésicos y
16 con EA leve. Se observaron correlaciones negativas entre
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el volumen cerebral y la puntuacién en el subtest de vocabu-
lario WAIS en los grupos de DCL y EA. Estos autores ex-
plican que los participantes con mayor puntuaciéon en el
WAIS muestran un proceso neuropatolégico mayor refleja-
do en la mayor atrofia de sus cerebros en relacién a su vo-
lumen cerebral. Apoyan la hipétesis del umbral segun la cual
los individuos con mayor reserva permanecen clinicamente
sanos a pesar de su avanzada atrofia cerebral, pero cuando
aparecen manifestaciones clinicas, como en el DCL, su de-
clive puede ser mayor que el de las personas con menor re-
serva. Ademas, observaron un incremento del volumen de la
materia gris en el cerebro de las personas con mayor puntua-
cién en las medidas del WALIS incluido el subtest de vocabu-
latio, confirmando los hallazgos previos de Colom, Jung, y
Haier (2000). Fritsch y cols. (2005) combinaron el efecto de
los indicadores de reserva de actividad cognitiva y la inteli-
gencia, relacionando el rendimiento y la actividad cognitiva
en la juventud con la presencia de deterioro cognitivo en la
vejez. Los resultados indicaron que un alto CI y una mayor
actividad cognitiva en la adolescencia fueron asociados con
un menor riesgo de deterioro, siendo el riesgo de deterioro
la mitad para las personas que se desvian un punto por en-
cima de la media de inteligencia que para las personas que
estan en la media. Ademds, también encontraron menor
riesgo de deterioro para las personas que participaron en dos
o mas actividades por aflo, frente a las que participaron en
menos.

El objetivo del presente trabajo es profundizar en la rela-
cién del nivel de vocabulatrio con el DCL, analizando su va-
lor predictivo sobre las manifestaciones clinicas del DCL.
Para ello, se analizan las diferencias entre las puntuaciones
obtenidas por los grupos DCL y control en los distintos in-
dicadores de reserva cognitiva, incluyendo las medidas de
vocabulario, asi como la relacién entre los indicadores de re-
serva y la prevalencia de deterioro cognitivo.

Método

Participantes

Participaron un total de 326 personas mayores de 50
afios que presentaban quejas subjetivas de memoria, 218
hombres y 108 mujeres, que acudian a centros de salud de
las ciudades de Santiago de Compostela y Vigo y que eran
derivados por sus médicos de familia para que se le realizara
una valoraciéon cognitiva en sus propios centros por parte de
psicélogos especializados. Para la derivacién de los partici-
pantes, se consideraron los siguientes criterios de exclusion:
diagnostico previo de demencia o cualquier tipo de enfer-
medad neurodegenerativa, deficiencia mental, alteraciones
psiquiatricas y/o enfermedad sistémica grave (hepatica, re-
nal, etc.), y alteraciones perceptivas y motrices que impidie-
ran la normal aplicacién de las pruebas. Los participantes
fueron asignados a dos grupos: DCL (# =104) y Control (z
= 222). En el grupo de DCL se incluyeron pacientes con
DCL amnésico unidominio o multidominio, siguiendo los



E/ nivel de vocabulario como i

dicador de reserva cognitiva en la ev

jon del deter 1117

itivo ligero

criterios de Petersen y cols. (1999): 1) quejas subjetivas de
memoria confirmadas por un informante; 2) rendimiento
cognitivo general dentro de la normalidad (para los unido-
minio), y tener una puntuaciéon 1.5 veces la desviacion es-
tandar por debajo de la media de su grupo normativo en el
MMSE segun las normas de Lobo y cols. (1999), y al menos
en dos escalas del CAMCOG-R (Roth, Huppert, Mountjoy,
& Tym, 2003) distintas de la memoria para los multidomi-
nio; 3) puntuaciones 1.5 veces la desviacion estandar por de-
bajo de la media de su grupo normativo en memoria libre a

corto plazo del test TAVEC (Benedet & Alejandre, 1998); 4)
no tener alteraciones en las actividades de la vida diaria; y 5)
no cumplir los criterios de demencia. El grupo control lo
forman personas sanas sin ningin tipo de deterioro cogniti-
vo que podian presentar quejas subjetivas de memoria. En la
Tabla 1 se describen las caracteristicas de la muestra selec-
cionada por grupos en cuanto a edad media, sexo y puntua-
ciones medias en el MMSE y en recuerdo libre a corto plazo
(tlep) del TAVEC.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra. Medias y Desviaciones tipicas (entre paréntesis) en edad, MMSE y TAVEC-tlcp (recuerdo libte a corto plazo)

GRUPO " Edad Sexo MMSE TAVEC- tlcp
Hombres Mujeres

DCL multidominio amnésico 44 70.27 14 30 2295 3.45
(9.51) (1.66) (2.15)

DCL multidominio no amnésico 25 65.28 2 23 22.88 9.56
(8.70) (1.51) (2.08)

DCL unidominio amnésico 35 67.54 17 18 26.77 411
(9.27) (1.93) (2.23)

CONTROL 222 659 75 147 27.32 10.08
(8.8) (1.93) (2.73)

Materiales y procedimiento

Para la valoracion de la reserva cognitiva se utilizaron
medidas recogidas en los datos sociodemograficos de la en-
trevista realizada como: afios de escolarizacion, profesion,
habitos de lectura, actividades sociales y actividades cultura-
les. Ademas, como medidas de inteligencia cristalizada, se
utilizé la puntuacién obtenida por los participantes en dos
pruebas de vocabulario: el subtest de vocabulario de la Esca-
la de Inteligencia de Wechsler para adultos (Wechsler, 1988)
y la prueba de vocabulario de imagenes Peabody, adaptacion
al castellano del Peabody Picture Vocabulary Test- Revised
(Dunn & Dunn, 1981). El subtest de vocabulario WAIS
(Wechsler, 1988) estd compuesto por 40 palabras que el in-
vestigador debe ir leyendo para que el participante propor-
cione una definiciéon para ellas. Es un test de produccién,
que mide la capacidad de expresar y explicar el significado de
palabras. Se puntia con 2 puntos las definiciones acertadas y
abstractas; con 1 punto las definiciones descriptivas, concre-
tas, funcionales o vagas; con 0 puntos las definiciones en las
que el participante no muestra una comprension razonable
de la palabra o bien la ausencia de definicién de la misma.
Por su parte, en el test de vocabulario de imagenes (Dunn &
Dunn, 1981) se aplican 100 ldminas precedidas por 3 items
de practica. En cada lamina se presentan cuatro ilustracio-
nes, sencillas, en blanco y negro, organizadas en forma de
selecciéon multiple (numeradas de 1 al 4). Se trata de un test
de respuesta multiple, en el que el participante selecciona la
lamina (diciendo su nimero en voz alta) que mejor ilustra el
significado de la palabra que el examinador le presenta oral-
mente.

Los materiales indicados fueron administrados en los
propios centros de salud dentro de un protocolo general de
evaluacion realizada por psiclogos/as debidamente entre-

nados. El estudio forma parte de un proyecto de investiga-
cién mas amplio y contaba con la aprobacién del Comité
Etico de Investigaciones Clinicas de Galicia y fue posible su
realizacién gracias al apoyo del Servizo Galego de Saude
(SERGAS). Todos los participantes debfan firmar un con-
sentimiento informado autorizando su participaciéon volunta-
ria en el estudio.

Analisis estadistico

Para explorar las diferencias entre las puntuaciones de
los grupos en los indicadores de reserva cognitiva se hicieron
ANCOVAs incluyendo la edad como covariable. En los ca-
sos en los que se incumplia el supuesto de homogeneidad de
varianzas se aplic la prueba U de Mann Whitney.

Con el objetivo de analizar cémo se relacionan los distin-
tos indicadores de reserva cognitiva, se ha realizado un anali-
sis de correlaciones, calculandose las correlaciones bivariadas
de Pearson para las variables cuantitativas discretas y corre-
laciones bivariadas de Spearman para las variables de escala
ordinales (variables de teserva medidas como frecuencias:
complejidad laboral, frecuencia de lectura, actividades socia-
les y actividades culturales).

Asimismo, se realizé un andlisis de regresion logistica pa-
ra evaluar la relacion entre el bajo nivel de reserva cognitiva
medido a través de sus indicadores y el DCL. Este método
nos permite introducir variables predictoras categoéricas y
cuantitativas y obtener la Odds Ratio (OR) de cada una de
ellas que se corresponde con el riesgo de presentar DCL.

Las variables utilizadas como indicadores de reserva son
las siguientes: A) Los afios de escolarizacion, que para el ana-
lisis de regresién se han clasificado en cuatro niveles de
acuerdo con la categorizacién normativa de la version de
Lobo y colaboradores del MMSE: estudios basicos (0-4
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afios), estudios primarios (5-8 afios), estudios secundarios (9-
12 afios) y estudios universitarios (+12). B) La complejidad
laboral, clasificada inicialmente teniendo en cuenta los crite-
rios del NEST-DD (Garibotto et al., 2008), se ha transfor-
mado en una variable dicotémica como alta y baja compleji-
dad laboral. C) Las frecuencias de participacién en hdbitos
de lectura, actividades sociales y actividades culturales se han
transformado en variables dicotomicas clasificandolas como
frecuentes o infrecuentes. Como medidas de vocabulario se
han utilizado las puntuaciones de los participantes en los test
Wechsler y Peabody y se han clasificado en cuatro categorias
en funcién de los percentiles 25, 50 y 75 obtenidos en la
muestra de participantes del grupo control.

Resultados

Se realizaron comparaciones entre las distintas puntuaciones
obtenidas por los participantes de los grupos DCL y control

Cristina Ljo-Seoane et al.

en los distintos indicadores de reserva cognitiva (ANCOVA
y U de Mann Whitney). Los resultados se presentan en la
Tabla 2. Se han encontrado diferencias significativas en la
edad, siendo la edad media del grupo de participantes con
DCL mayor que la del grupo control (F(1,324)= 4.45; p =
.036). Asimismo, se observan diferencias significativas en las
puntuaciones medias obtenidas por los participantes en tres
de las medidas de reserva cognitiva: habitos de lectura (Z=-
2.03; p = .043), puntuaciones en vocabulario WAIS
(F(1,323)=15.97; p < .0001) y puntuaciones de Peabody
(F(1,323) = 8.65; p = .004). En estos indicadores, tanto el
efecto de la covariable edad como efecto principal de grupo
resultan significativos. En el caso de las puntuaciones obte-
nidas en el indicador de afios de escolarizacién se observo
un efecto significativo de la covariable edad que anula el
efecto de grupo. En los indicadores de complejidad laboral y
actividades sociales y culturales no se encontraron diferen-
cias significativas.

Tabla 2. Medias (con desviaciones estindar entre paréntesis) y diferencias entre el grupo control y DCL en los indicadores de reserva cognitiva

DCL  Control  Total Diferencias intergrupo
G e cw o=
Afios deﬂescolanzaclon (Zg) (3(5)% (Zji) F(1,323) = 0.43b
Com.pleudad laboral (?8461) 5(1)‘7‘) (?éi) F(1,323) = 0.28b
o =
Partfcfpacfon social (21227) (f% (f?% 7 = _2.87¢
Part1c1pzTc10n cultural | (izg) (18‘9‘) (1?;) F(1,323) = 0.200
Puntuacfon Vocabularfo Peabody (igg;} (?i});) (?3?% F(1,323) = 8.65 b
&12;18121001& vocabulario (‘1%3120 (‘;2?3) (11‘;2450 F(1,323) = 15.97 b

a Anova (valor F)

b Ancova con edad como covariable (valor I)
¢. U Mann Whitney (valor 7))
p<.05;p<.01

Los resultados de los analisis de correlaciones entre los
distintos indicadores de reserva cognitiva se presentan en la
Tabla 3. En ella se observa que existe una relacion significa-
tiva entre los indicadores de afios de escolatizacion, comple-
jidad laboral, habitos de lectura y las medidas de vocabulario.
Todos estos indicadores se relacionan significativamente en-

Tabla 3. Matriz de correlaciones entre las variables de reserva cognitiva

tre si. En el caso de la puntuacién en WAIS también existe
una cotrelacién significativa con la participacion en activida-
des culturales. La participacion en actividades sociales cotre-
laciona significativamente con la participacion en actividades
culturales.

Afios de escolariz. Complej. laboral Hébitos lectura Activ. Social  Activ. cultural Punt. Peabody Punt. WAIS
Afios de escolariz. 1
Complej. Laboral 455" 1
Habitos lectura 298 2427
Actividad social .079 .094 .019 1
Actividad cultural 103 047 .004 455 1
Punt. Peabody 591 441 296" 013 092 1
Punt. WAIS 625 370 353" 075 148 7157 1
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Los resultados de la regresion logistica se sintetizan en la
Tabla 4. En ella, se puede observar que la prevalencia de
DCL es mayor en los participantes con habitos de lectura in-
frecuentes que en los que tienen hdbitos de lectura frecuen-
tes (OR = 2.17; 95% CI = 1.29-3.65). Los habitos de lectura
infrecuentes explican un 2.6% de la varianza del DCL.

Respecto a las medidas de vocabulario, las bajas puntua-
ciones tanto en la prueba de vocabulario Peabody como en
el WAIS han demostrado ser predictoras de DCL. Asi, se
observa una mayor prevalencia de DCL en el grupo de parti-
cipantes que obtienen una menor puntuaciéon en el test de
vocabulario Peabody, que en los participantes que obtienen
mayor puntuacién (puntuaciéon mayor a 77) (OR = 4.51; 95%
CI = 1.87-10.91). Una puntuacioén baja en esta prueba expli-
ca un 4.9 % de la varianza del DCL. De igual forma, también
se obtiene mayor prevalencia de DCL en los participantes
que obtienen una puntuacién entre 57 y 65 que en los parti-
cipantes que obtienen puntuaciones mayores de 77 (OR =
3.34; 95% CI = 1.34-8.31). Sin embargo, no existen diferen-
cias significativas en cuanto a la prevalencia de DCL entre
los que obtienen una puntuacién entre 66-77 y los que ob-
tienen puntuaciones mayores a 77.

En cuanto a la escala WAIS de vocabulario, los resultado
son similares a los obtenidos en el test de vocabulario
Peabody. Existe una mayor prevalencia de DCL en los parti-
cipantes que obtienen una menor puntuaciéon en la escala
(puntuacién de 0 a 42, por debajo del percentil 25), que en
los que obtienen la mayor puntuacién (puntuacién mayor
que 62, por encima del percentil 75) (OR = 4.28; 95% CI =
1.86-9.87). Una puntuacién baja en la prueba de vocabulatio
WAIS explica un 5.5% de la varianza del DCL. También se
observa mayor prevalencia de DCL en los participantes que
obtienen una puntuacién entre 43 y 52 (debajo del percentil
25) que en los que obtienen una puntuacién mayor que 62
(OR = 3.01; 95% CI = 1.26-7.22). Sin embargo, no existen
diferencias significativas entre los que obtienen una puntua-
cién entre 53-62 (entre percentil 50 y 75), y aquellos cuyas
puntuaciones son mayores que 62 (por encima del percentil
75).

No existen diferencias significativas en la prevalencia de
DCL asociado a los indicadores de afios de escolatrizacion,
complejidad laboral y frecuencia de participacién en activi-
dades sociales y culturales.

Tabla 4. Prevalencia de detetioro cognitivo asociada a los distintos indicadotes de reserva cognitiva (Regresion logistica bivariada)

Indicadores de reserva Casos Yo x> Wald Valores p OR  95% (I

Aiios de educacién 0-4 9/26 34.61 2.05 44 1.46  0.56-3.79
5-8 46/147 31.29  0.59 48 1.25 0.67-2.33
9-12 29/78 3718  0.51 17 1.63 0.82-3.24
13+ 20/75 26.67

Compleidad laboral Baja 64/190 33.68  0.67 42 1.22  0.76-1.96
Alta 40/136 29.41 1

Habitos de lectura Infrecuentes 37/82 45.12 8.62 .003 217  1.29-3.65
Frecuentes 67/244 27.46 1

Actividad social Infrecuentes 58/199 29.15 1.78 18 0.72  0.45-1.16
Frecuentes 46/127 36.22 1

Actividad cultural Infrecuentes 78/253 30.83 0.6 A4 0.81 0.47-1.39
Frecuentes 26/73 35.62 1

Puntuacion Peabody 0-56 47/111 42.34 11.18 .001 451 1.87-10.91
57-65 31/88 3523  6.74 .009 334  1.34-8.31
66-77 19/77 24.67  2.07 .15 2.01 0.78-5.21
78+ 7/50 14 1

Puntuacion WAILS 0-42 51/118 43.22 11.64 .001 428 1.86-9.87
43-52 30/86 3488  6.13 .013 3.01 1.26-7.22
53-61 15/69 21.74  0.86 .36 1.56  0.61-4.02
62+ 8/53 15.09 1

Discusion

Los analisis de diferencias entre el grupo DCL y control en
los distintos indicadores de reserva cognitiva revelan que
existen diferencias significativas entre los dos grupos en los
habitos de lectura y en las puntuaciones en vocabulario, tan-
to en la prueba de vocabulario de imagenes Peabody como

en el subtest de vocabulario WAIS. El hecho de que resulta-
ran significativas en la diferenciacién de DCL las medidas de
vocabulario y de hédbitos de lectura de entre todos los indi-
cadores de reserva cognitiva, sugiere que podria existir algu-
na relacion entre la inteligencia y los habitos de lectura, tal y
como planteaban Sumowski y cols (2010), los cuales las con-
sideraban como medidas de enriquecimiento intelectual. En
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cuanto al nivel educativo, que Sumowski y cols (2010) tam-
bién inclufan como medida de enriquecimiento intelectual,
en este estudio no se encuentran diferencias significativas
entre los participantes del grupo control y DCL debido al
efecto de la edad, pues la mayor edad se asocia en esta mues-
tra de personas mayores con un menor nivel educativo.

En los resultados obtenidos en el analisis de regresion
logistica se observa, teniendo en cuenta la proporcion de va-
rianza del deterioro explicada de cada uno de los indicadores
analizados y el valor de OR, que el riesgo de presentar DCL
es mayor si se obtienen puntuaciones bajas en los test
Peabody y WAIS que si los habitos de lectura son infrecuen-
tes. Este hallazgo concuerda con los obtenidos por Holtzer y
cols. (2008), los cudles observaron que el subtest de vocabu-
lario WAIS discriminaba a los participantes con DCL vy,
ademas, sugerfa, que sus puntuaciones podtian ser utiles para
predecir la demencia.

Nuestros resultados también coinciden con los de
Fritsch y cols. (2005) que observaron que existia la mitad de
riesgo de deterioro para las personas que se desvian un pun-
to por encima de la media de inteligencia que para las perso-
nas que estan en la media. Los resultados presentados tam-
bién muestran que el menor nivel de vocabulario, con pun-
tuaciones por debajo del percentil 50, reflejo de una reducida
inteligencia cristalizada, implica un riesgo de DCL entre tres
y cuatro veces mayor que los que tienen puntuaciones supe-
riores al percentil 75. También coinciden con los de Fritsch
y colaboradores los resultados sobre el efecto de la frecuen-
cia de los habitos de lectura en el DCL, observando que son
las personas con habitos de lectura infrecuentes las que tie-
nen mayor riesgo de presentar DCL.

En esta misma linea nuestros resultados sobre el vocabu-
lario como una medida de inteligencia cristalizada apoyan el
planteamiento de diversos autores sobre el papel protector
de la inteligencia frente al declive cognitivo y la evolucion del
proceso neuropatolégico (Schmand et al, 1997; Solé-
Padullés et al., 2009).

Nuestros resultados indican que un menor nivel de vo-
cabulario predice la prevalencia de DCL. Esto corroboraria
el efecto protector del vocabulario como indicador de reser-
va cognitiva que facilitarfa que el cerebro disponga de mas
recursos para compensar y, por lo tanto, retrasarfa la mani-
festacion clinica de un posible deterioro cognitivo. Ademas,
el analisis de correlaciones presentado indica que las perso-
nas con alto nivel de vocabulario presentan altas puntuacio-
nes en otros indicadores de reserva cognitiva con los que es-
ta relacionado, como los habitos de lectura, los afios de esco-
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larizacién o la complejidad laboral. Una mayor reserva cog-
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sentara un desarrollo gradual de los mismos. Sin embargo
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hasta llegar a un punto en el proceso de deterioro en el que
no es posible que compense mas el dafio ocasionado por la
patologia. Como consecuencia, la manifestacién del deterio-
ro de una persona con alta reserva cognitiva se podria pro-
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cabulario WAIS, en el DCL, corroboran los tesultados ob-
servados por Colom y cols. (2000) y Solé-Padullés y cols.
(2009).

Por lo tanto, el vocabulatio refleja un conocimiento cris-
talizado que se mantiene con el paso de los afios en un enve-
jecimiento normal y que actuarfa como enmascarador de la
manifestacion de los sintomas de deterioro, aumentando la
reserva cognitiva de las personas. Ademas, el declive en las
puntuaciones obtenidas en las pruebas que lo valoran permi-
ten diferenciar a personas con DCL de las personas sin dete-
rioro cognitivo, por lo que podtia ayudar a predecir una po-
sible conversioén a demencia. Esperamos que el estudio lon-
gitudinal que esta llevando a cabo nuestro equipo de investi-
gacion pueda aportar evidencias con respecto a esas hipote-
sis. Estos hallazgos pueden aportar informacién relevante
para el diagnéstico y medicion del DCL, tanto por su efecto
enmascarador de los sintomas clinicos del deterioro como
por su efecto discriminador del mismo. Ademas aporta in-
formacién para el desarrollo de intervenciones cognitivas
que tienen como objetivo el retraso del deterioro cognitivo y
en las que, teniendo en cuenta los resultados de este estudio,
convendria incluir un entrenamiento que facilite el aumento
del nivel de vocabulario.
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