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se han preocupado por conocer el marco teórico y han hecho una práctica eficaz vinculada a la 

administración de los instrumentos y obtención de los resultados, y han discutido los datos obtenidos a 

la luz de las nuevas teorías y modelos sobre el tema con entusiasmo e interés. Se han involucrado con 

cada tarea y etapa del proceso de investigación interesadas por su propio aprendizaje, posicionándose 
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de trabajo en equipo que las hace merecedoras de un reconocimiento por la excelencia. Por todo ello 

considero que están en condiciones de presentar este trabajo final y que su evaluación final debe tener 

en cuenta la responsabilidad con la que han abordado este proyecto. 
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Supervisor: Dra. Deisy Krzemien 

Título del proyecto: “Evaluación cognitiva en la vejez: Flexibilidad cognitiva, Reserva Cognitiva, 

Pensamiento postformal.” 

 

Resumen: 

Investigaciones contemporáneas en Gerontología se orientan a considerar al envejecimiento 

cognitivo normal desde un enfoque positivo y salugénico. Si bien aún es escaso el conocimiento del 

potencial cognitivo en la vejez, se ha avanzado en el estudio de la flexibilidad cognitiva, la reserva 

cognitiva, y el pensamiento postformal, desde las Neurociencias y la Psicología Cognitiva. El objetivo 

de esta investigación es describir y evaluar dichas variables en una muestra no probabilística de 50 

adultos mayores sanos de ambos sexos de Mar del Plata. Mediante un diseño descriptivo y trasversal 

se aplicará un Cuestionario de datos socioeducativos, el Test de Flexibilidad Cognitiva, la Escala de 

Pensamiento Postformal  y el Cuestionario de reserva cognitiva. Los datos contribuirán al campo de la 

evaluación del funcionamiento cognitivo en el envejecimiento, derivándose implicancias para los 

ámbitos educativo y clínico, mediante  programas de entrenamiento cognitivo a fin de reducir el riesgo 

de deterioro cognitivo. 

 

Palabras Claves: Reserva Cognitiva - Flexibilidad cognitiva - Pensamiento postformal - 

Vejez. 
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Motivos y antecedentes  

Frente a los cambios sociodemográficos que se han venido produciendo en las últimas décadas 

(fundamentalmente el creciente el envejecimiento poblacional), la comunidad científica ha centrado su 

interés en los procesos de envejecimiento cognitivo. 

Históricamente las investigaciones sobre la vejez se han orientado a focalizar aquellos aspectos 

decrementales del envejecimiento, puntualizando específicamente en las pérdidas de las funciones 

cognitivas y las patologías neurodegenerativas asociadas a la edad cronológica.  El énfasis en éste 

último criterio 

 “ha dado lugar a una concepción unilateral y unidimensional que entiende el 

desarrollo en términos de un patrón de evolución progresiva y creciente hasta la 

adultez y luego decreciente en la adultez, asociando el avance de la edad con los 

cambios ligados fundamentalmente al componente biológico. De esta manera la vejez 

es concebida exclusivamente como una etapa de declinación no sólo biológica sino 

psicológica y social asociada a la edad.” (Krzemien, 2013: p.28) 

En contraposición al enfoque clásico evolutivo, en las últimas décadas se han privilegiado los 

estudios orientados a los aspectos potenciales y salugénicos del envejecimiento, tomando a la vejez 

como una etapa más del desarrollo vital y no como una declinación del mismo (Baltes, Lindenberger, 

& Staudinger, 1999; Fernandez Ballesteros, 2000; Golpe, Bidegain & Arias (Comp.), 2003; Krzemien, 

2013; Villar, 2005). En esta línea el paradigma del Curso Vital se presenta como una alternativa que 

enfatiza la complejidad del proceso de envejecimiento como parte del desarrollo, considerando no sólo 

las variables biológicas y etarias, sino también incluyendo los aspectos psicológicos, sociales, 

históricos culturales e idiosincráticos que caracterizan al ser humano. Nos referimos al paradigma del 

Curso Vital como una metateoría que aborda el desarrollo ontogenético desde la concepción hasta la 

muerte, permitiéndonos considerar al envejecimiento como un proceso dinámico, en el cual se 

destacan las trayectorias de vida (Dulcey-Ruiz, 2010). Así se enfatiza el concepto de envejecimiento 

diferencial, que alude a la heterogeneidad en las modalidades de envejecer (Lombardo & Krzemien, 

2008). 

No existe una definición unívoca de la vejez ni tampoco hay consenso en determinar la edad de 

inicio de la misma. Sin embargo, teniendo en cuenta el paradigma del Curso Vital entendemos al 

envejecimiento como “un proceso dinámico e ineludiblemente diverso, no sólo en términos de los 
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aspectos que involucra (biológico, morfológico, psicológico, comportamental, social, etc.) y las 

diferencias de género, clase, cultura, sino también, por ser un proceso temporalmente cambiante”, 

(Krzemien, 2013: p. 34). 

En la actualidad, en el campo de las Neurociencias Cognitivas y de la Psicología del desarrollo, 

surgen diversas teorizaciones y estudios empíricos que dan cuenta del proceso de desarrollo de 

funciones y procesos cognitivos que permiten una adaptación activa al ambiente durante la vejez.  

Investigadores neo-piagetianos consideran la presencia de un estadio posterior al pensamiento 

formal en el desarrollo intelectual, planteando la existencia de operaciones postformales que 

caracterizan el pensamiento dialéctico y relativista en la adultez y vejez, (Arlin, 1975; Commons, 

Richards & Armon, 1984; Corral Iñigo, 1998; Kramer, 1989; Labouvie-Vief & Dielh, 2000; 

Monchietti, Lombardo & Krzemien, 2006; Pascual-Leone, 1984; Sinnott, 1998, 2009). 

El pensamiento postformal es resultado de un proceso experiencial de estructuración cognitiva, 

que se desarrolla durante el curso vital especialmente influido por la cultura, el contexto y la 

experiencia. El sello distintivo de los pensadores postformales es la flexibilidad cognitiva que surge a 

partir del reconocimiento de que la perspectiva de cada persona es sólo una posible, que cada problema 

tiene muchas posibles resoluciones y que el conocimiento es dinámico y relativo (Sinnot, 1998; Sprio, 

Feltovich, Jacobson & Coulson, 1991). Se supone que las personas que poseen pensamiento 

postformal presentan más flexibilidad cognitiva (Berger, 2009)  

 La flexibilidad cognitiva (FC) es la capacidad de procesar una secuencia de estímulos y 

alternar con el procesamiento de otras secuencias de manera simultánea (Cartwright, 2002). Se la 

describe ampliamente como la capacidad de ajustar o cambiar las creencias o pensamientos anteriores 

y adaptarse a nuevas situaciones (Spiro, Collins & Ramchandran, 2006). La FC es la habilidad mental 

para cambiar entre modos de reflexionar al mismo tiempo sobre varios conceptos, múltiples aspectos 

de un objeto específico o de una situación compleja.  Permite analizar de manera holística si se 

cumplen ciertos cambios en una tarea dada y cuándo dejan de cumplirse (Seisdedos, 2004). 

En el campo de la Neurociencia Cognitiva existe evidencia a favor de la tesis de la reserva 

cognitiva (RC). Ésta es entendida como la capacidad adaptativa del cerebro adulto de minimizar la 

manifestación clínica de un proceso neurodegenerativo y desempeñarse adaptativamente (Stern, 2002, 

2011). Se trata de un mecanismo cerebral potencial activo basado en la aplicación de los recursos 

cognitivos e intelectuales adquiridos gracias a la educación, las experiencias de aprendizaje, el 

entrenamiento cognitivo, la formación profesional-ocupacional, la experticia, la sabiduría, la 
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creatividad, que se pone en funcionamiento cuando en el envejecimiento disminuyen ciertas 

habilidades cognitivas (Rami, Valls-Pedret,  Bartres-Faz, Caprile, Sole-Padulles, Castellvi, et al., 

2011). La RC refleja la riqueza y actividad cerebral, y no permanece estable, sino que evoluciona con 

el desarrollo neuropsicológico (Álvarez González & Trápaga Ortega, 2013). 

En esta investigación nos interrogamos acerca de cómo los adultos mayores se desempeñan en 

las variables de flexibilidad cognitiva, reserva cognitiva y pensamiento postformal. La problemática de 

investigación de este estudio se centra en la evaluación y análisis de dichas variables en la vejez en 

condiciones normales, lo cual puede conducir a un progreso terapéutico en el tratamiento de las 

pérdidas cognitivas asociadas al avance de la edad, y al desarrollo de contextos estimulantes de 

compensación cognitiva. 

Este estudio se centra en la descripción y evaluación del pensamiento postformal, la reserva 

cognitiva y la flexibilidad cognitiva en adultos mayores, mediante un diseño descriptivo y transversal, 

con metodología cuantitativa. Se prevé aportar evidencia acerca de la competencia cognoscitivas en 

adultos mayores, en función de la reserva cognitiva, lo cual representa un avance en la comprensión 

del proceso de estructuración y flexibilidad cognitiva en la vejez. 

Estado de la cuestión. 

Es sabido que el envejecimiento normal supone cambios neuroanatómicos y fisiológicos que 

afectan el funcionamiento y procesamiento cognitivo, declinando la mayoría de las habilidades 

mentales y sensoriales (Park, 2002). Sin embargo, se ha observado la presencia de una notable 

competencia cognitiva en muchos adultos mayores (Greve & Staudinger, 2006). Recientes estudios 

observaron que personas mayores con alto nivel de educación y experticia ejecutan mejor las pruebas 

de desempeño cognitivo (Adrián, Hermoso, Buiza, Rodríguez-Parra & González, 2008; Soto & Arcos, 

2010) y otros estudios evaluaron los cambios neurocognitivos en adultos mayores normales y con 

demencia, mostraron los efectos positivos de la educación y formación profesional (Allegri, Taragano, 

Krupitzki, Serrano, Dillon, Sarasola et al, 2010; Knopman, Parisi, Salviati, Floriach-Robert, Boeve, 

Ivnik, Smith et al., 2003), proporcionándose así suficiente evidencia sobre la importancia de la 

denominada “reserva cognitiva” (Stern, 2002, 2011). Los recientes estudios de neuroimagen funcional, 

electrofisiológica y conductual, muestran que sujetos con mayor nivel educativo y experiencias 

sociocognitivas (mayor reserva cognitiva) utilizan mecanismos compensatorios cerebrales a nivel 

frontal en la ejecución de tareas; y se ha hallado que los ancianos más instruidos son precisamente los 
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que presentan un menor declive cognitivo y mayor resistencia a padecer trastornos cognitivos 

asociados a la edad (Rodríguez-Álvarez & Sánchez-Rodríguez, 2004).  

Estudios en pacientes con la enfermedad de Alzheimer (EA), se observó que existía un número 

significativo de casos que, en vida, mostraron leves alteraciones cognitivas sin llegar a considerarse 

demencia, e incluso algunos casos mostraban una función cognitiva intacta. De algún modo, el grado 

de reserva cognitiva podría hacer más resistente al cerebro para enfrentarse al daño neuronal (Rami & 

Bartres-Faz, 2011). A nivel de funcionalidad cerebral, se ha demostrado que los sujetos sanos con 

mayor RC necesitaban activar menos áreas cerebrales para rendir óptimamente, lo que indicaría un uso 

más eficiente de las redes neuronales (Rami & Bartres-Faz, 2011). 

Numerosos estudios experimentales en Neurociencias (Álvarez González & Trápaga Ortega, 

2013) anuncian que los sistemas cerebrales y cognitivos en el envejecimiento normal son más 

dinámicos, plásticos y multifacéticos de lo que se suponía años atrás (Cabeza, 2002). De ahí, la 

importancia de los programas de entrenamiento cognitivo, ya que producen un efecto moderador 

beneficioso sobre el envejecimiento neurocognitivo.  

Sin embargo, la flexibilidad cognitiva es un constructo poco investigado en las Neurociencias y 

en la Psicología Cognitiva, por lo tanto es una temática innovadora en el campo del envejecimiento 

cognitivo. Algunos estudios resaltan la importancia de las relaciones interpersonales en el desarrollo de 

la FC (Moshman, 2005; Moshman & Geil, 1998). Otras investigaciones demuestran la importancia de 

la experiencia de vida para la FC. Exponen que cuando la persona encuentra problemas complejos, la 

madurez y la experiencia en la resolución de dilemas, los ayudan a hallar mejores estrategias y a ser 

más flexibles (Byrnes, 2005; Marsiske & Willis, 1995, 1998). Existe evidencia que la FC permite a los 

adultos reconocer sus sesgos emocionales y dejar de lado los estereotipos de la niñez, reflexionar 

acerca de sus experiencias actuales y cambiar sus conductas (Baron & Banaji, 2006; Smith 2005). La 

FC parece ser el sello de los pensadores postformales. 

Varios investigadores del desarrollo adulto conocidos como teóricos neo-piagetianos (Arlin, 

1975; Commons, Richards & Armon, 1984; Corral Iñigo, 1998; Kramer, 1989; Labouvie-Vief & 

Dielh, 2000; Pascual-Leone, 1984; Sinnott, 1998) expandieron el trabajo de Piaget del desarrollo 

cognitivo en la edad adulta, proponiendo la existencia de una etapa más allá de las operaciones 

formales (Lemieux, 2012; Lombardo & Krzemien, 2006; Monchietti, Lombardo & Krzemien, 2006; 

Sinnott, 2009). La naturaleza y modalidad de funcionamiento del pensamiento postformal se 

caracteriza por el pensamiento dialéctico, la flexibilidad cognitiva, relativismo conceptual, la 
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contextualización, la tolerancia a la incertidumbre, etc. (Commons, Sinnott, Richards & Armon, 1989; 

Kramer, 1989; Pascual-Leone, 1984; Sinnott, 2009). 

El pensamiento postformal se basa en la integración de la intuición y la lógica, siendo 

fundamental para la interpretación de las experiencias, la regulación del comportamiento y la 

resolución de situaciones dilemáticas o ambiguas de la vida real (Sinnott, 2009). El estilo postformal 

es una forma de pensamiento práctico, descentrado, dinámico y flexible, integrando diversos sistemas 

de ideas o marcos de referencia  (Corral Iñigo, 1998). Se ha hallado que los pensadores postformales 

personalizan su razonamiento y emplean la experiencia cuando tienen que enfrentarse a situaciones 

ambiguas o críticas (Labouvie-Vief, 1992). De esta manera, el pensamiento postformal es resultado de 

un proceso experiencial de estructuración cognitiva, que se desarrolla a lo largo del curso de vida, y es 

aplicable a muchas facetas de la vida cotidiana. 

La investigación empírica sobre las variables de reserva cognitiva, flexibilidad cognitiva y 

pensamiento postformal de la vejez es aún exigua, por tanto este estudio reviste de interés innovador 

para la investigación básica en este campo. 

Objetivo General 

Describir y evaluar la flexibilidad cognitiva (FC), la reserva cognitiva y el pensamiento 

postformal en adultos mayores. 

Objetivos Específicos 

1) Describir el desempeño en FC, el nivel de reserva cognitiva y el pensamiento postformal en adultos 

mayores. 

2) Analizar la capacidad de FC y pensamiento postformal en adultos mayores, estableciendo 

diferencias según el nivel de reserva cognitiva.  

Hipótesis  

1. Los adultos mayores que presenten un elevado desempeño en las tareas de FC presentarán un 

nivel alto de RC y pensamiento postformal.  A su vez, quienes obtengan un bajo rendimiento en las 

tareas de FC tendrán un nivel bajo de RC y escaso pensamiento postformal.  

2. Existirán diferencias en la capacidad de FC según la reserva cognitiva de adultos mayores: Las 

personas con mayor reserva cognitiva, demostrarán mejor desempeño en las tareas de FC.  

Metodología 

Diseño de investigación: descriptivo y transversal. 
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Muestra: No probabilística compuesta por 50 adultos mayores (de 60 hasta 80 años de edad) de 

ambos sexos de la ciudad de Mar del Plata. Criterios de inclusión: participantes con distinto nivel 

educativo (primario completo, secundario, y terciario/universitario), exentos de trastornos cognitivos, 

psicopatológicos y/o inmovilidad física. Criterios de exclusión: personas residentes en geriátricos. La 

muestra se extraerá de las siguientes instituciones: cursos de extensión del PAMI en la UAA, 

Programa Universitario de Adultos Mayores, Centros de jubilados de PAMI, Clubes de día, ONGs, 

otros. Las instituciones y los participantes se seleccionarán por medio de un muestreo intencional. Se 

considerará una muestra heterogénea y se controlaran otras variables espurias. El tamaño de la muestra 

responde a la exhaustiva evaluación de los participantes y a los requisitos estadísticos a fin de asegurar 

la potencia y validez interna del estudio. 

Técnicas de recolección de datos:  

3) Cuestionario de datos socioeducativos: Cuestionario breve de preguntas cerradas 

elaborado para indagar las variables: edad, sexo, nivel educativo, estado civil, estado previsional, 

barrio de residencia, tipo de hogar y conformación de grupo conviviente.  

4) Test de Flexibilidad Cognitiva (CAMBIOS) (Seisdedos, 2008). Es una prueba gráfica y 

libre de influencia verbal que intenta valorar el uso por el sujeto de una estrategia de actuación flexible 

y eficiente ante tareas relativamente simples. Evalúa la capacidad para concentrarse atendiendo a la 

vez a varias condiciones cambiantes en el entorno, y la flexibilidad cognitiva para analizar si se 

cumplen o no distintos cambios pedidos y en qué momento han dejado de cumplirse. La prueba consta 

de 27 elementos que contienen figuras geométricas simples (polígonos de 5 a 9 lados con una 

trama/color interior), sobre las que se pueden pedir tres tipos sencillos de cambios el 

aumento/disminución de una o varias de sus características: el número de lados del polígono, el 

tamaño de la figura y la intensidad de la trama. El coeficiente de fiabilidad de la prueba por el método 

de dos mitades obtuvo una correlación de 0.92. 

5) Escala de Pensamiento Postformal (Postformal Thought Scale, PTS), (Sinnott, 1998). 

Está compuesta por 10 ítems, cada uno incluye una declaración que describe un aspecto del 

razonamiento postformal. Para evitar los efectos de la desiderabilidad social en las respuestas, cada 

declaración es seguida de su opuesto, forzando a la persona a seleccionar cuál afirmación y en qué 

grado se aplica a ella. Cada ítem se responde en una escala Likert que va desde 1. “no verdadero” a 7. 

“totalmente verdadero”. Se ha aplicado en muestras de adultos mayores, obteniéndose coeficientes alfa 

de Cronbach de 0,85. 
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6) Cuestionario de reserva cognitiva CRC (Rami et al., 2011). Es un cuestionario útil para 

evaluar el grado de RC en personas sanas y con enfermedad de Alzheimer inicial. Al ser aplicado 

ofrece información de forma sencilla, rápida y eficaz permitiendo objetivar el grado de reserva 

cognitiva. Está formado por ocho ítems que miden diversos aspectos de la actividad intelectual del 

sujeto, que según la bibliografía previa son las variables más importantes para la formación de la 

reserva cognitiva. Se valora la escolaridad y la realización de cursos de formación, la escolaridad de 

los padres, la ocupación laboral desempeñada a lo largo de la vida, la formación musical y el dominio 

de idiomas. Además, se indaga sobre la frecuencia aproximada con que se han realizado actividades 

cognitivamente estimulantes a lo largo de toda la vida, como son la lectura y la práctica de juegos 

intelectuales, como crucigramas y ajedrez. Para la obtención de la puntuación total del CRC, se suman 

los resultados de cada ítem, siendo el máximo de 25 puntos. A puntuaciones más elevadas, mayor 

reserva cognitiva. El tiempo de administración medio del cuestionario es de 2 minutos. Para la 

validación de este cuestionario se utilizaron 55 controles cognitivamente sanos y 53 pacientes con EA. 

A todos los sujetos se les administró el CRC, así como una batería neuropsicológica breve. La edad no 

tuvo una influencia significativa en la puntuación obtenida en el CRC en ninguno de los grupos, sin 

embargo los años de escolaridad sí influyeron significativamente. En ambos grupos, se encontraron 

correlaciones significativas entre la puntuación en el CRC y el rendimiento en pruebas 

neuropsicológicas que miden la función ejecutiva (Rami & Bartes-Faz, 2011). 

Procedimiento: Las técnicas de recolección de datos se administraran a los participantes 

individualmente, mediante condiciones estandarizadas y sistemáticas, guiados por los tesistas, en una 

sesión de 50 minutos. Se asegurará el consentimiento informado y la confidencialidad de los datos de 

los participantes. 

Análisis de datos: se realizará un análisis cuantitativo de los datos. Se aplicarán técnicas de 

estadística descriptiva (Frecuencia, Medidas de TC y DE) para caracterizar la variable de estudio; y de 

estadística diferencial, utilizando el paquete SPSS 19. Se aplicarán análisis de correlación y pruebas de 

diferencias de medias, entre otros posibles, para determinar diferencias significativas en función de la 

reserva cognitiva y según los grupos etarios. 

Lugar de Realización del trabajo  

CIMEPB (Centro de Investigación en Metodología, Educación y Procesos Básicos), UNMDP-

CONICET. Este proyecto se relaciona con el proyecto mayor del Grupo de Investigación Temas de 

Psicología del Desarrollo (OCA 100/12) “Sabiduría y pensamiento postformal en la vejez. Relación 
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con el proceso de auto-regulación adaptativa (OCA Nº 593/14) dirigido por la Dra. Krzemien, de la 

Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social, UNMdP, lo cual asegura el contacto y acceso a 

instituciones para la realización del trabajo de campo.  

Cronograma de actividades. 

Actividades/ meses 1 2 3 4 5 6 7  8      9 
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Resumen 

 

 

Investigaciones contemporáneas en Gerontología se orientan a considerar al envejecimiento cognitivo 

normal desde un enfoque positivo y salugénico. Si bien aún es escaso el conocimiento del potencial 

cognitivo en la vejez, se ha avanzado en el estudio de la flexibilidad cognitiva, la reserva cognitiva, y 

el pensamiento postformal, desde las Neurociencias y la Psicología Cognitiva. El objetivo de esta 

investigación es describir y evaluar dichas variables en una muestra no probabilística de 50 adultos 

mayores sanos de ambos sexos de Mar del Plata. Mediante un diseño descriptivo y trasversal se 

aplicará un Cuestionario de datos socioeducativos, el Test de Flexibilidad Cognitiva, la Escala de 

Pensamiento Postformal  y el Cuestionario de reserva cognitiva. Los datos contribuirán al campo de la 

evaluación del funcionamiento cognitivo en el envejecimiento, derivándose implicancias para los 

ámbitos educativo y clínico, mediante  programas de entrenamiento cognitivo a fin de reducir el riesgo 

de deterioro cognitivo. 

Palabras Claves: Reserva Cognitiva - Flexibilidad cognitiva - Pensamiento postformal - 

Vejez. 
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Introducción 

 

 

En nuestra sociedad venimos asistiendo a una transformación demográfica global: el creciente 

aumento de la población de adultos mayores, y en este marco el estudio del envejecimiento cognitivo 

cobra mayor relevancia. 

La investigación gerontológica contemporánea se ha orientado desde un enfoque centrado en la 

patología neurodegenerativa hacia los aspectos positivos del envejecimiento. Esto propiciado, en parte, 

por la revisión epistemológica de las concepciones clásicas del desarrollo y los avances metodológicos 

en la evaluación de los aspectos cognitivos de los adultos mayores -especialmente el cuestionamiento 

del “modelo deficitario o decremental de la vejez”-, que han aportado conclusiones controversiales que 

ponen en revisión los conocimientos en el campo de la cognición y la naturaleza del pensamiento en la 

vejez, proporcionando una nueva perspectiva del envejecimiento: el potencial cognitivo. 

 Con la expansión del paradigma cognitivo y las neurociencias, se ha avanzado desde la tesis de 

la multidimensionalidad de los cambios cognitivos en el curso vital, considerando el interjuego entre 

los factores neurobiológicos y contextuales (Krzemien, 2013; Villar, 2005). 

A la luz de nuevos enfoques teóricos acerca del desarrollo humano, comprender y evaluar las 

características de la cognición en la adultez y vejez -es decir, más allá de la adolescencia- constituye 

un nuevo desafío para la Psicología del Desarrollo.  

Investigadores neo-piagetianos consideran que el pensamiento formal no es el último estadio 

del desarrollo intelectual, planteando la existencia de operaciones postformales que caracterizan el 

pensamiento dialéctico y relativista en la adultez y vejez (Arlin, 1975; Commons, Richards & Armon, 

1984; Corral Iñigo, 1998; Kramer, 1989; Labouvie-Vief & Diehl, 2000; Pascual-Leone, 1984; Sinnott, 
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1998). El pensamiento postformal (PPF) es resultado de un proceso experiencial de estructuración 

cognitiva, que se desarrolla durante el curso vital, especialmente influido por la cultura, el contexto y 

la experiencia, y es aplicable a muchas facetas de la vida cotidiana, sirviendo a la resolución de 

conflictos, en la toma de decisiones como respuesta adaptativa a los cambios que se producen en una 

determinada situación y contexto (Spiro, Feltovich, Jacobson & Coulson, 1991). El sello distintivo de 

los pensadores postformales es la flexibilidad cognitiva (FC) que surge a partir del reconocimiento de 

que la perspectiva de cada persona es solo una posible, que cada problema tiene muchas posibles 

resoluciones y que el conocimiento es dinámico y relativo (Sinnot, 1998).  

No obstante, la investigación empírica es exigua. En este sentido, los resultados de 

investigaciones recientes refutan la idea de que los cambios en el pensamiento ocurran exclusivamente 

en función de la edad cronológica y los factores neurobiológicos, atendiendo a la influencia de las 

variables contextuales y culturales que relativizan el componente biológico en el desempeño cognitivo 

de los adultos mayores (Fernández-Ballesteros, 2000; Monchietti, Lombardo & Krzemien, 2005).  

Si bien todavía es escaso el conocimiento acerca de las capacidades potenciales en el 

envejecimiento normal, se ha avanzado en el estudio de la importancia de la reserva cognitiva (RC) en 

el desarrollo adulto. En el campo de la Neurociencia Cognitiva existe evidencia a favor de la tesis de la 

reserva cognitiva, definiéndola como la capacidad adaptativa del cerebro adulto de minimizar la 

manifestación clínica de un proceso neurodegenerativo y desempeñarse adaptativamente (Stern, 2002, 

2011). La adquisición de la RC se ha asociado a la participación en contextos cognitivamente 

estimulantes a lo largo del curso vital. Se trata de un mecanismo cerebral potencial activo basado en la 

aplicación de los recursos cognitivos e intelectuales adquiridos gracias a la educación, las experiencias 

de aprendizaje, el entrenamiento cognitivo, la formación profesional-ocupacional, la experticia, la 

sabiduría, la creatividad, que se pone en funcionamiento cuando en el envejecimiento disminuyen 

ciertas habilidades cognitivas (Rami, Valls Pedret, Bartrés Faz, Caprile, Solé Padullés et al., 2011). La 
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RC refleja la riqueza y actividad cerebral, y no permanece estable, sino que evoluciona con el 

desarrollo neuropsicológico (Álvarez González & Trápaga Ortega, 2013). 

Si bien los constructos investigados son de reciente interés en la comunidad científica, no todos 

cuentan con la misma evidencia empírica. A diferencia de la RC, la FC ha sido poco investigada 

empíricamente. La mayoría de las investigaciones abocadas a la temática (FC) se han realizado en 

niños, por lo cual aún no se cuenta con suficiente evidencia en las otras etapas del desarrollo, 

especialmente en la última etapa del curso vital, la vejez. Es relevante destacar la escasez de 

investigaciones en nuestro contexto cultural, limitando aún más el alcance de las teorizaciones en 

nuestra sociedad. Por ello el estudio de la FC en nuestro contexto sociocultural y en la vejez se 

presenta como necesario e innovador frente a la exigua evidencia empírica. 

Es posible considerar que los conceptos de RC, FC y PPF son clave en la explicación del 

funcionamiento cognitivo adaptativo aun en la edad avanzada, y fundamenta el efecto protector frente 

a la patología neurodegenerativa en el envejecimiento.  

Es sabido que en el envejecimiento cerebral normal, en general, se producen cambios 

neuroanatómicos y fisiológicos de atrofia y pérdida neuronal y declinación funcional, que explican el 

riesgo de deterioro cognitivo en el adulto mayor (Berger, 2009). No obstante, se ha observado un 

funcionamiento regenerativo conservado y cierta plasticidad neuronal en personas mayores sanas e 

incluso con demencia tipo Alzheimer (Mirmiran, van Someren & Swaab, 1996). Estos cambios 

plásticos en el cerebro envejecido se asocian con la reserva cognitiva.  En este sentido, una de los 

cuestiones actuales de la investigación neurocientífica del envejecimiento es esclarecer las relaciones 

entre la reserva cognitiva y la capacidad de flexibilidad cognitiva.  

Este estudio se centra en la descripción y evaluación del pensamiento postformal, la reserva 

cognitiva y la flexibilidad cognitiva en adultos mayores, mediante un diseño descriptivo y transversal, 
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con metodología cuantitativa desde una perspectiva multidimensional, neurocientífica, cognitiva y 

contextual.     

La problemática de investigación de este estudio se centra en la evaluación y análisis de dichas 

variables en la vejez en condiciones normales, lo cual puede contribuir al diseño de proyectos de 

intervención terapéutica en la prevención del deterioro cognitivo y al desarrollo de contextos 

socioeducativos estimulantes de compensación cognitiva. Se prevé aportar evidencia acerca de la 

competencia cognoscitiva en adultos mayores, en función de la reserva cognitiva, la flexibilidad 

cognitiva y el pensamiento postformal lo cual representaría un avance en la comprensión de los 

procesos cognitivos en la vejez. El estudio de estos constructos da cuenta del interés y del progreso 

prometedor de la investigación del desarrollo potencial humano en las últimas décadas en las ciencias 

humanas y de la salud. 
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Capítulo 1 

Estado de la cuestión 

 

 

La mayoría de la investigación sobre el envejecimiento cognitivo se ha centrado en las procesos 

básicos: memoria, atención y lenguaje, y todavía es escaso el conocimiento acerca de los procesos 

cognitivos pragmáticos y las potencialidades intelectuales en el envejecimiento normal.  

Es sabido que el envejecimiento normal supone cambios neuroanatómicos y fisiológicos que 

afectan el funcionamiento y procesamiento cognitivo, declinando la mayoría de las habilidades 

mentales y sensoriales (Park, 2002). Sin embargo, existe evidencia de que ciertas habilidades de la 

inteligencia cristalizada y la sabiduría, tienden a conservarse, e incluso optimizarse, con el avance de la 

edad (Staudinger & Joos, 2000). Se ha observado la presencia de una notable competencia cognitiva en 

muchos adultos mayores (Greve & Staudinger, 2006).  

Recientes estudios observaron que personas mayores con alto nivel de educación y experticia 

ejecutan mejor las pruebas de desempeño cognitivo (Adrián, Hermoso, Buiza, Rodríguez-Parra & 

González, 2008; Soto & Arcos, 2010) y otros estudios evaluaron los cambios neurocognitivos en 

adultos mayores normales y con demencia, mostraron los efectos positivos de la educación y 

formación profesional (Allegri, Taragano, Krupitzki, Serrano, Dillon,  et al., 2010; Knopman, Parisi, 

Salviati, Floriach-Robert,  Boeve, et al., 2003), proporcionándose así suficiente evidencia sobre la 

importancia de la denominada “reserva cognitiva” (Stern, 2002, 2011). Los recientes estudios de 

neuroimagen funcional, electrofisiológica y conductual, muestran que sujetos con mayor nivel 

educativo y experiencias sociocognitivas (mayor reserva cognitiva) utilizan mecanismos 

compensatorios cerebrales a nivel frontal en la ejecución de tareas; y se ha hallado que los ancianos 
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más instruidos son precisamente los que presentan un menor declive cognitivo y mayor resistencia a 

padecer trastornos cognitivos asociados a la edad (Rodríguez-Álvarez & Sánchez-Rodríguez, 2004).  

Estudios en pacientes con la enfermedad de Alzheimer (EA), se observó que existía un número 

significativo de casos que, en vida, mostraron leves alteraciones cognitivas sin llegar a considerarse 

demencia, e incluso algunos casos mostraban una función cognitiva intacta. Cuando se analizaron 

variables en relación a la educación y a las capacidades intelectuales de las participantes, se observó 

que en el grupo de mayor educación y mayor nivel intelectual existían mayores discrepancias entre los 

hallazgos clínicos y los neuropatológicos, por lo que cobró interés la hipótesis de que una mayor 

reserva cognitiva durante la vida podía modular la expresión clínica de las alteraciones cerebrales de la 

EA. De algún modo, el grado de reserva cognitiva podría hacer más resistente al cerebro para 

enfrentarse al daño neuronal (Rami & Bartres-Faz, 2011). A nivel de funcionalidad cerebral, se ha 

demostrado que los sujetos sanos con mayor RC necesitaban activar menos áreas cerebrales para rendir 

óptimamente, lo que indicaría un uso más eficiente de las redes neuronales (Rami & Bartres-Faz, 

2011). La reserva cognitiva puede modificar la expresión comportamental de una alteración o 

deficiencia en el funcionamiento cerebral, a fin de poder continuar con un nivel de desempeño 

adaptativo a las demandas del medio.  

Numerosos estudios experimentales en Neurociencias (Álvarez González & Trápaga Ortega, 

2013) evidenciaron que el cerebro es un órgano permeable a la interacción con el ambiente; esto 

significa que la red neuronal es extremadamente sensible a los cambios y que las experiencias dan 

lugar a alteraciones morfológicas, estructurales y funcionales en el sistema nervioso. Esta posibilidad 

de cambio cerebral se basa en la denominada plasticidad neurocognitiva. La plasticidad del sistema 

cognitivo, depende, en parte, del contexto en el que la persona se ha desarrollado, de las experiencias 

de vida y de su capacidad para adaptarse a las alteraciones y pérdidas en las habilidades funcionales.  
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Estas investigaciones anuncian que los sistemas cerebrales y cognitivos en el envejecimiento 

normal son más dinámicos, plásticos y multifacéticos de lo que se suponía años atrás (Cabeza, 2002). 

De ahí, la importancia de los programas de entrenamiento cognitivo, ya que producen un efecto 

moderador beneficioso sobre el envejecimiento neurocognitivo.  

 Hasta aquí se ha mostrado los antecedentes de estudios que destacan la importancia de los 

efectos positivos de la educación, el aprendizaje continuo, las experiencias sociocognitivas, y el 

entrenamiento como variables contextuales moduladoras de los cambios a nivel neurocognitivo y de la 

reserva cognitiva en personas adultas y adultas mayores, lo cual favorece la capacidad de adaptación a 

las situaciones de vida cotidiana.  

 Es una cuestión de creciente interés en el campo de las neurociencias cognitivas la relación 

entre las habilidades de reserva cognitiva y los procesos cognitivos vinculados a las funciones 

ejecutivas como la flexibilidad cognitiva. No obstante, son exiguos los estudios empíricos de la 

relación entre estas variables.  

Por otro lado, otra cuestión que ha cobrado relevancia para la comprensión de la cognición en 

la adultez es la investigación psicogenética del pensamiento postformal. Si bien los debates y 

desarrollos teóricos en cuanto a este tema han ido progresando, los estudios empíricos son escasos. Se 

ha hallado que los pensadores postformales personalizan su razonamiento y emplean la experiencia 

cuando tienen que enfrentarse a situaciones ambiguas o críticas (Labouvie-Vief, 1992). Sinnott (1998) 

advierte que esta teoría del pensamiento post-formal ha reunido un mínimo de apoyo empírico 

preliminar como para entrar en una nueva fase correlacional-experimental.  

A continuación se detallan los principales estudios científicos que han aportado evidencia 

empírica a las variables consideradas por la presente investigación: reserva cognitiva, flexibilidad 

cognitiva y pensamiento postformal. Se presentan los antecedentes de cada variable en un apartado 

específico debido a la falta de estudios empíricos que correlacionen dichas variables.  
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1.1.Reserva cognitiva 

La hipótesis de la reserva cognitiva (RC) es publicada en el ámbito científico por Stern recién 

en el año 2002, sin embargo podemos rastrear algunos estudios precursores que han favorecido a la 

construcción de la misma ya a mediados del siglo pasado.  

En 1955, Roth y el equipo de Newcastle realizaron estudios postmortem a fin de investigar el 

deterioro cerebral ocasionado por la demencia, y observaron que en algunos casos la severidad de la 

demencia no correlacionaba con la cantidad de daño cerebral, es decir, dos cerebros con el mismo 

deterioro no mostraban la misma severidad en sus manifestaciones clínicas (Roth, 1955). Este hallazgo 

ha desencadenado varias investigaciones con personas con diversas patologías, a fin de intentar 

explicarlo: Enfermedad de Alzheimer (EA), (Sánchez, Rodríguez & Carro, 2002), demencias 

vasculares (Fratiglioni, Grut, Forsell, Viitanen, Grafstrom, et al., 1991; Gorelick, Brody, Cohen, 

Freelees, Levy et al., 1993), enfermedad de Parkinson (Glatt, Hubble, Lyons, Troster, Hassanein et al., 

1996), alcoholismo (Fratiglioni et al., 1991), Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Stern, Silva, 

Chaisson, & Evans, 1996;) y deterioro cognitivo relacionado a envejecimiento normal (Farmer, 

Kittner, Rae, Bartko, & Regier, 1995; Sánchez, 2002; Snowdon, Ostwald, Keenan, & Keenan 1989). 

Estas investigaciones giran en torno a los conceptos interrelacionados de reserva cognitiva y reserva 

cerebral. 

La reserva cerebral es un constructo que antecede al de reserva cognitiva, e incluso es su 

precedente. Actualmente no se lo ha dejado de utilizar sino que se ha descubierto la interrelación entre 

ambos términos, postulando a la reserva cerebral como el correlato estructural o el modelo pasivo de la 

reserva cognitiva (Berger, 2009).  La mayoría de los estudios abocados a la temática estiman que la 

reserva cerebral sea multifactorial, e incluso se ha confirmado que entre estos factores el mayor 

tamaño y peso cerebral, su correlato craneal y el mayor número de neuronas son factores  protectores 
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del deterioro cognitivo con o sin demencia (Cummings, 1998; Katzman, Aronson, & Fuld, 1989; 

Reynolds, Johnson, Dodge, Dekosky & Ganguli, 1999). En la misma dirección, algunos autores 

confirman que en sujetos con menor tamaño cerebral hay un avance más rápido del deterioro cognitivo 

(Graves, Mortiner, Larson, Wenzlew, Bowen, et al., 1996; Stern, Albert, Tang, & Tsai, 1999). A su 

vez existe una relación inversa entre la edad de inicio de la enfermedad de Alzheimer y el volumen 

cerebral premórbido (Schofield, Mosesson, Stern, & Mayeux, 1995). 

Muchos estudiosos de la reserva cognitiva han utilizado técnicas de neuroimagen demostrando 

que a igual gravedad clínica de la enfermedad, los individuos con un nivel educacional más alto, con 

un puesto de trabajo más elevado, o con más actividades de ocio, muestran más flujo sanguíneo 

temporoparietal que aquellos con niveles más bajos de estas variables de la reserva cognitiva, 

sugiriendo así que las personas con mayor RC pueden mantener el mismo grado de expresión clínica a 

pesar de tener una histopatología más avanzada (Stern, 2003)  

Meléndez Moral, Sales Galán, & Mayordomo Rodríguez (2013), a partir de una investigación 

con 96 sujetos adultos mayores, llegaron a la conclusión que los sujetos con alta reserva cognitiva 

aplican estrategias alternativas y eficaces de compensación que les proporciona un mayor potencial de 

aprendizaje permitiendo así una mayor capacidad de adaptación. 

La revisión de las investigaciones sobre la temática nos permite afirmar que la mayoría de los 

estudios concluyen que un nivel alto de reserva cognitiva retrasa la aparición de demencia. Ahora bien, 

algunos estudios han mostrado que una vez que se presenta la manifestación clínica de la enfermedad, 

las personas con mayor nivel educativo presentan un declive más rápido que aquellas con un menor 

nivel educativo (Carnero-Pardo & del Ser, 2007; Stern, 2002; Stern, Albert, Tang, & Tsai, 1999; Stern, 

Tang, Denaro, & Mayeux, 1995; Wilson, Li, Aggarwal, Barnes, McCann, Gilley, et al. 2004), y mayor 

mortalidad (Geerlings, Deeg, Penninx, Schmand, Jonker, Bouter, 1999; Stern et al., 1995). Esto se 

debe a que, como sugieren Rodríguez Álvarez & Sánchez Rodríguez (2004), la progresión de la 
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enfermedad es más rápida en las personas con mayor reserva cognitiva debido a que, en el momento 

que se logra realizar el diagnóstico de la enfermedad gracias a las manifestaciones sintomáticas, la 

lesión cerebral es mucho mayor que en las personas con baja reserva. Los sujetos con alta reserva 

comienzan a mostrar el deterioro neuropsicológico cuando no pueden soportar más daño neurológico, 

y ya no hay posibilidad de compensación porque no quedan recursos cerebrales sin dañar. Por ello, 

estos pacientes experimentan un deterioro cognitivo mayor y más rápido, aumentando la tasa de 

mortalidad de los mismos (Geerlings et al., 1999; Stern, Gurland, Tatemichi, Tang, Wilder, & Mayeux, 

1994). No obstante, otros autores sostienen que en los casos de reserva cognitiva alta hay una 

progresión más lenta del deterioro (Fritsch, McCledon, Smyth, & Ogrocki, 2002). 

En el último tiempo, investigaciones se han orientado a estudiar conjuntamente las dos 

variables de la RC, estructural y funcional, buscando relaciones existentes entre ellas (Rami, Valls 

Pedret, Bartrés Faz, Caprile, Solé Padullés et al., 2011). Dentro de esta perspectiva los estudios de 

Bosch, Bartrés-Faz, Rami,  Arenaza-Urquijo,  Fernández-Espejo et al. (2009) y Solé-Padullés, Bartrés-

Faz, Junqué, Vendrell, Rami et al. (2009), han demostrado que en sujetos ancianos sanos, una mayor 

RC se asociaba a un mayor volumen cerebral y un uso más eficiente del cerebro durante las pruebas 

cognitivas, necesitando así menos activación cerebral para realizar correctamente una tarea en 

comparación con los sujetos con menor RC (Rami et al., 2011) 

Se sostiene que la reserva cognitiva es dinámica, cambiando en el transcurso de la vida 

(Rodríguez & Sánchez, 2004). Esta evolución con la edad es el resultado de la influencia de  factores 

que favorece la salud tanto física como mental, que a su vez aumentan y mantienen la integridad neural 

(Richards & Sacker, 2003).  

La multifactorialidad de la reserva cognitiva propuesta por las investigaciones empíricas ha 

llevado a considerar que ella tiene tres grandes variables que se consideran a la hora de su medición: la 

inteligencia pre mórbida; la densidad y el tamaño del cerebro; y las actividades, ocupación e intereses 
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intelectuales que posee la persona. Se destacan como los indicadores más frecuentemente utilizados las 

variables relacionadas con experiencias de la vida (Stern, 2009), como la educación (Carnero-Pardo, 

2000; Carnero-Pardo & del Ser, 2007; Garibotto, Borroni, Kalbe, Herholz, Salmon et al., 2008; Gatz, 

2005; Scarmeas, Albert, Manly, & Stern, 2006; Stern et al., 1994), el estatus profesional (Andel, 

Crowe, Kåreholt, Wastesson, & Parker, 2011; Potter, Helms, Burke, Steffens, & Plassman, 2007), la 

inteligencia (Salthouse, 2006; Shmand, Smit, Geerlings & Lindeboom, 1997) y la participación en 

actividades de ocio (Scarmeas, Levy, Tang, Manly, & Stern, 2001), culturales, sociales (Bennett, 

Schneider, Tang, Arnold, & Wilson, 2006; Zunzunegui, Alvarado, Del Ser & Otero, 2008) y 

cognitivas (Hall, Lipton, Sliwinski, Katz,  Derby, & Verghese, 2009; Wilson, Scherr, Schneider, Tang, 

& Bennett, 2007).  

Estas experiencias pueden influir en la anatomía cerebral, aumentando la 

producción de células y la formación de vasos sanguíneos, promoviendo, así, la 

plasticidad neuronal y mejorando la reserva. De esta forma, un aumento en la 

frecuencia de actividades de nuestra vida diaria que impliquen la utilización de 

recursos cognitivos puede prevenir la patología asociada al deterioro cognitivo 

(Scarmeas & Stern, 2003), (Lojo Seoane, 2012, p. 24) 

 

Debido a que actualmente no se dispone de medidas directas de éste constructo hipotético 

(Jones, Manly, Glymour, Rentz, Jefferson & Stern, 2011), las investigaciones se han orientado a la 

generación y utilización de “modelos de variables latentes que recojan estadísticamente la relación de 

múltiples variables o indicadores asociados a la reserva con la presencia o ausencia de deterioro 

cognitivo” (Lojo Seoane, 2012, p. 24). Entre los instrumentos que se han desarrollado en los últimos 

años para su medición, podemos nombrar: Lifetime of Experiences Questionnaire (LEQ) de 
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Valenzuela & Sachdev (2007); Cognitive Activities Scale de Wilson, Barners & Bennett (2003), que 

fue posteriormente ampliado por Scarmeas. Por su parte, Rami et al. (2011) han diseñado el 

Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC) a fin de poseer un instrumento útil y rápido de administrar 

basado en la medición de los parámetros más relevantes vinculados con la formación de la RC.  

En la presente investigación se consideraran las actividades, ocupaciones e intereses 

intelectuales de la persona como indicadores de reserva cognitiva. Es por ello que hemos elegido como 

instrumento de recolección de datos el Cuestionario de reserva cognitiva diseñado por Rami et al. 

(2011), en el que toman como indicadores de la RC la educación de la persona y sus padres, la 

ocupación laboral, actividades actuales, idiomas, formación musical, actividades cognitivamente 

estimulantes (juegos intelectuales y actividad lectora).  

 

1.2. Flexibilidad Cognitiva 

La flexibilidad cognitiva (FC) es un constructo que cuenta con numerosa investigación en 

cuanto a su evolución en la niñez. Algunos estudios resaltan la importancia de las relaciones 

interpersonales en el desarrollo de la flexibilidad cognitiva (Moshman, 2005; Moshman & Geil, 1998). 

Otras investigaciones demuestran la importancia de la experiencia de vida para la FC. Exponen que 

cuando la persona encuentra problemas complejos, la madurez y la experiencia en la resolución de 

dilemas, los ayudan a hallar mejores estrategias y a ser más flexibles (Byrnes, 2005; Marsike & Willis, 

1995, 1998) 

La flexibilidad cognitiva disminuida se ha observado en una variedad de trastornos 

neuropsiquiátricos en niños y jovenes, como Trastornos Alimenticios (Silva & Alvarado, 2013), 

Trastorno Obsesivo Compulsivo (Andrés-Perpiñá, Lázaro-García, Canalda-Salhi & Boget-Llucià, 

2002), la Esquizofrenia (Servat, Lehmann, Harari, Gejardo & Eva, 2005), el Autismo (Etchepareborda, 

2005), y en un subgrupo de personas con TDAH (Etchepareborda & Mulas, 2004; Etchepareborda, 
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Mulas, Capilla-González, Fernández-González & Campo, 2004). Cada uno de estos trastornos presenta 

diversos aspectos de la inflexibilidad cognitiva. Por ejemplo, las personas con trastorno obsesivo 

compulsivo tienen dificultades para cambiar su foco de atención, así como la inhibición de las 

respuestas motoras.  

Se han realizado numerosos estudios en niños en relación al Trastorno por déficit de atención 

con hiperactividad (TDAH), (Etchepareborda & Mulas, 2004; Etchepareborda, et al. 2004). Todas las 

investigaciones han encontrado evidencia empírica para afirmar que este trastorno se encuentra 

asociado a una menor flexibilidad cognitiva. A su vez la falta de FC en la infancia lleva a un 

pensamiento rígido, como se ha demostrado en investigaciones con niños (García Coni & Vivas, 

2007).  

A nivel local se evaluó la FC con el Test CAMBIOS (Seisdedos, 2008) en estudiantes 

universitarios de la carrera de Psicología de San Luis, Argentina, con el objetivo de indagar la posible 

relación entre esta variable y los Estilos de Personalidad. Sin embargo, no se detectaron correlaciones 

entre algún tipo específico de personalidad y la variable Flexibilidad Cognitiva (Albanesi de Nasetta, 

Garelli & Masramon, 2009). Esto da cuenta de que probablemente la FC esté relacionada con otros 

procesos básicos y no con variables de personalidad. 

Existe controversia al comparar la FC en jóvenes y adultos mayores. Por un lado algunas 

investigaciones con estudiantes universitarios demostraron que el trabajo en grupo y la posibilidad de 

escuchar a otros individuos permite pensar y cambiar las ideas de los sujetos dando cuenta así de la 

flexibidad cognitiva, diferenciándose del trabajo individual (Moshman & Geil, 1998). A partir de 

comparar  la capacidad de resolver problemas en los adultos de diferentes edades, llegaron a la 

conclusión de que el adulto temprano resuelve mejor los problemas que los adolescentes y los adulos 

mayores. El motivo es cognitivo: el adulto joven tiene más capacidad para dejar a un lado los 
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estereotipos y no está limitado por ideas familiares (Klaczynski & Robinson, 2000; Thornton & 

Dumbke, 2005). 

Por otro lado investigaciones han demostrado que la flexibilidad cognitiva, especialmente la 

capacidad de cambiar los presupuestos formados en la niñez, es necesaria para contrarrestar los 

estereotipos. Dichas investigaciones demuestran que las opiniones durante la adultez cambian debido a 

las experiencias y a la reflexión y no se implementa simplemente a causa de la madurez (Baron & 

Banaji, 2006; Smith 2005). Puede demostrarse que la flexibilidad cognitiva  permite a los adultos 

reconocer sus sesgos emocionales y cambiar su conducta. Parece ser que la FC no está relacionada con 

el avance de la edad.  

A partir de lo desarrollado, se puede dar cuenta de la exigua evidencia empírica en lo que 

respecta a flexibilidad cognitiva. La mayoría de las investigaciones abocadas a la temática se han 

realizado en niños, por lo cual aún no se cuenta con suficiente evidencia en las otras etapas del 

desarrollo, especialmente en la última etapa del curso vital, la vejez. Es relevante destacar que  aún 

está pendiente la investigación en nuestro contexto cultural, lo cual limita aún más el avance del 

conocimiento en nuestro contexto sociocultural en relación a este constructo. 

 

1.3. Pensamiento Postformal 

Según Vega & Bueno (1996) muchos investigadores del desarrollo humano se han preguntado 

si existen diferencias con la edad en el grado en que jóvenes y ancianos utilizan el pensamiento 

postformal. Según los mismos, ante un problema, a medida que aumentaba la edad de quienes 

respondían, disminuía la probabilidad de que se diesen respuestas que ignorasen las diferentes 

situaciones o contextos. En vez de aparecer un cambio regresivo en el pensamiento de los ancianos, 

parece que lo que existe es un cambio cualitativo.   
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Labouvie-Vief (1985), ha encontrado evidencia que apoya la existencia del pensamiento 

dialéctico en las personas mayores. Cuando se dieron frases lógicamente inconsistentes, mientras que 

los jóvenes tomaban la información que se les presentaba y se concentraban en analizarla para alcanzar 

una conclusión, los adultos y ancianos dirigían su atención hacia las premisas inconsistentes, 

empleando su experiencia personal y su conocimiento para introducir premisas complementarias que 

pudieran resolver las inconsistencias. En el campo de las relaciones interpersonales, las personas en la 

edad adulta media han demostrado ser mejores que los jóvenes interpretando las contradicciones entre 

las frases de la gente y sus gestos y expresiones faciales. Los jóvenes utilizaban sólo las frases 

verbales, mientras que las personas mayores utilizan toda la información disponible.  

Cuando se razona acerca de los complicados dilemas de la vida, los adultos dan muestras de un 

razonamiento más avanzado que los adolescentes o los jóvenes. Blanchard-Fields (1986) pidió a 

adolescentes, jóvenes y adultos que resolvieran varios dilemas de la vida cotidiana, una vez leídas las 

situaciones se les hicieron preguntas sobre la naturaleza del conflicto, cómo se solucionaría. A pesar de 

las variaciones considerables en los niveles de razonamiento, los resultados generales de este estudio 

apoyan la progresión cognitiva. La mayor parte de las personas dieron muestras de algún tipo de 

operaciones formales, pero tal entendimiento no estaba relacionado con el nivel de razonamiento que 

desplegaban al resolver los dilemas. Los adolescentes solían decantarse por un lado u otro y no 

intentaba considerar el punto de vista opuesto; los adultos de 20 años, mientras eran conscientes de las 

discrepancias, solían decir que un observador neutral podría alcanzar la “verdad”. Los adultos de 30 o 

40, sin embargo, trataban de reconciliar las diferencias, separando los hechos de las interpretaciones de 

las personas involucradas. Estos adultos experimentados solían ver cada perspectiva como válida y 

única. Esto arroja evidencia sobre la progresión cognitiva durante todo el desarrollo, demostrando que 

los adultos de mediana edad tienen mayor flexibilidad cognitiva que los adolescentes y los adultos 

jóvenes. Esta capacidad parecería fomentarse con el avance de la edad y el desarrollo de la cognición. 
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En un estudio de investigación, se les pidió a adultos de diferente edad que indiquen soluciones 

para 15 problemas de la vida cotidiana (Artistico, Cervone, & Pezzuti, 2003). La mayor parte de los 

participantes encontraron varias soluciones posibles para cada dilema, igual a los que se encuentran en 

etapa de pensamiento postformal, y diferentes de los que están en la etapa del pensamiento operatorio 

concreto o formal. Cuanto más familiar era el problema, más posibilidades indicaron.  

Las investigaciones realizadas sobre la temática en cuestión son escasas, pero los resultados 

parecen indicar que no existen estadios en sentido estricto de pensamientos de operaciones 

postformales o dialécticas, pero que sí existe un pensamiento más allá del pensamiento formal que 

aunque no se da en todos los adultos o ancianos sí puede darse en algunos de ellos.  

En síntesis, a partir del recorrido se observa que diversos autores han intentado definir este 

pensamiento, no obstante, subsisten dificultades en la actualidad para delinearlo de manera precisa. El 

avance en el estudio del pensamiento postformal ha sido más bien teórico pero la evidencia empírica es 

aún exigua. 

 

A partir del recorrido realizado por la literatura científica de la temática se puede afirmar que 

los constructos a investigar por el presente estudio aún no es suficiente la evidencia empírica, 

especialmente la FC y el PPF. A su vez, son exiguos los estudios realizados en la última etapa del 

desarrollo, la vejez, y en nuestro contexto sociocultural. Aún se requieren de estudios que relacionen 

las tres variables cognitivas consideradas, RC, FC y PPF  en adultos mayores, por lo que esta 

investigación representa por un lado, un avance en cuanto a la temática del potencial cognitivo en la 

vejez y por otro lado  un antecedente innovador en cuanto a la materia Pensamiento postformal para el 

campo de la Epistemología Genética, y a la Psicología Cognitiva en general.   
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Capítulo 2 

Marco Teórico 

 

 

Frente a los cambios sociodemográficos que se han venido produciendo en las últimas décadas 

(fundamentalmente el creciente el envejecimiento poblacional), la comunidad científica ha centrado su 

interés en los procesos de envejecimiento cognitivo, enfocándose tanto en la patología como en la 

salud, y puntualizando aquellos factores que son de riesgo o prevención. 

A continuación se expone el marco de referencia teórico a partir del cual se desarrolla nuestra 

investigación. Se presenta un breve recorrido por los postulados más relevantes del Paradigma del 

Curso Vital, y desde esta perspectiva se describen las variables de estudio: reserva cognitiva, 

pensamiento postformal y flexibilidad cognitiva.  

 

2.1. Paradigma del Curso Vital 

 Bajo el nombre del paradigma del Curso Vital (Baltes, Lindenberger & Staudinger,1998; 

Elder, 1999), se reúnen los aportes del enfoque sociológico Life Course Sociology y de la teoría 

psicológica LifeSpan Psychology, cuyos principales antecedentes los encontramos entre 1950 y 1970 -

aunque existen algunos escritos precursores entre los 1930 y 1950-, pero este enfoque cobra mayor 

auge desde aproximadamente las décadas de los 80 y 90 en adelante, con las investigaciones 

fundamentalmente de Paul B. Baltes (1939-2006) y el Grupo de Berlín en el Max Planck Institute for 

Human Developmenty -desde la tradición de la Escuela Germana de Psicología Evolutiva (Hans 

Thomae), del Centro de Psicología del Ciclo Vital y del Centro Sociológico del Curso de la Vida. Más 

recientemente, Baltes (2000) había identificado su propuesta teórica con la denominación de enfoque 
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holístico-sistémico-diacrónico del desarrollo humano, el cual ha ejercido una importante influencia no 

sólo en el ámbito académico alemán sino en el estadounidense y en el iberoamericano. Generalmente 

traducido al español imprecisamente como “teoría del ciclo vital”, pero span no significa ciclo -

término que alude a un círculo o circunferencia para representar procesos que vuelven a repetirse hasta 

llegar al punto de partida, y que por tanto, distan de la vida humana real-, sino que dicho término 

expresa más bien extensión, etapa, período, duración, proceso, lapso, trascurso; dando cuenta de la 

continuidad de la vida humana terrenal que tiene un comienzo (la concepción) y un fin (la muerte), y 

sus etapas diferenciales (niñez, adolescencia, juventud, adultez y vejez), en una regularidad temporal y, 

a la vez, caracterizada por una discontinuidad marcada por las disrupciones o procesos de cambio. 

Estos cambios -biológicos, psicosociales y ambientales en interacción- son el sistema de influencias 

recíprocas que explica en gran parte la variabilidad interpersonal e intergrupal. Es más, Baltes mismo 

prefirió en sus últimos trabajos denominar a este enfoque como “curso de la vida” (Life course, del 

alemán lebensverlauf), para denotar “corriente del río” o continuum vital, coincidiendo con la 

mencionada perspectiva sociológica del curso vital de Matilde Riley & Glen Elder (Baltes, 2000). 

También Elisa Dulcey-Ruiz (2010) se referirse a esta perspectiva como del transcurso vital.  

En palabras de Paul Ricoeur (1985) este paradigma puede definirse como: 

El estudio interdisciplinario del transcurrir de la vida humana (ontogénesis 

humana), es decir el análisis y la integración en un marco teórico común de las 

interacciones e interdependencias entre: (a) los procesos de desarrollo biológico y 

psicológico; (b) el contexto socio-histórico y las dinámicas que lo afectan, así como 

sus mediaciones institucionales y dentro de ellas, particularmente, los modelos de 

trayecto de vida como formas de regulación social; y c) los trayectos de vida 

individuales que se desarrollan en el marco de las obligaciones y de las 
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posibilidades delimitadas por (a) y (b), todo esto en función de los recursos propios 

de cada individuo, del trabajo de reflexividad que éste maneja y de su propia 

identidad narrativa (p. 442).  

No se trata sólo de una teoría sino una metateoría para abordar el desarrollo ontogenético a lo 

largo del curso de vida completo, desde la concepción hasta la muerte, tanto a nivel macro como 

micro-social, y referido a poblaciones e individuos. Representa un marco de referencia de tipo 

contextual y dialéctico que destaca los parámetros histórico-culturales, los procesos de cambio y las 

experiencias idiosincráticas por sobre cualquier clasificación del desarrollo que tome la edad como 

criterio demarcatorio. Permite considerar al envejecimiento como un proceso dinámico, destacando las 

trayectorias de vida (Dulcey-Ruiz, 2010). Así, atendiendo a cómo las distintas trayectorias de 

desarrollo ontogenético llegan a ser menos similares a medida que la persona se relaciona con su 

entorno y avanza en edad, cabe referirnos al concepto de envejecimiento diferencial, aludiendo a la 

heterogeneidad en la modalidades de envejecer (Lombardo & Krzemien, 2007). 

El elemento clave de este enfoque es el énfasis en la interdependencia y complejidad del 

desarrollo de una persona en interacción con los diferentes contextos mientras que construye su curso 

de vida. Featherman & Petersen (1986) lo describen como un “proceso de dinamismos enlazados o 

ensamblados”.  

Entre las bases conceptuales de este enfoque conviene destacar:  

• La irrelevancia de la edad como variable explicativa del desarrollo: Ninguna etapa vital tiene 

primacía, ya que cada una supone sus características particulares y no puede entenderse aislada de las 

anteriores. El desarrollo y el envejecimiento no son conceptos opuestos, sino que constituyen un 

mismo proceso a lo largo de la vida. Desde esta perspectiva se supone que los cambios evolutivos son 

posibles en cualquier edad y que el cambio puede ser cuantitativo y/o cualitativo. La edad, entonces, 
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deja de ser una variable explicativa del desarrollo; no es el único criterio organizador, sino que el 

acento está puesto en los procesos, cambios y mecanismos mentales y comportamentales en un 

contexto histórico-cultural. Es necesario considerar las distintas fuentes de influencias asociadas al 

contexto, el género y la transición de la vida, sobre todo en los últimos momentos del curso vital 

(adultez tardía y vejez).  

• Las nociones de cambio y transición: Desde el Paradigma del Curso Vital (CV) se concibe al 

desarrollo humano como un “proceso ontogenético de adaptación transaccional”, un “proceso de 

cambios en la capacidad adaptativa de las personas” (Baltes, Lindenberger & Staudinger, 2006, p. 

626). El desarrollo definido en función del importante papel del cambio, involucra relaciones 

interdependientes entre la persona y los múltiples niveles de cambio del contexto donde ella se 

desenvuelve. Birren  (Birren, Kenyon, Ruth, Schroots, & Svensson, 1996) se refiere con el término de 

“gerodinámica” (gerodynamics) a estos “patrones y procesos de cambio de las personas a medida 

que envejecen y se desarrollan” (p. 19). Cada etapa vital implica cambios en todos los órdenes y áreas 

de la vida, más el impacto de los eventos de vida críticos y eventos de transición, entendiéndoselos 

como una influencia principal en el desarrollo (Baltes, 1987; Schlossberg, 1981; Smyer, 1984). Los 

eventos de vida plantean una disrupción definida como discontinuidad en la vida de una persona. Estos 

cambios críticos afectan los recursos de afrontamiento, entonces el desarrollo es entendido como los 

cambios en la capacidad adaptativa de la persona, es decir, en la capacidad para mantener o maximizar 

el nivel de funcionamiento en función del interjuego entre ganancias y pérdidas (entre metas deseables 

y metas no deseables), en el manejo y la regulación de las limitaciones y la vulnerabilidad en cada 

momento del curso de vida. 

• El interjuego entre factores biológicos y culturales: El contexto y la historia relativizan los 

efectos de la herencia genética. El grupo de Berlín (Baltes, Lindenberger & Staudinger, 1998) plantea 

una arquitectura del desarrollo ontogenético, que supone una relación dinámica entre la genética y el 
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medio, la cual varía durante el curso vital. En este sentido, el desarrollo es producto de la interacción 

entre factores biogénicos y psicogénicos, es decir, entre los factores biológicos y madurativos, y los 

factores psicosociales y contextuales, que tienen que ver con los aprendizajes experienciales, los 

recursos culturales, las oportunidades de vida, el entorno social, etc., que tendrán un peso diferencial 

en la capacidad adaptativa de la persona a medida que envejece. Los autores de este paradigma (Baltes, 

Lindenberger & Staudinger, 1998, 2006) describen a esta interacción de factores durante el desarrollo 

evolutivo de una persona como un sistema multicausal de tres tipos de influencias de cambio: 

1. Factores normativos relativos a la edad: Expectativas sociales relacionadas con la edad 

y el género que inciden en la conformación de la identidad social y la pertenencia a una cultura o grupo 

social. Estos factores son los llamados “relojes biológicos y sociales”, es decir, influencias biológicas y 

ambientales que son comunes para un grupo de edad o para una etapa de vida particular (por ejemplo: 

la menarca en la pubertad, la escolarización en la niñez, la menopausia en la mediana edad, la 

jubilación en la vejez, etc.). 

2. Factores normativos relativos a la historia o la cohorte: Hechos socio-históricos 

generales que experimenta una unidad cultural relacionados con el cambio biosocial. Se trata de 

influencias generacionales, es decir, circunstancias o acontecimientos históricos que afectan a la 

mayoría de las personas de una misma generación o cohorte. Estas influencias son experimentadas y 

compartidas por los miembros de una misma generación, por esto son normativos (por ejemplo: crisis 

económica, guerra, epidemia, políticas públicas en salud, las nuevas tecnologías de la comunicación, 

etc.). 

3. Factores no normativos idiosincrásicos: Experiencias individuales relativas a eventos 

críticos incidentales, es decir, eventos vitales significativos que tienen un impacto importante en la 

vida del individuo y que no se aplican a todos. Puede incluirse cambios positivos (por ejemplo: 
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oportunidad profesional extraordinaria, viaje, etc.) o negativos (por ejemplo: muerte de un familiar, 

divorcio, enfermedad crónica, etc.).  

Este grupo de factores interactúan dialécticamente, tienen efectos acumulativos y pueden variar 

con el paso del tiempo, explicando la dinámica de los procesos de cambio. Pero la manera en que 

intervienen en el desarrollo del individuo es diferencial. De este modo ciertos factores tienen mayor 

peso que otros en determinado momento vital. Hemos visto que el curso de vida de una persona 

supone una continuidad y regularidad temporal, y a la vez, una discontinuidad, provocada por dicho 

sistema de influencias. La interacción entre los tres tipos de influencia es la responsable de la 

diversidad en las trayectorias de vida, sumando además la significación o apreciación cognitiva que 

cada sujeto le imprime a sus experiencias, sean estas particulares o compartidas. 

• La importancia del contexto y el tiempo histórico: La definición de las etapas vitales se debe 

más a la propia historia de vida, al contexto socio-histórico y a la cultura. La adultez y la vejez tienen 

una significación cultural y no sólo biológica. Es menos importante el tiempo que pasa, que lo que 

ocurre en ese tiempo (Neugarten, 1968). En el curso de un proceso histórico, quien es en un momento 

adulto mayor, se ha ido constituyendo en la compleja trama vincular y social. A partir de esta 

interacción con el entorno inmediato y mediato, el sujeto se configura en relación con los diferentes 

grupos de pertenencia que operan como sostén del psiquismo mediante la internalización de las formas 

de encuentro con el otro, consigo mismo y de un sistema de significaciones sociales.  

• La multidimensionalidad y multidireccionalidad de los procesos de cambio: En un intento de 

superar aquellas concepciones que plantean la dicotomía crecimiento-declinación, desde el paradigma 

del curso vital se reconoce que cualquier momento de vida se caracteriza por pérdidas y ganancias 

(Baltes, Lindenberger & Staudinger, 1998), limitaciones y progresos, reducciones y renovaciones, 

desventajas y ventajas. Así, dos ideas clave de este paradigma (Baltes, 1987; Baltes, Lindenberger & 

Staudinger, 1998; Elder, 1999) que conviene enfatizar, se refieren a las influencias normativas y no 
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normativas que afectan la adaptación en cada etapa vital, de manera multidimensional y 

multidireccional: 

-  La multidimensionalidad alude a la complejidad de los diversos factores biológicos y 

ambientales, psicosociales y contextuales, cuya interacción varía a lo largo del curso vital de manera 

diferencial. Algunos cambios suponen pérdidas en determinadas áreas de funcionamiento biofísico, 

pero se producen compensatoriamente avances en otros dominios como el conocimiento cultural y 

experiencial, a la vez que aumenta la necesidad de servirse de los recursos sociales. Con el avance de 

la edad suceden cambios en una multiplicidad de áreas, como en las relaciones sociales y en la 

cognición, y también dentro de cada uno de esos mismos dominios: por ejemplo, dentro de la 

cognición, identificamos una inteligencia fluida, relativa al procesamiento de la información, y a una 

inteligencia cristalizada, en cuanto a las estrategias cognitivas y la adquisición de conocimientos, las 

cuales varían diferencialmente.  

-  La multidireccionalidad expresa la diversidad en la dirección de los cambios, los cuales 

no siempre abarcan todo el curso vital, ni se presentan en una sola dirección en cada etapa. De esta 

manera, los cambios que experimenta una persona se producen en una variedad de aspectos, 

estructuras y dominios cualitativamente distintos, y en ritmos y direcciones diversas.  

• La “plasticidad adaptativa” y “potencialidad intraindividual”: La plasticidad se refiere a la 

“adaptabilidad”. Es el grado en que las características del organismo humano cambian o permanecen 

estables durante el desarrollo. El término plasticidad neuronal, también neuroplasticidad cerebral, es la 

propiedad que emerge de la naturaleza y funcionamiento de las neuronas y sus conexiones, y que 

modula la adaptación a los estímulos del medio interno y externo. Pascual-Leoné afirma que “la 

plasticidad no es un estado ocasional del sistema nervioso, sino el estado de funcionamiento normal 

del sistema nervioso durante toda la vida” (Pascual-Leoné & Tormos Muñoz, 2010, p. 306). Este 

concepto expresa la capacidad adaptativa del sistema nervioso para minimizar los efectos de las 
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lesiones o pérdidas a través de modificar su propia organización estructural y funcional. A lo largo de 

la vida la persona varía en su capacidad de adaptación a su ambiente. Dicha capacidad adaptativa de 

reserva cognitiva se basa en la plasticidad que posee el cerebro (Rodríguez-Álvarez & Sánchez-

Rodríguez, 2004). Así, la plasticidad hace referencia a cómo las experiencias de aprendizaje e 

influencias del contexto social pueden ejercer un efecto en la estructura del cerebro, modificándolo y 

estableciendo nuevas conexiones y circuitos neurales que a su vez alteran su funcionamiento (Álvarez 

& Trápaga, 2013; Ansermet & Magistretti, 2004; Kandel, 2007). Los mecanismos de plasticidad 

operan a lo largo de la vida del individuo y le permite al cerebro ser un sistema creativo y renovador, 

encargado de reelaborar la información nueva a partir de las experiencias que tienen las personas con 

su entorno físico-social-cultural.  

• La variabilidad intra e interindividual: Se refiere a la importancia de las diferencias 

individuales relativas a las condiciones de vida, los estilos de vida y  la experiencia de bienestar, etc. 

La marcha del desarrollo varía a través de cada individuo y dentro de un mismo individuo: cambios 

dentro de una persona singular y diferencias entre grupos o cohortes. Las tareas del desarrollo parecen 

estar dadas cada vez menos por los “relojes biosociales” y la edad cronológica, sino que más bien los 

individuos van construyendo su propia biografía a partir de la formulación de proyectos y metas 

personales, sobre todo en las sociedades occidentales (Grob, Krings & Bangerter, 2001). Las teorías 

sociológicas contemporáneas analizan los cambios que han afectado a las sociedades en las últimas 

décadas como parte de un proceso de “individualización”, el cual es descripto como el movimiento 

societal de incremento de la elección y posibilidades de acción para los individuos (Grob, Krings & 

Bangerter, 2001). En este sentido, Kohlí (2007) se refiere a la “institucionalización del curso de vida”: 

éste ha llegado a ser crecientemente organizado; hoy en día para la mayoría de la población, la vida se 

ha prolongado volviéndose cronológicamente más predecible y planificable, dando lugar a una suerte 

de “estandarización del curso de vida”. Sin embargo, los cambios sociales y la diversidad cultural de 
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las comunidades, ponen en cuestión esta estandarización para hablar más bien de una “pluralización de 

estilos de vida” y subculturas, también entre los grupos de adultos mayores. 

 

2.1.1. Vejez. 

Tradicionalmente las investigaciones sobre el envejecimiento cognitivo, en general, se han 

orientado a estudiar aquellos aspectos del envejecimiento que declinan con el avance de la edad, 

puntualizando específicamente en las pérdidas de las funciones cognitivas y las patologías 

neurodegenerativas asociadas a la edad cronológica. El énfasis en éste último criterio 

 …ha dado lugar a una concepción unilateral y unidimensional que entiende el 

desarrollo en términos de un patrón de evolución progresiva y creciente hasta la 

adultez y luego decreciente en la adultez, asociando el avance de la edad con los 

cambios ligados fundamentalmente al componente biológico. De esta manera la 

vejez es concebida exclusivamente como una etapa de declinación no sólo biológica 

sino psicológica y social asociada a la edad. (Krzemien, 2013, p.28)  

El enfoque clásico del cambio evolutivo se basaba en los siguientes supuestos epistemológicos: 

secuencialidad, unidireccionalidad, universalidad y determinación biológica, inspirados en el 

paradigma tradicional de cientificidad propio de las ciencias naturales, según el modelo lógico-

positivista, y la preponderancia de la metodología cuantitativa (Krzemien, 2009). 

Desde esta mirada, se han fundamentado concepciones que tienden a destacar un inexorable 

declive biológico asociado a la edad, procesos de involución y regresión psíquica como característicos 

de la vejez, y dando lugar a la “biomedicalización del envejecimiento”, al centrarse en la patología, la 

degeneración neuropsicológica y la incapacidad funcional. (Krzemien, Monchietti, Sánchez & 

Lombardo, 2007). A esto suele referirse como la “concepción deficitaria de la vejez”. No obstante, aun 
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cuando estas ideas propias de la perspectiva tradicional de regresión dejan sentir su influencia en las 

prácticas en geriatría y gerontología, en las últimas décadas se observa una revisión paradigmática 

hacia una concepción positiva de la vejez.  

En contraposición al enfoque clásico evolutivo, en las últimas décadas se han privilegiado los 

estudios orientados a los aspectos potenciales y salugénicos del envejecimiento, tomando a la vejez 

como una etapa más del desarrollo vital y no como una declinación del mismo (Baltes, Lindenberger 

& Staudinger, 1999; Fernandez Ballesteros, 2000; Golpe, Bidegain, & Arias, 2003; Krzemien, 2013; 

Villar, 2005).  

En esta línea el paradigma del Curso Vital se presenta como una alternativa que enfatiza la 

complejidad del proceso de envejecimiento como parte del desarrollo, considerando no sólo las 

variables biológicas y etarias, sino también incluyendo los aspectos psicológicos, sociales, históricos 

culturales e idiosincráticos que caracterizan al ser humano. Numerosos autores (Krzemien & 

Lombardo, 2003; Pelechano, Matud, & De Miguel, 1994) destacan la importancia de las variables 

psicosociales, sosteniendo que los factores de mayor riesgo para el buen envejecer serían una escasa 

integración social, carencia de apoyo social, y el estrés en la vida diaria.  

La definición de envejecimiento y vejez es una cuestión compleja y multidisciplinar. No existe 

una definición unívoca de la vejez ni tampoco hay consenso en determinar la edad de inicio de la vejez 

cuando éste abarca todo el curso de la vida humana. Es sabido que la edad, el paso del tiempo y el 

envejecimiento poseen una significación de acuerdo a cómo cada grupo o sociedad construye 

colectivamente el sentido y significado del envejecer, de la vejez y del ser viejo, en un determinado 

contexto histórico (Neugarten, 1968).   

Sin embargo, a partir del paradigma del Curso Vital podemos entender al envejecimiento como 

“un proceso dinámico e ineludiblemente diverso, no sólo en términos de los aspectos que involucra 
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(biológico, morfológico, psicológico, comportamental, social, etc.) y las diferencias de género, clase, 

cultura, sino también, por ser un proceso temporalmente cambiante”, (Krzemien, 2013, p.34). 

Resulta claro que la vejez es un tiempo de cambios y transiciones (Baltes, Lindenberger & 

Staudinger, 1998; Krzemien & Urquijo, 2009; Schlossberg, 1994), incluso en el envejecimiento 

normal, cuando deben hacerse constantemente ajustes adaptativos. El envejecimiento activo es el 

proceso de optimización de las oportunidades para mantener un bienestar físico, social y mental 

durante toda la vida, con el fin de extender la esperanza de vida saludable, la productividad y la buena 

calidad de vida (OMS, 2002). 

Para el enfoque de la Gerontología positiva, las diversas modalidades de envejecimiento se 

refieren a estilos de adaptación y trayectorias de vida en relación con el entorno social y ambiental. 

Dentro de este enfoque, Ryff (1982) y Rowe (Rowe & Kahn, 1987) inauguraron una nueva 

línea de investigación e intervención, más allá del envejecimiento activo, proponiendo el concepto de 

“envejecimiento exitoso”. Este puede ser definido como un envejecimiento competente que implica 

satisfacción vital, experiencia de bienestar subjetivo, contentamiento en medio de las frustraciones o 

situaciones adversas, actividad cognitiva, participación social e intento de mejora constante de la 

calidad de vida.  

Desde entonces, se ofrecen diferentes aproximaciones conceptuales que intentan entender qué 

es el envejecimiento exitoso, qué implica y cuáles son los factores que lo posibilitan o no, 

reconociendo que dicha definición es producto de una construcción social y discursiva, condicionada 

por una regularidad externa de prácticas sociales, políticas e institucionales. (Monchietti, Krzemien & 

Lombardo, 2003).  

La obra de Paul Baltes y Magret Baltes (1990) propone un modelo metateórico de 

envejecimiento óptimo basado en el principio de optimización selectiva con compensación (SOC). Su 
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tesis principal es que el desarrollo y el envejecimiento exitoso depende del interjuego entre las tres 

estrategias: la selección implica la priorización de metas de vida y/o restricción de otras; la 

optimización es la adquisición e inversión de los medios y esfuerzos para alcanzar esas metas y 

reforzar los recursos; y la compensación se refiere al uso de medios alternativos para mantener un 

determinado nivel de funcionamiento y regular las pérdidas propias del proceso de envejecimiento 

(Maddox, 2008).  

De esta manera, al “envejecimiento exitoso” se lo concibe como resultado de un proceso 

regulatorio de minimizar las perdidas -o sus efectos- y maximizar los recursos personales y 

ambientales, que implicarían en una serie de estrategias que describen el proceso general de adaptación 

a lo largo de todo el curso vital, pero que resultan especialmente relevantes cuando las amenazas de 

pérdidas aumentan. 

Por lo tanto, a medida que se envejece, la persona debe reconocer y estar alerta a su 

vulnerabilidad y probable fragilidad, a fin de mantener un nivel adecuado de ajuste entre sí mismo y el 

medio, que exige desarrollar el dominio propio y del entorno en función de las necesidades, 

posibilidades reales y limitaciones. Como en cada momento vital habrá un esfuerzo o trabajo 

psicológico de adaptación y una tarea psíquica a realizar: la de convivir con el paso del tiempo, y 

continuamente reajustar las metas de vida, aceptando las limitaciones, cambios y los eventos críticos 

relativos al envejecimiento (por ejemplo, viudez, muerte de seres queridos, jubilación, debilidad física 

y funcional, enfermedades, etc.), y a la vez, desarrollando estrategias de afrontamiento frente a las 

situaciones críticas o adversas, renovando su perspectiva cognitiva de la vida, modificando su estilo de 

vida, aprovechando los recursos potenciales y hallando nuevas formas de satisfacción personal 

(Krzemien, 2013).  

La investigación gerontológica se ha orientado a esclarecer las variables implicadas en el 

envejecer con éxito, prestando especial atención, además de los indicadores biológicos y de salud 
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psicofísica y funcional, a los estilos de vida, el potencial cognitivo, la motivación a metas vitales, el 

mantenimiento de la actividad productiva (Siegrist, Von dem Knesebeck, & Pollack, 2004), entre 

otros. Labouvie-Vief y Diehl (2000) proponen la idea de un proceso de autorregulación cognitivo-

emocional que tiende a la madurez en muchos adultos mayores a medida que avanza la edad. 

En la actualidad, en el campo de las Neurociencias Cognitivas y de la Psicología del desarrollo, 

surgen diversas teorizaciones y estudios empíricos que dan cuenta del proceso de desarrollo de 

funciones y procesos cognitivos que permiten una adaptación activa al ambiente durante la vejez. Las 

investigaciones neurológicas han descubierto que a lo largo del ciclo vital el cerebro es más 

multifacético y los procesos de pensamiento más diversos de lo que tradicionalmente se consideraba. 

Las neurociencias han demostrado  que las neuronas y dendritas pueden crecer en la adultez (Yang, 

Krampe & Baltes 2006), que la habilidad intelectual no se correlaciona con el tamaño cerebral, y que 

el uso del cerebro cambia con la edad (Kramer, Fabiani & Colcombe 2006).   

 Se ha demostrado que el cerebro se empequeñece con el tiempo, pero el encogimiento varia de 

parte en parte (Raz, 2005). Los ancianos tienden a utilizar más areas del cerebro de ambos hemisferios 

que los jóvenes, es por ello que muchas investigaciones dieron cuenta de que algunas veces los 

cerebros más viejos muestran más actividad (Cabeza, 2002). Esto podría deberse a que los ancianos 

pueden compensar naturalmente el decrecimiento cognitivo al reclutar áreas extras del cerebro para 

pensar. 

 

2.2. Procesos cognitivos en la vejez 

2.2.1.  Reserva Cognitiva. 

Tradicionalmente el concepto de reserva cognitiva ha sido entendido como la capacidad del 

cerebro para tolerar mejor los efectos de la patología asociada a la demencia, soportando así mayor 

cantidad de neuropatología antes de llegar al umbral en el cual la sintomatología clínica empieza a 
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manifestarse (Manly, Schupf, Tang, Weissm & Stern, 2007; Stern 2002, 2003). Esta habilidad se ha 

desarrollado como el resultado de factores innatos y/o de las experiencias vividas (Richards & Sacker, 

2003).   

Inicialmente este concepto ha sido utilizado en referencia a la diferencia o discrepancia entre la 

cantidad de daño cerebral que presentaba una persona o histopatología del cerebro y las implicaciones 

clínicas de dicho daño (Rodríguez Álvarez & Sánchez Rodríguez, 2004), es decir el constructo se ha 

desarrollado desde una perspectiva que lo asociaba a la patología.  

La teoría de la reserva cognitiva formula que ciertos factores como un alto nivel educativo, o el 

logro ocupacional y profesional proporcionan un elemento protector o de reserva contra la expresión 

clínica de la demencia, pero no contra la patología que subyace a la enfermedad (Geerlings, Deeg, 

Penninx, Schmand, Jonker, et al. 1999). En concordancia con esta perspectiva algunos autores plantean 

que los sujetos con alta reserva cognitiva tienen un mayor avance de patología de enfermedad de 

Alzheimer y mayor tasa de mortalidad (Rami et al., 2011; Stern et al., 1999; Teri, McCurry, Edland, 

Kukull, & Larson, 1995)  

Esta noción tiene como precedente el concepto de reserva cerebral que ha sido investigado a 

partir de década de 1950, con los estudios pioneros de Roth y el equipo de Newcastle (1955). 

Katzman, Aronson & Fuld (1989) realizaron un estudio en el cual describieron diez casos de mujeres 

de edad avanzada y cognitivamente normales, que en los estudios postmortem poseían lesiones 

cerebrales compatibles con la enfermedad de Alzheimer en un estado avanzado. Los autores 

concluyeron que estas mujeres no manifestaban los síntomas clínicos de la enfermedad de Alzheimer 

debido a que sus cerebros eran de mayor tamaño que la media. A partir de esto acuñaron el término de 

“reserva cerebral”, con el cual se hace referencia a las características propias del cerebro, como 

tamaño, numero de neuronas, y cantidades de sinapsis que favorecen la compensación del encéfalo 

ante las diferentes patologías del SNC (Mejía-Brando & Uribe-Valdivieso, 2007). Satz (1993), 
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propone el término de “capacidad de reserva cerebral”  a fin de indicar que las diferencias individuales 

en ella explicarían las diferencias temporales de expresión clínica a igualdad de carga patológica.  

Tal cómo se lo había formulado, el concepto de reserva cerebral es superado, ya que en sus 

inicios las variables de tipo medioambientales no habían sido consideradas por las diferentes 

investigaciones que hacían referencia al constructo en cuestión. La reserva cerebral, determinada 

genéticamente, entendida como un concepto estático, deja en evidencia la falta de congruencia con la 

realidad ya que el cerebro se encuentra en interacción continua con las diferentes condiciones 

educativas, culturales y sociales del individuo. A partir de esta limitación surge el concepto de reserva 

cognitiva, entendiéndoselo actualmente, “como el efecto protector que ejercen las variables 

ambientales en el cerebro, en la medida en que estas requieren un esfuerzo intelectual del individuo 

para responder ante las demandas establecidas” (Mejía-Brando & Uribe-Valdivieso, 2007, p. 112) 

Mejía- Brando & Uribe-Valdivieso (2007) destacan que la reserva cerebral y la reserva 

cognitiva no son independientes sino que están interrelacionados; “(…) en la medida en que el sujeto 

tiene un mayor nivel cultural (que implica mayores retos cognoscitivos), se genera un incremento en 

las redes neuronales que permiten la asociación de los aprendizajes obtenidos, favoreciendo entonces 

la reserva cerebral.” (Mejía-Brando & Uribe-Valdivieso, 2007, p. 112) 

Continuando con esta línea de pensamiento,  Dennis, Spiegler, & Hetherington, (2000) se 

refieren a la reserva cerebral como la disposición del sistema nervioso para afrontar los cambios 

adaptativos al medio ambiente, mientras que la reserva cognitiva se relaciona con la inteligencia y con 

la capacidad adaptativa, la eficiencia, y la flexibilidad en la resolución de problemas a través de varios 

dominios adquiriéndose desde la educación y la experiencia.  Estos autores señalan que ambas reservas 

interactúan entre ellas: a mayor reserva cognitiva, mayor número de neuronas y de densidad sináptica. 



 56 

 

Carnero-Pardo, (2000) destaca que las variables medio ambientales incrementan la densidad 

sináptica de determinadas áreas cerebrales (reserva cerebral), permitiéndonos señalar que la reserva 

cognitiva se basa tanto en aspectos cuantitativos (reserva cerebral) y cualitativos (reserva cognitiva).  

Numerosos estudios experimentales en Neurociencias (Kandel, 2001, 2007; Purves, Cabeza, 

Huettel, LaBar, Platt, & Woldorff, 2013) evidenciaron que el cerebro es un órgano permeable a la 

interacción con el ambiente. El concepto de plasticidad neuronal hace referencia a cómo las 

experiencias de aprendizaje e influencias del contexto social pueden ejercer un efecto en la estructura 

del cerebro, modificándolo y estableciendo nuevas conexiones y circuitos neurales que a su vez alteran 

su funcionamiento (Álvarez & Trápaga, 2013; Ansermet & Magistretti, 2004;  Kandel, 2007). En el 

caso de los adultos mayores, la plasticidad cerebral dispone, por medio del entrenamiento, comenzar a 

usar áreas del cerebro que han estado en “desuso” o no han sido activadas cotidianamente. La reserva 

cognitiva se basa en la plasticidad que posee el cerebro (Rodríguez-Álvarez & Sánchez-Rodríguez, 

2004). 

Actualmente se piensa la reserva cognitiva desde una perspectiva salugénica, considerándola 

como un mecanismo cerebral potencial activo que se basa en la aplicación de recursos aprendidos 

producto de una buena educación, profesión, la capacidad intelectual, etc., que se pone en 

funcionamiento cuando en el proceso de envejecimiento disminuyen ciertas habilidades cognitivas 

(Stern, 2002). Es decir, la reserva cognitiva se relaciona con los recursos cognitivos e intelectuales que 

la persona ha logrado acumular en su vida. En ella, por supuesto, influyen los factores genéticos y las 

capacidades innatas, en especial la memoria, la inteligencia general y el lenguaje; y también tienen 

efecto las actividades psicofísicas que hayan favorecido el desarrollo psicomotriz. El constructo de 

reserva cognitiva se definió como la capacidad de activación progresiva de redes neuronales en 

respuesta a demandas crecientes, siendo un nuevo modelo teórico para el concepto de reserva cerebral. 

En este sentido, se entiende por reserva cognitiva un proceso normal, utilizado por el cerebro sano 
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durante la ejecución de las diversas tareas intelectuales (Rodríguez Álvarez & Sánchez Rodríguez, 

2004). 

Por otro lado, se ha propuesto un segundo tipo de reserva cognitiva, la cual permitiría la 

“compensación”, haciendo referencia a que aquellos individuos que tuviesen mayor reserva cognitiva 

antes de sufrir el daño cerebral, compensarían con mayor éxito las patologías de la enfermedad, debido 

a que utilizarían estructuras cerebrales o redes neuronales que no se usan normalmente en los cerebros 

sanos (Stern, 2002)  

Dixon & Frias (2004), señalan que el concepto de compensación plantea uno de los posibles 

mecanismos que le permite explicar la adaptación cognitiva que desarrollan los sujetos para mantener 

su eficacia. Siendo así un intento de maximizar el rendimiento frente al deterioro cognitivo a partir de 

la aplicación de estrategias implícitas (modificación de estructuras o redes cerebrales frente al daño 

cerebral) o explicitas (adquisición o puesta en marcha de estrategias cognitivas conductuales 

alternativas) (Díaz-Orueta, Buiza-Bueno & Yanguas-Lezaun, 2010).  Utilizar el término compensación 

desde la perspectiva de una adaptación cognitiva permite diferenciar entre los planteamientos de 

carácter neurológico, que se inclinan hacia un modelo de compensación cerebral y una perspectiva 

psicológica en la que la compensación es evaluada a partir de estrategias comportamental y cognitivas 

(Meléndez Moral, Sales Galán & Mayordomo Rodríguez, 2013)  

A partir de lo expuesto podemos concluir que el concepto de RC ha llevado a la formulación de 

diferentes modelos los cuales podríamos englobar entre modelos pasivos, activos y un modelo teórico 

que aglutina ambos enfoques (Díaz-Orueta, Buiza-Bueno & Yanguas-Lezaun, 2010; Melendez Moral, 

Sales Galán, & Mayordomo Rodríguez, 2013; Rami et al., 2011).  

Se entiende por modelos Pasivos aquellos que exponen un distinto grado de reserva previa a la 

hora de afrontar la enfermedad neurodegenerativa (Diaz-Orueta, Buiza-Bueno, & Yanguas-Lezaun, 

2010). Los modelos pasivos asociados al término de “reserva cerebral” acuñado por Katzman, 
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Aronson, & Fuld (1989), exponen que la reserva de los pacientes para soportar daños neurológicos 

depende de la masa cerebral y el número de neuronas que posee el individuo. Dentro del modelo 

pasivo las investigaciones se han centrado principalmente en el uso de técnicas de neuroanatomía 

estructural o anatomía patológica (Rami et al., 2011)  

A partir de la consideración de las diferencias neuroanatómicas de cada uno de los individuos, 

Satz (1993) teoriza el modelo del umbral a partir del cual presupone que cada persona tendría un 

umbral crítico para soportar el daño neurológico; una vez traspasado el mismo empiezan las 

manifestaciones sintomáticas del deterioro neurodegenerativo. Estas postulaciones permiten pensar por 

qué con el mismo daño cerebral, una persona podría tener manifestaciones clínicas de la enfermedad y 

otra no, como ocurría en los casos estudiados por Katzman, Aronson, & Fuld, (1989) citados 

anteriormente y en otros estudios más recientes (Rolstad, Nordlund, Eckerström, Gustavsson, Blennow 

et al., 2010; Solé-Padullés, Bartrés-Faz, Junqué, Vendrell, Rami et al., 2009)  

Por su parte, los modelos activos sugieren una adaptación permanente del cerebro al daño 

neurológico, utilizando procesos cognitivos preexistentes o compensatorios (Berger, 2009). En este 

sentido personas con mayor reserva cognitiva tendrán una mejor adaptación al daño neurológico. 

Independientemente del tamaño del cerebro o del número de neuronas, el mismo daño o patología 

tendrá efectos muy diferentes según las diferencias individuales.  

Las investigaciones alineadas dentro de los modelos activos postulan que en el momento de 

sufrir el daño neuronal el cerebro trata de compensar dicho daño haciendo uso de otros circuitos 

neuronales (Díaz-Orueta, Buiza-Bueno & Yanguas-Lezaun 2010). Esta perspectiva, fundamentada en 

variables personales del sujeto, aporta resultados que definirían variables que podrían producir un 

efecto protector frente al daño y facilitarían el uso de la red cerebral de manera más eficiente 

(Meléndez Moral, Sales Galán, & Mayordomo Rodríguez, 2013) 
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A partir de estos modelos se observa que el concepto de reserva cognitiva presenta una gran 

complejidad, y es por ello que los modelos no se presentan como excluyentes sino que son 

complementarios. La últimas líneas de investigaciones buscan estudiar conjuntamente las variables 

estructurales y funcionales aglutinando ambos enfoques (Rami et al., 2011). Una de las propuestas más 

reconocidas es el modelo del umbral propuesto por Stern (2002, 2003), el cual sostiene que cuando la 

neuropatología asociada a la enfermedad de Alzheimer se vuelve muy grave “(…) ya no hay sustrato 

para que la RC actúe como factor preventivo de la manifestación clínica de la enfermedad, entonces, 

los déficit en forma de sintomatología clínica de la demencia hacen su aparición” (Díaz Orueta, 

Buiza-Bueno, & Yanguas-Lezaun, 2010: p.151).  

Según Stern (2002) una mayor RC se manifestaría en un uso más eficaz de redes cerebrales o 

estrategias cognitivas alternativas, permitiendo un rendimiento eficiente durante un periodo más 

prolongado en caso de existencia de patología cerebral. Es así que el aumento del umbral para la 

expresión clínica de una carga de patología cerebral dada, puede ser logrado mediante el aumento de la 

reserva cognitiva que permitiría retrasar o evitar las manifestaciones clínicas de la enfermedad cerebro 

vascular (Brickman, Siedlecki, Muraskin, Manly, Luchsinger et al., 2011; Enzinger, Fazekas, Ropele, 

& Schmidt, 2007; Murray, Staff, McNeill, Salarirad, Ahearn et al., 2011)  

Desde esta perspectiva se entiende que para aumentar la reserva cognitiva se deben desarrollar 

los diversos factores a los que se la ha asociado, entre los cuales podemos nombrar: la educación, la 

inteligencia cristalizada, la actividad laboral y la ocupación profesional, las aficiones, alimentación y 

actividad física y social, el bilingüismo. A partir de esto podemos plantear que la reserva cognitiva esta 

multideterminada, no sólo por factores innatos sino también medioambientales, y por lo tanto presenta 

la característica de ser dinámica y cambiante en el transcurso del desarrollo ontogenético (Rodríguez 

Álvarez & Sánchez Rodríguez, 2004; Lojo Seoane, 2012).  

La RC no se puede medir directamente, por lo que el enfoque de investigación más común es 
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estudiar múltiples variables asociadas (Jones, Manly, Glymour, Rentz, Jefferson et al., 2011). 

Generalmente para estudiar la variante activa de la reserva cognitiva se consideran por un lado 

aspectos neurocognitivos como tamaño y densidad cerebral, mediante técnicas como la neuroimagen 

funcional, la tomografía por emisión de positrones (PET) y la Resonancia Magnética Funcional (Rmf). 

Existe consenso de que la RC se puede describir a través de tres variables principales: la inteligencia 

cristalizada, la educación y las ocupaciones e intereses intelectuales durante el curso vital (Baldivia, 

Andrade & Bueno, 2008; Rodríguez-Álvarez & Sánchez-Rodríguez, 2004; Stern, 2002). En esta 

investigación se evaluó la RC a partir de la variable educación, ocupación y aficiones intelectuales 

mediante el Cuestionario de Reserva Cognitiva diseñado por Rami et al, 2011. 

 

2.2.2. Flexibilidad Cognitiva. 

La Flexibilidad Cognitiva (FC) es la capacidad de procesar una secuencia de estímulos y 

alternar con el procesamiento de otras secuencias de manera simultánea (Cartwright, 2002). Se la 

describe ampliamente como la capacidad de ajustar o cambiar las creencias o pensamientos anteriores 

y adaptarse a nuevas situaciones (Spiro, Collins & Ramchandran, 2007).  

La FC es la habilidad mental para cambiar entre modos de reflexionar al mismo tiempo sobre 

varios conceptos, múltiples aspectos de un objeto específico o de una situación compleja, y se ha 

demostrado que es un componente fundamental del aprendizaje (Wethington, 2000). Se desarrolla 

durante los años de la escolaridad primaria y puede ser medida por medio de tareas de clasificación 

múltiple (ej. clasificar objetos por forma y color simultáneamente). Permite analizar de manera 

holística si se cumplen ciertos cambios en una tarea dada y cuando dejan de cumplirse (Seisdedos, 

2008). Aquellas personas con flexibilidad cognitiva reflexionan acerca de sus opciones integrando las 

emociones y la razón, y emplean el tiempo necesario para elegir el mejor curso de acción (Lutz & 

Sternberg 1999; Wethington 2000).  
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Según Papazian, Alfonso & Luzondo (2006), la flexibilidad cognitiva consiste en un proceso 

mental que depende de la edad y que impone demandas a los procesos de inhibición y a la memoria de 

trabajo. En una tarea que requiere flexibilidad cognitiva; el foco de la atención debe ser desplazado de 

una clase de estímulo a otra y el sistema de control debe permitir alternar entre dos sets cognitivos 

diferentes (Stuss, Floden, Alexander, Levine, & Katz, 2001). 

Independientemente de la especificidad de la definición, los investigadores están de acuerdo en 

general que la flexibilidad cognitiva es un componente de la función ejecutiva, la cognición de orden 

superior que implica la capacidad de controlar los pensamientos. La función ejecutiva incluye otros 

aspectos de la cognición, incluyendo la inhibición, la memoria, la estabilidad emocional, la 

planificación y la organización. La flexibilidad cognitiva está altamente relacionada con un número de 

estas capacidades, incluyendo la inhibición, la planificación y la memoria de trabajo. En este sentido, 

un  individuo tiene mayor capacidad de suprimir los aspectos de un estímulo para centrarse en los 

aspectos más importantes, que también son más flexibles cognitivamente. Entonces, los individuos con 

mayor flexibilidad cognitiva son mejores en la planificación, organización, y en el empleo de 

estrategias de memoria en particular. 

La flexibilidad cognitiva hace referencia a la capacidad mental para ajustar el pensamiento o la 

atención en respuesta a los cambios en los objetivos y/o estímulos ambientales. Por tanto, de ella 

depende nuestra capacidad para procesar, analizar, la información que nos llega a través de los sentidos 

adaptándonos a las novedades o cambios que presente. Se comprenderá fácilmente su papel 

absolutamente relevante en nuestra habilidad para el aprendizaje en general y para las habilidades en la 

resolución de problemas complejos. Nos facilita la capacidad de captar los aspectos cambiantes en la 

información de la realidad que analizamos, así como la posibilidad de cambiar de estrategia en el curso 

de la acción cuando esta se aparta de nuestros objetivos. 
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Según Spiro y Jehng (1990) la flexibilidad cognitiva es definida como “la capacidad de 

reestructurar de forma espontánea el propio conocimiento, para responder a las demandas de 

situaciones cambiantes…ello es función tanto de la forma en cómo se representa el conocimiento 

como de los procesos que operan en las representaciones mentales realizadas” (p. 165). 

En concordancia con lo expuesto, algunos autores plantean que la flexibilidad cognitiva es el 

sello distintivo del pensamiento postformal, ya que se produce a partir del conocimiento de que las 

perspectivas de cada individuo es una entre las posibles, así cada problema tendría muchas soluciones 

potenciales y el conocimiento es dinámico y no estático (Baltes, Lindenberger & Staudinger,1998; 

Sinnott, 1998).  

Muchos investigadores han propuesto una relación entre la flexibilidad cognitiva y la 

plasticidad cerebral, entendiendo que ésta es el sustrato anatómico de la flexibilidad cognitiva. Se 

entiende que estos dos términos se encuentran interrelacionados influenciándose mutuamente. 

Entonces, la plasticidad cerebral es definida como la capacidad de una neurona de adaptarse a 

cambios en el ambiente interno o externo, a la experiencia previa o a las lesiones (Gispen, 1993). 

Numerosos trabajos experimentales muestran que distintas experiencias dan lugar a alteraciones 

morfológicas en el sistema nervioso (Carrasco & Redolat-Iborra, 1998). 

El envejecimiento del cerebro experimenta cambios físicos y funcionales, incluyendo una 

disminución en la velocidad de procesamiento, funcionamiento sensorial central, integridad de la 

materia blanca y el volumen del cerebro.  

El cerebro envejecido responde de modo menos adaptativo a los estímulos fisiológicos y 

ambientales, tanto a nivel celular como sistémico (Walsh & Opello, 1992). A partir de los datos 

disponibles actualmente es evidente que la plasticidad se encuentra disminuida en el cerebro que está 

envejeciendo. Sin embargo, diversos investigadores han propuesto que una cierta plasticidad sigue 

manifestándose (aunque de forma más reducida) durante toda la vida del individuo. Así, se ha 
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observado que el crecimiento adaptativo y respuestas de tipo regenerativo se encuentran preservadas 

en el envejecimiento normal e incluso en la enfermedad de Alzheimer (Mirmiran, van Someren, & 

Swaab, 1996). 

Investigaciones han demostrado que las personas mayores a menudo experimentan déficit en la 

flexibilidad cognitiva. No obstante, se ha demostrado que la experiencia enriquecida en etapas 

tempranas de la vida genera un efecto positivo, facilitando un mejor funcionamiento cerebral en edades 

más avanzadas (Rosenzweig, 1996). Los efectos debidos a la experiencia diferencial pueden 

relacionarse con cambios cerebrales a lo largo del ciclo vital. Ello coincide con la observación de que 

tales efectos son debidos al aprendizaje (Carrasco & Redolat-Iborra, 1998). Todos estos cambios 

sugieren la existencia de un incremento importante en la capacidad de procesar diferentes tipos de 

información (Rosenzweig & Bennet, 1996). 

 

2.2.3 Pensamiento postformal. 

Piaget define como último estadio final de desarrollo psicológico en la edad adulta, al estadio 

de las operaciones formales. Sin embargo autores neo-piagetianos reconocen la presencia de un nuevo 

estadio cognitivo cualitativamente diferente en el desarrollo intelectual, planteando la existencia de 

operaciones postformales que caracterizan el pensamiento dialéctico y relativista en la adultez y vejez 

(Arlin, 1975; Commons, Richards & Armon, 1984; Corral Iñigo, 1998; Kramer, 1989; Labouvie-Vief 

& Dielh, 2000; Monchietti, Lombardo & Krzemien, 2006; Pascual-Leone, 1984: Sinnott, 1998, 2009). 

Pensamiento que presenta una lógica particular más allá de la lógica deductiva y de maneras de 

formulación y resolución de problemas propia del pensamiento formal (Monchietti, Lombardo & 

Krzemien, 2006), que se desarrolla y se aplica en contextos más amplios y complejos de la vida adulta, 

en los que los problemas con frecuencia no están claramente definidos.  
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Kramer (1983) plantea que el pensamiento adulto presenta una serie de características que 

podrían resumirse en las siguientes: a) la aceptación y el reconocimiento de que el conocimiento es 

relativo y no absoluto; b) la aceptación de la contradicción entre diferentes puntos de vista; c) la 

integración o síntesis de las contradicciones en un sistema más inclusivo; y d) pragmatismo. 

Pensadores neopiagetinaos postulan que las funciones cognitivas no se detienen en su 

desarrollo adulto una vez superada la adolescencia (operaciones formales) tal como Piaget defendió en 

su momento, sino que el desarrollo cognitivo continua a lo largo de la vida (Clemente, 1996; Vega & 

Bueno, 1996). La investigación en Epistemología Genética develó que el estilo de pensamiento de las 

personas mayores es cualitativamente diferente de las características de las operaciones formales, y 

que, en muchos casos, el pensamiento del adulto mayor no se agotaría en las operaciones lógicas 

(Lemieux, 2012; Lombardo & Krzemien, 2006). Por lo tanto, autores plantean que no necesariamente 

y universalmente tiene que producirse un declive en todas  las funciones cognitivas a medida que la 

persona va haciéndose mayor, y por tanto se hace necesarias explicaciones acerca de cómo se 

desarrolla cognitivamente el sujeto adulto y el sujeto mayor, ya que no se  podría establecer una 

correlación directa entre edad y estadios del desarrollo cognitivo. 

En el proceso de construcción de las estructuras cognitivas del sujeto epistémico, se van 

integrando nuevos esquemas de conocimiento que caracterizan una forma de pensar cualitativamente 

distinta al pensamiento formal, y que versa sobre objetos que no pueden ser exitosamente abordados 

con herramientas o esquemas propios de las estructuras lógicas anteriores (Monchietti, Lombardo & 

Krzemien, 2006).  

En 1975 Arlin postuló la primera noción explicita de un estadio más allá de las operaciones 

formales (Arlin, 1975). Entendió que existía una habilidad operatoria postformal, y la fundamentó 

tanto en la teoría como en la evidencia empírica. La caracterizó como la etapa en que más que la 

búsqueda de la solución de los problemas, predomina la posibilidad de formulación de los mismos, lo 
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que se asume como un nivel de razonamiento más avanzado que el de las operaciones formales. Se 

describe como una etapa creativa que implica la habilidad para formular nuevas preguntas y descubrir 

nuevas ideas y métodos para responderlas. Implica también razonar de un modo meta-sistemático, es 

decir, integrar y coordinar sistemas o marcos de referencia dentro del espacio-tiempo del problema, 

desplegar operaciones dialécticas, lo que supone crear y hacer coexistir de modo tolerante 

contradicciones en lugar de eliminarlas, y desplazar conceptos y utilizar la metáfora como un proceso 

cognoscitivo importante. 

 Commons, Richards & Armon (1984), por su parte, consideran que hay importantes 

dificultades para la sistematización y generalización de un modelo de secuencia de estadios del 

desarrollo cognitivo que incluya el pensamiento del adulto y el viejo. Es así que hay autores que 

prefieren hablar, en vez de una nueva etapa cognitiva, de un conjunto de estilos postformales de 

pensamiento, que emergen durante la adultez (Hoyer & Rybas, 1994; Rybash, Hoyer & Roodin, 1986). 

Entre los 'estilos' más importantes se incluirían la capacidad de descubrir problemas, el pensamiento 

relativo (investigado mediante el uso de dilemas sociales) y sobre todo el pensamiento dialéctico, 

sobre el que han mostrado interés un importante número de investigadores, especialmente Arlin 

(1977); Basseches (1980); Edelstein & Noam (1982); Fowler (1981); Kegan (1982); Pascual-Leone 

(1984); Sinnott & Guttmann (1978); Smith (1978). 

 El estilo postformal es una forma de pensamiento práctico, descentrado, dinámico y flexible, 

integrando diversos sistemas de ideas o marcos de referencia  (Corral Iñigo, 1998). Varios autores 

consideran que se caracteriza por el pensamiento dialéctico, la flexibilidad cognitiva, relativismo 

conceptual, la contextualización, y la tolerancia a la incertidumbre (Kramer & Woodruff, 1986; 

Sinnott, 1998).  

 Labouvie-Vief (1985, 1986) señala que los modelos tradicionales valoraban el pensamiento 

objetivo y lógico, minimizando la importancia de los sentimientos subjetivos y de la experiencia 
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personal. El pensamiento puramente objetivo, racional y lógico, es demasiado rígido y poco práctico  

para resolver problemas y comprender el mundo, puede que no se adapte bien al intento de comprender 

y tratar las complejidades y los compromisos del mundo adulto (Sinnott, 1998). Rybash, Hoyer & 

Roodin (1986) han sugerido que la etapa cognitiva de las operaciones formales es de poca utilidad para 

conocer el desarrollo intelectual adulto. Enfatizar el pensamiento abstracto es de algún modo ignorar la 

importancia del afecto y de las emociones para tomar decisiones cotidianas de tipo social o 

interpersonal.  

Un pensamiento verdaderamente maduro implica la interacción entre las formas objetivas y 

abstractas del procesamiento y las formas subjetivas y expresivas. El pensamiento adulto no abandona 

la objetividad; en cambio, la lógica postformal integra la subjetividad y la objetividad para que sea 

práctica y personal (Sinnott, 1998). Es así que se postula al pensamiento postformal como aquel que 

incluye el razonamiento y se adapta a los contextos subjetivos de la vida real, se basa en la integración 

de la intuición y la lógica, siendo fundamental para la interpretación de las experiencias, la regulación 

del comportamiento y la resolución de situaciones dilemáticas o ambiguas de la vida real (Sinnott, 

2009). Según Hoffman, Paris & Hall (1995) las experiencias de la vida y un entorno social cada vez 

más complicado llevan a los adultos a integrar el pensamiento objetivo y analítico con el subjetivo y 

simbólico. 

Algunos investigadores han considerado que los adultos de más edad analizan las posibles 

formas en que un problema puede plantearse, consideran las dimensiones afectivas en la solución, 

sugieren que este admite varias respuestas o soluciones, aspectos todos ellos que superan un exclusivo 

planteamiento lógico-deductivo. (Datan, Rodeheaver, & Hughes, 1987; Labouvie-Vief, 2000). 

Es relevante destacar la incidencia de la historia social e individual en el campo de la 

adquisición de conocimientos y habilidades, moldeando, a través de la experiencia, a cada sujeto, 
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determinando de manera selectiva la adquisición, el mantenimiento, o la pérdida más temprana o más 

tardía de logros. 
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Capítulo 3 

Objetivos e Hipótesis 

 

 

3.1. Objetivos  

3.1.1. Objetivo General 

Describir y evaluar la flexibilidad cognitiva (FC), la reserva cognitiva y el pensamiento 

postformal en adultos mayores. 

3.1.2. Objetivos Específicos 

1) Describir el desempeño en FC, el nivel de reserva cognitiva y el pensamiento postformal en 

adultos mayores. 

2) Analizar la capacidad de FC y pensamiento postformal en adultos mayores, estableciendo 

diferencias según el nivel de reserva cognitiva.  

 

3.2. Hipótesis  

1. Los adultos mayores que presenten un elevado desempeño en las tareas de FC presentarán un 

nivel alto de RC y pensamiento postformal.  A su vez, quienes obtengan un bajo rendimiento en las 

tareas de FC tendrán un nivel bajo de RC y escaso pensamiento postformal.  

2. Existirán diferencias en la capacidad de FC según la reserva cognitiva de adultos mayores: Las 

personas con mayor reserva cognitiva, demostrarán mejor desempeño en las tareas de FC.  
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Capítulo 4 

Metodología 

 

 

 

4.1. Diseño de investigación 

Se utilizó un diseño metodológico correlacional, descriptivo y transversal. 

 

4.2. Caracterización de la muestra 

Se conformó una muestra intencional, no probabilística compuesta por 50 adultos mayores (de 

60 hasta 80 años de edad) de ambos sexos de la ciudad de Mar del Plata. Los participantes se 

seleccionaron por medio de un muestreo intencional. La muestra se compuso de personas de nivel 

socioeconómico medio, con diverso nivel de instrucción (primario, secundario, terciario y 

universitario) y todos ellos activos y autoválidos, exentos de trastornos cognitivos, psicopatológicos 

y/o inmovilidad física. Se utilizó como criterio de exclusión personas residentes en geriátricos. El 

tamaño de la misma responde a la exhaustiva evaluación de los participantes y a los requisitos 

estadísticos a fin de asegurar la potencia y validez interna del estudio. La muestra se extrajo de los 

cursos de extensión del PAMI en la UAA, del Programa Universitario de Adultos Mayores y 

participantes sin pertenencia institucional. 

Las características sociodemográficas de la muestra se presentan en la Tabla 1. La media de 

edad es de 70,32 años con un desvío estándar de 6,387. La muestra se conformó por 88% mujeres y 

12% hombres. Se registra un alto nivel de instrucción con un 50% de participantes que poseen carreras 

terciarias o universitarias. Un 36% de la muestra es viudo/a y un 62% reside en el centro de la ciudad. 
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A su vez un 52% vive solo. La totalidad de los participantes son jubilados, y un 32% ha sido 

empleado/administrativo durante sus años de actividad laboral. 

 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las variables socioeducativas y ocupacionales de la 

muestra. 

 

                                                                     Variables Frecuencia Porcentaje 

 

Edad 

 

M= 70,32 (6,387) 

  

Sexo Masculino 6 12,0 

 Femenino 44 88,0 

Nivel Educativo Primario 6 12,0 

  Secundario 19 38,0 

 Terciario/Universitario 25 50,0 

Estado Civil soltero/a 7 14,0 

 casado/pareja 15 30,0 

 viudo/a 18 36,0 

 divorciada/o 10 20,0 

Residencia Centro 31 62,0 

 Barrio 19 38,0 

Jubilación Jubilados 50 100,0 

 No jubilados 0 0,0 

Ocupación ama de casa 5 10,0 

 empleado/administrativo 16 32,0 

 Profesional 15 30,0 

 Docente 2 4,0 

 técnico/ gestor / oficios 8 16,0 

 Comerciante 4 8,0 

Convivencia familiar solo/a 26 52,0 

 con familiar/ es 24 48,0 

N Total  50 100,0 

 

La Tabla 2 presenta el tipo de las actividades y ocupaciones cotidianas de los adultos mayores de la 

muestra, de la cual un 44% realiza actividades de tipo educativa-cognitiva y sólo un 4% realiza 

actividad física.   
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Tabla 2. Tipo de actividades y ocupaciones cotidianas de los adultos mayores 

  Frecuencia Porcentaje 

Ocupacional-laboral 6 12,0 

Educativa- cognitiva 22 44,0 

Actividad física 2 4,0 

Culturales-artística 5 10,0 

Recreativa 15 30,0 

Total 50 100,0 

 

 

4.3.Técnicas de recolección de datos 

4.3.1. Cuestionario de datos socioeducativos:  

Cuestionario breve de preguntas cerradas elaborado ad-hoc para indagar las variables: edad, 

sexo, estado civil, nivel educativo, ocupaciones o actividades, estado previsional, barrio de residencia, 

conformación de grupo conviviente. 

 

4.3.2. Test de Flexibilidad Cognitiva (CAMBIOS) (Seisdedos, 2008).  

Es una prueba libre de influencia verbal que intenta valorar el uso, por la persona, de una 

estrategia de actuación flexible y eficiente ante tareas relativamente simples. Prueba de tipo gráfico 

con aplicación en diferentes comportamientos, diseñada para medir los procesos lógicos necesarios en 

el cumplimiento de unas condiciones de cambio. Es una tarea de "control" de una estructura lógica no 

compleja. Evalúa la capacidad para concentrarse atendiendo a la vez a varias condiciones cambiantes 

en el entorno, y la flexibilidad cognitiva para analizar si se cumplen o no distintos cambios pedidos y 

en qué momento han dejado de cumplirse. El constructo medido implica una estrategia de actuación 

eficiente ante una tarea relativamente simple. Esta estrategia ha sido descrita como “flexibilidad 

cognitiva” para señalar una conducta abierta, organizada y sistemática que da respuesta rápida a 

estímulos de clasificación. Implica la puesta en ejercicio de un conjunto de habilidades que deben ser 
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tenidas de modo armónico y que las personas aplican en muy diferentes tipos de actividades. La 

prueba consta de 27 elementos que contienen figuras geométricas simples (polígonos de 5 a 9 lados 

con una trama/color interior), sobre las que se pueden pedir tres tipos sencillos de cambios el 

aumento/disminución de una o varias de sus características: el número de lados del polígono, el 

tamaño de la figura y la intensidad de la trama. El cuestionario CAMBIOS posee excelentes 

propiedades psicométricas (Seisdedos, 2004). El coeficiente de fiabilidad de la prueba por el método 

de dos mitades obtuvo una correlación de 0.92. En su versión original española posee un tiempo 

promedio mínimo de ejecución de 7 minutos de acuerdo a un baremo de adultos jóvenes de la 

población de la comunidad en general. Dado que no se cuenta con un baremo especifico de adultos y 

adultos mayores ni tampoco existe adaptación del test en nuestro contexto cultural, en este estudio se 

procedió a obtener índices de ejecución propios de este grupo considerando el tiempo total de 

desempeño que ronda entre los 25-30 minutos y a partir de este, un tiempo mínimo considerado de 15 

minutos para el grupo de adultos mayores. Esto se realizó con el fin de poder comparar el desempeño 

de los participantes adultos mayores con el desempeño promedio de su propio grupo etario.  

 

4.3.3. Escala de Pensamiento Postformal (Postformal Thought Scale, PTS), (Sinnott, 

1998). Traducida y modificada para ser adaptada al contexto,  

 Está compuesta por 10 ítems, cada uno incluye una declaración que describe un aspecto del 

razonamiento postformal. Para evitar los efectos de la desiderabilidad social en las respuestas, cada 

declaración es seguida de su opuesto, forzando a la persona a seleccionar cuál afirmación y en qué 

grado se aplica a ella. Cada ítem se responde en una escala Likert que va desde 1. “no verdadero” a 7. 

“totalmente verdadero”. El puntaje mínimo es 10 y el máximo es 70. Cuanto más cerca del puntaje 

máximo sea la puntuación obtenida, más nivel de pensamiento postformal.  La puntuación promedio 

obtenida en estudios previos con adultos mayores es de 45 puntos, lo cual equivale a un nivel medio. 
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Se ha aplicado en muestras de adultos mayores, en su versión original en población estadounidense,  

obteniéndose coeficientes alfa de Cronbach de 0,85. Este instrumento fue diseñado y validado en 

población adulta mayor estadounidense, y por lo tanto ha sido necesaria su traducción y adaptación 

lingüística a nuestro contexto social. El Grupo de Investigación Gerontologia y Psicología del Curso 

Vital (OCA Nº 593/14) dirigido por la Dra. Krzemien, de la Facultad de Ciencias de la Salud y 

Servicio Social, UNMdP, ha realizado la traducción del test a partir de la consulta a especialistas en el 

idioma. El tiempo de administración medio del cuestionario es de aproximadamente 20 minutos. 

 

4.3.4. Cuestionario de reserva cognitiva CRC (Rami, Valls Pedret, Bartrés Faz, Caprile, 

Solé Padullés, Castellví & Molinuevo, 2011). 

Es un cuestionario útil para evaluar el grado de RC en controles sanos y en pacientes con 

enfermedad de Alzheimer inicial. El CRC se asocia al rendimiento cognitivo de la función ejecutiva, al 

ser aplicado ofrece información de forma sencilla, rápida y eficaz permitiendo objetivar el grado de 

reserva cognitiva, está formado por ocho ítems que miden diversos aspectos de la actividad intelectual 

del sujeto, que según la bibliografía previa son las variables más importantes para la formación de la 

reserva cognitiva. Para la obtención de la puntuación total del CRC, se suman los resultados de cada 

ítem, siendo el máximo de 25 puntos. A puntuaciones más elevadas, mayor reserva cognitiva. Los 

datos normativos se determinaron mediante el uso de percentiles, siendo que una puntuación igual o 

menor a 6 pertenece al cuartil 1, situando el grado de reserva cognitiva del sujeto en el rango inferior 

(nivel bajo); una puntuación entre 7 y 9 (cuartil 2) corresponden a una reserva cognitiva de nivel 

medio-bajo; entre 10 y 14 puntos (cuartil 3) equivale a un nivel medio-alto; y aquellas puntuaciones 

iguales o mayores a 15 (cuartil 4) se clasifican como una reserva cognitiva situada en la categoría 

superior (nivel alto). El tiempo de administración medio del cuestionario es de 10 minutos. Este 

cuestionario en su versión original española, cuenta con propiedades psicométricas satisfactorias 
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(Rami et al., 2011). Para la validación de este cuestionario se utilizaron 55 controles cognitivamente 

sanos y 53 pacientes con EA. A todos los sujetos se les administró el CRC, así como una batería 

neuropsicológica breve. La edad no tuvo una influencia significativa en la puntuación obtenida en el 

CRC en ninguno de los grupos, sin embargo los años de escolaridad sí influyeron significativamente. 

En ambos grupos, se encontraron correlaciones significativas entre la puntuación en el CRC y el 

rendimiento en pruebas neuropsicológicas que miden la función ejecutiva (Rami et al., 2011).  

 

4.4. Procedimiento 

Las técnicas de recolección de datos se administraron a los participantes individualmente, 

mediante condiciones estandarizadas y sistemáticas, guiados por los tesistas a fin de garantizar la 

comprensión de las consignas y evitar datos faltantes, en una sesión de 90 minutos. Primeramente, se 

detalló el objetivo e importancia del estudio, captando la atención e interés del participante, ya que en 

estos grupos etarios afecta principalmente el factor motivacional, por ello y considerando la 

experiencia de numerosos estudios previos del Grupo de investigación Gerontología y Psicología del 

Curso Vital de la FCSySS, UNMDP-CONICET, se procedió a comenzar con el cuestionario 

socioeducativo, luego la prueba de mayor complejidad (CAMBIOS) y posteriormente las más sencillas 

(CRC y Escala de pensamiento postformal) a fin de asegurar un desempeño óptimo, y evitar que el 

rendimiento sea afectado por el agotamiento y falta de motivación.  Se aseguró el consentimiento 

informado y la confidencialidad de los datos de los participantes, cuya inclusión en el estudio fue 

voluntaria y anónima. 

 

4.5. Análisis de datos 

Se realizó un análisis cuantitativo de los datos. Se aplicaron técnicas de estadística descriptiva 

(Frecuencia, Medidas de TC y DE) para caracterizar las variables de estudio; y de estadística 
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inferencial, utilizando el paquete SPSS 19. A partir del paquete SPSS se comprobó si el 

comportamiento de las variables sigue una distribución normal utilizando la prueba de Kolmogorov-

Smirnov y mediante histogramas de frecuencias, y los gráficos P-P. Se utilizaron  pruebas de 

correlación paramétricas o no paramétricas según sea la distribución muestral para observar las 

relaciones entre las variables y un ANOVA para determinar diferencias significativas en las variables 

FC y PPF en función del nivel de reserva cognitiva. 
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Capítulo 5 

Resultados 

 

 

A continuación se exponen los resultados obtenidos según los objetivos planteados: 

Objetivo 1: Describir el desempeño en FC, el nivel de reserva cognitiva y el pensamiento 

postformal en adultos mayores. 

 

 La FC ha sido evaluada mediante el test CAMBIOS (Seisdedos & Cubero, 2008), 

anteriormente descripto.  

A fin de considerar de manera exhaustiva el desempeño en FC de los adultos mayores, hemos 

registrado los resultados en el tiempo total de realización del test, y a los quince minutos de realización 

del mismo. En la Tabla 3 se presenta el desempeño en FC de adultos mayores. 

 

 

Tabla 3. Desempeño en FC en adultos mayores. 
 

 Puntaje Bruto 

total 

Percentil en tiempo 

total 

Tiempo total Puntaje Bruto en 

 15 minutos 

Percentil a los 

15 minutos 

Media 13,46 44 32,66 8,76 21 

Desvío estándar 7,366 - 6,09 5,366 - 

Mínima 3 - 15 2 - 

Máxima 26 - 49 21 - 

 

 

Para el análisis de los resultados se ha considerado el desempeño promedio en el tiempo total 

de ejecución completa de la tares del test, y  el  desempeño hasta un punto de corte a los 15 minutos. 

Siguiendo la recomendación de Seisdedos (2008) de que los propios instigadores elaboren datos 
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normativos adecuados para sus muestras, la estimación de los 15 minutos se fundamentó en los datos 

obtenidos en estudios previos con grupos de adultos mayores, observándose que el rendimiento total 

oscila entre los 25 y 35 minutos;  por tanto se consideró la mitad de ese tiempo (15 minutos) para 

determinar el punto de corte.  

Como se registra en la Tabla 3, la media del grupo en el desempeño  total completo del test es 

de 13,46 (7,36), que corresponde al percentil 44. Es decir en este caso tomando en cuenta el tiempo 

total el desempeño en FC es medio-bajo.  Se observa bastante variabilidad ya que el desvío estándar es 

de considerable magnitud (7.366), siendo el mínimo de 3 y el máximo de 26. 

Los desempeños en FC de los adultos mayores registrados a los 15 minutos de corte evidencian 

una media de 8,76, ubicándose en el percentil 21. Nuevamente, el desvío estándar es amplio (5,366), 

siendo los puntajes entre 2 y 21.  

Si tenemos en cuenta que los baremos originales, son de adultos jóvenes de España, y la media 

en este caso es de 14,95, a los 7 minutos, observamos que el desempeño promedio de la muestra de 

adultos mayores a los 15 minutos fue aproximadamente de 8,76, en un percentil 21, es decir, medio-

bajo. 

 

 La RC ha sido evaluada mediante el Cuestionario de reserva cognitiva de Rami et al. (2011). 

En la Tabla 4 se presentan la media y los puntajes brutos mínimo y máximo de RC.  

 

Tabla 4. Resultados estadísticos de reserva cognitiva. 

Media 15,74 

Desvío estándar  3,757 

Mínimo 3 

Máximo  24 
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Como se puede observar en las Tabla 4 la muestra seleccionada presenta un elevado nivel de 

reserva cognitiva, con una media de 15,74 (3,757), según la puntación del instrumento. El puntaje 

mínimo registrado es de 3 puntos y el máximo de 24. 

De acuerdo al instrumento, se han considerado cuatro niveles de RC: bajo, medio-bajo, medio-

alto y alto. En la Tabla 5 se presenta el nivel de RC de los adultos mayores considerados en la muestra. 

 

 

Tabla 5. Frecuencia de RC según el nivel de desempeño en el CRC 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

1.Bajo 1 2,0 2,0 2,0 

2.Medio-bajo 2 4,0 4,0 6,0 

3.Medio-alto 13 26,0 26,0 32,0 

4.Alto 34 68,0 68,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Los resultados registrados en la Tabla 5 muestran que un 68% de la muestra tiene un nivel alto 

de RC, un 26% presentan un nivel medio-alto de RC, un 4%  nivel medio-bajo y sólo un 2% posee un 

nivel bajo de RC.  

 

 El pensamiento postformal ha sido evaluado a partir la Escala de Pensamiento Postformal 

(Postformal Thought Scale, PTS), (Sinnott, 1998), traducida y modificada para ser adaptada al 

contexto sociocultural. Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 6.  
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Tabla 6. Resultados estadísticos de pensamiento postformal. 

Media 59,49 

Desvío estándar  6,559 

Mínimo 43 

Máximo  70 

 

 Como se puede observar la muestra presenta un alto nivel de pensamiento postformal, 

con una media de 59,49 (6,559). A su vez el puntaje bruto mínimo es considerablemente alto (43) y el 

puntaje máximo obtenido (70) es el puntaje más alto que registra el instrumento.  

 

Objetivo 2: Analizar la capacidad de FC y pensamiento postformal en adultos mayores, 

estableciendo diferencias según el nivel de reserva cognitiva.  

 

Primeramente, se procedió estudiar si el comportamiento de las variables sigue una distribución 

normal. Para ello desde el paquete SPSS se comprobó la normalidad utilizando la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov y mediante histogramas de frecuencias,y los gráficos P-P. Como resultado, se 

observa que los valores no son significativos estadísticamente, por lo tanto se rechaza la hipótesis nula 

respecto a la no distribución normal de las variables. Por tanto, se obtuvo que en las tres variables la 

distribución es normal en esta muestra (Tabla 7).  
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Tabla 7. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

 
Pensamiento 

postformal 

Flexibilidad 

cognitiva 

Reserva 

cognitiva 

N 50 50 50 

Parámetros normalesa,b Media 59,40 13,4

6 

15,7

4 

Desviación típica 6,559 7,36

6 

3,75

7 

Diferencias más extremas Absoluta ,174 ,133 ,102 

Positiva ,083 ,111 ,061 

Negativa -,174 -

,133 

-

,102 

Z de Kolmogorov-Smirnov 1,231 ,938 ,721 

Sig. asintót. (bilateral) ,097 ,342 ,677 

 

a. La distribución de contraste es la Normal. 

b. Se han calculado a partir de los datos. 
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Gráficos P-P para el comportamiento de las tres variables de estudio     
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Luego, con el objetivo de determinar posibles relaciones entre las variables, se aplicó el 

coeficiente r de Pearson, hallándose que existe una correlación positiva estadísticamente significativa 

entre las variables RC y FC (r= ,369; p < 0,01). Es decir, cuanto mayor es el  nivel de FC, mayor el 

nivel de RC y viceversa.  Entre el resto de las variables no se halló diferencias significativas (Tabla 8).  
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Tabla 8. Correlación de Pearson para las variables FC, RC y pensamiento postformal. 

 

 
Pensamiento 

postformal 

Flexibilidad 

cognitiva 

Reserva 

cognitiva 

Pensamiento 

postformal 

Correlación de Pearson 1 -,035 -,002 

Sig. (bilateral)  ,811 ,987 

N 50 50 50 

Flexibilidad 

cognitiva 

Correlación de Pearson -,035 1 ,369** 

Sig. (bilateral) ,811  ,008 

N 50 50 50 

Reserva 

cognitiva 

Correlación de Pearson -,002 ,369** 1 

Sig. (bilateral) ,987 ,008  

N 50 50 50 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

Ahora, a fin de reconocer las diferencias en las variables FC y PPF en función de la RC, se 

procedió a utilizar un ANOVA de un factor considerando la RC como factor independiente. Para ello, 

se determinó el nivel de RC considerando 4 niveles según el instrumento CRC (1. Bajo, 2: medio-bajo, 

3: medio alto, y 4: alto), (ver Tabla 5). Resultó que el desempeño en FC varía según el nivel de RC (f= 

2,684, gl=3; p< 0,05). (Tabla 9) No se observaron diferencias significativas para el PPF según el nivel 

de RC. 

Tabla 9. ANOVA para las variables FC y PPF según el nivel de RC. 

 

ANOVA 

 
Suma de 

cuadrados gl Media cuadrática F Sig. 

PPF Inter-grupos 84,658 3 28,219 ,642 ,592 

Intra-grupos 2023,342 46 43,986   

Total 2108,000 49    

FC Inter-grupos 395,963 3 131,988 2,684 ,050* 

Intra-grupos 2262,457 46 49,184   

Total 2658,420 49    
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Capítulo 6 

Discusión y Conclusiones 

 

 

Este estudio se ha propuesto describir y evaluar la flexibilidad cognitiva (FC), la reserva 

cognitiva y el pensamiento postformal en adultos mayores, hallándose que la muestra seleccionada 

(N=50) tiene un nivel alto de reserva cognitiva y pensamiento postformal, y un desempeño medio-bajo 

en flexibilidad cognitiva. 

Los resultados obtenidos han demostrado que los adultos mayores que constituyeron la muestra 

presentan un nivel alto de reserva cognitiva, ya que la calificación  promedio obtenida es superior. Los 

porcentajes indican que un 68% de los participantes registran un alto nivel, y que un 24% poseen un 

nivel medio-alto. Resultados igualmente elevados se han registrado con respecto a la variable 

pensamiento postformal, indicando un nivel alto del mismo. 

Con respecto a la FC, y teniendo en cuenta que los baremos utilizados son de adultos jóvenes 

de otro contexto sociocultural, se considera que el desempeño de la muestra de adultos mayores es 

medio-bajo. El interés de esta investigación a su vez es conocer las relaciones entre las variables de 

estudio en una muestra de adultos mayores. Se ha hallado  que existe una correlación positiva, 

estadísticamente significativa, entre las variables RC y FC. Es decir, cuanto mayor es el  nivel de FC, 

mayor el nivel de RC y viceversa. El desempeño en FC varía significativamente según el nivel de RC, 

pero no así el PPF, tampoco se halló relacionado este pensamiento con las otras variables. Parece ser 

que la naturaleza postformal del pensamiento es independiente de los recursos cognitivos e intereses 

intelectuales, y también de la capacidad de flexibilidad cognitiva. Es posible que al tratarse de una 

construcción cognitiva particular relativa a creencias, esquemas cognitivos y objetos epistémicos 
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propios de la formulaciones del modelo neopiagetino, no necesariamente esté relacionado con el resto 

de los constructos relativos a habilidades y recursos intelectuales. De todas maneras, se observa que se 

confirma  la hipótesis 2 de investigación que plantea que “existirán diferencias en la capacidad de FC 

según la reserva cognitiva de adultos mayores: Las personas con mayor reserva cognitiva, 

demostrarán mejor desempeño en las tareas de FC”. 

La hipótesis 1 (“Los adultos mayores que presenten un elevado desempeño en las tareas de FC 

presentarán un nivel alto de RC y pensamiento postformal.  A su vez, quienes obtengan un bajo 

rendimiento en las tareas de FC tendrán un nivel bajo de RC y escaso pensamiento postformal”),  ha 

sido confirmada parcialmente, ya que no se han hallado correlaciones entre el pensamiento postformal 

y el resto de las variables (FC y RC), sin embargo se ha encontrado una correlación positiva, 

estadísticamente significativa, entre las variables RC y FC. 

Por lo tanto, cabe enfatizar que los resultados obtenidos indican que los adultos mayores 

evaluados presentan un nivel alto de RC. Numerosos estudios han demostrado la influencia de 

variables relacionadas con las experiencias de vida  para tener un mayor nivel de RC (Stern, 2009). 

Entre estas variables, validadas empíricamente, se pueden mencionar: la educación (Carnero-Pardo, 

2000; Carnero-Pardo & del Ser, 2007; Garibotto et al., 2008; Gatz, 2005; Scarmeas et al., 2006; Stern 

et al., 1994), el estatus profesional (Potter et al., 2007; Andel et al., 2011) y la participación en 

actividades de ocio (Scarmeas et al.,  2001), culturales, sociales (Bennett et al., 2006; Zunzunegui et 

al., 2008) y cognitivas (Hall et al., 2009; Wilson et al., 2007), todas ellas consideradas en el CRC 

utilizado (Rami et al., 2011).   

 Los adultos mayores que conformaron la muestra participaban de diversos cursos de formación 

y habían realizado múltiples actividades socioculturales y cognitivas, favoreciendo así, un alto nivel de 

RC. En congruencia con los resultados obtenidos, la literatura científica sostiene que la reserva 

cognitiva es dinámica y cambiante en el transcurso de la vida (Rodríguez & Sánchez, 2004). Esta 
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evolución con la edad es el resultado de la influencia de factores que favorece la salud tanto física 

como mental, que a su vez aumentan y mantienen la integridad neural (Richards & Sacker, 2003). Es 

posible suponer, dado los resultados de esta investigación, que la RC juega un rol importante en el 

mantenimiento de la FC, ambas capacidades ligadas a aspectos neurocognitivos. 

Con respecto al desempeño de los adultos mayores en la variable pensamiento postformal se ha 

hallado que la muestra seleccionada presenta un alto nivel. Estos resultados coinciden con los 

hallazgos de Labouvie-Vief (1985), quien ha encontrado evidencia que apoya la existencia del 

pensamiento dialéctico en las personas mayores. A su vez, este autor observó que en el campo de las 

relaciones interpersonales, las personas mayores utilizan toda la información disponible, al momento 

de interpretar las contradicciones entre las frases de la gente y sus gestos y expresiones faciales. 

Los resultados obtenidos en pensamiento postformal coinciden con los resultados de los  

estudios realizados por Blanchard-Fields (1986) y Artistico, Cervone, & Pezzuti (2003), que apoyan la 

progresión cognitiva. Las dos investigaciones utilizaron dilemas de la vida cotidiana a fin de evaluar el 

razonamiento de los sujetos en diferentes etapas del curso vital, llegando a la conclusión de que los 

adultos maduros y los adultos mayores dan muestra de un razonamiento más avanzado que los 

adolescentes o jóvenes, ya que intentan reconciliar las diferencias, separando los hechos de las 

interpretaciones, y encontrando varias soluciones posibles y válidas para cada dilema.  

En el presente estudio se ha utilizado la Escala de pensamiento postformal (Sinnott, 1998), la 

cual está compuesta por declaraciones que describen formas de razonar sobre situaciones de la vida 

cotidiana. Para evitar los efectos de la desiderabilidad social en las respuestas, cada declaración es 

seguida de su opuesto, forzando a la persona a seleccionar cuál afirmación y en qué grado se aplica a 

ella. Este instrumento, que utiliza elementos similares a los de las investigaciones arriba mencionadas, 

nos ha permitido comprobar que la muestra seleccionada de adultos mayores presenta un elevado nivel 
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de pensamiento postformal que les permiten considerar múltiples soluciones a una misma situación. 

Estos resultados obtenidos son congruentes con las exiguas investigaciones sobre la temática. 

La literatura científica plantea a la FC como el sello distintivo de los pensadores postformales 

(Baltes et al., 1998; Sinnott, 1998), sin embargo los resultados obtenidos no han arrojado una 

correlación positiva, estadísticamente significativa, entre estas dos variables.  

Es exigua la evidencia empírica en lo que respecta a  FC. La mayoría de las investigaciones 

abocadas a la temática se han realizado en niños, por lo cual aún no se cuenta con suficiente evidencia 

en las otras etapas del desarrollo, especialmente en la última etapa del curso vital, la vejez. A su vez 

son escasas las investigaciones en nuestro contexto cultural. En este estudio en el que se evaluó la FC 

en adultos mayores de la ciudad de Mar del Plata, se ha hallado que el desempeño de los mismos en 

FC es medio-bajo. Como ya se ha mencionado, un resultado de interés que ha arrojado la investigación 

es la correlación positiva, estadísticamente significativa, entre la FC y la RC. Es decir, cuanto mayor es 

el desempeño en FC mayor nivel de RC, y viceversa.  

Cabe señalar que los indicadores más frecuentemente utilizados para medir la RC son las 

variables relacionadas con experiencias de la vida (Stern, 2009). Esta referencia es significativa a la 

hora de pensar la correlación hallada entre las variables FC y RC, ya que estudios previos han 

demostrados la importancia de la experiencia de vida para la FC (Baron & Banaji, 2006; Byrnes, 2005; 

Marsike & Willis, 1995, 1998; Smith 2005). Según los mismos, cuando la persona encuentra 

problemas complejos, la experiencia y la reflexión los ayudan a hallar mejores estrategias para la 

resolución de dilemas, y a ser más flexibles. 

En el mismo sentido la investigación de Meléndez Moral, Sales Galán, & Mayordomo 

Rodríguez (2013), realizada en adultos mayores, ha hallado que las personas con alta reserva cognitiva 

aplican estrategias alternativas y eficaces de compensación que les proporciona un mayor potencial de 

aprendizaje permitiendo así una mayor capacidad de adaptación. La conclusiones aportadas por el 
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estudio de Meléndez Moral et al., (2013) permiten pensar la correlación positiva encontrada entre la 

FC y la RC, ya que la FC, entendida como la capacidad de ajustar o cambiar las creencias o 

pensamientos anteriores y adaptarse a nuevas situaciones (Spiro, Collins & Ramchandran, 2007) y 

habiéndose demostrado que es un componente fundamental del aprendizaje (Wethington, 2000), 

podría relacionarse con el mayor potencial de aprendizaje y la mayor capacidad de adaptación que 

Meléndez Moral et al. (2013) han encontrado en adultos mayores con alto nivel de RC.  

Como se ha revisado en el estado de la cuestión, los constructos investigados por el presente 

estudio aún no cuentan con suficiente evidencia empírica, especialmente la FC y el PPF. A su vez, son 

exiguos los estudios realizados en la última etapa del desarrollo, la vejez, y en nuestro contexto 

sociocultural. Aún se requieren de estudios que relacionen las tres variables cognitivas consideradas, 

RC, FC y PPF en adultos mayores. En este sentido consideramos que este estudio representa un aporte 

para el campo de la Psicología Neurocognitiva y la Psicología del desarrollo, ya que ofrece evidencia 

empírica acerca de tres aspectos del potencial cognitivo en la vejez.  

En particular resulta de interés para la Epistemología genética, ya que se ha hallado que la 

muestra seleccionada de adultos mayores presenta un alto nivel de pensamiento postformal, aportando 

evidencia para las hipótesis epistemológicas de los neopiagetianos acerca de la presencia de la 

naturaleza particular del pensamiento y operaciones intelectuales postformales en adultos mayores, 

implicando un avance en el debate académico actual acerca del progreso de la teoría psicogenética en 

cuanto al estudio del pensamiento postformal. 

Por otro lado, este estudio contribuye  al campo de la evaluación psicológica, por medio de la 

aplicación de los instrumentos derivados de los marcos de referencia teórica de los  propios autores 

que los han diseñado, en un esfuerzo por guardar la coherencia teórica-empírica de los constructos 

evaluados. Resta como recomendación la aplicación de estos instrumentos en otras muestras de adultos 
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mayores con diferentes características, por ejemplo, distinto nivel socioeconómico, para el avance 

futuro del conocimiento acerca de la evaluación del potencial cognitivo en el envejecimiento. 

Para concluir consideramos que esta investigación aporta evidencia científica que permite 

contrarrestar aquellas representaciones sociales apoyadas en concepciones relativas al deterioro 

cognitivo y la universalidad de las pérdidas y la presencia de patología neurodegenerativa en la vejez. 

Los resultados obtenidos han demostrado un desempeño medio-alto en las variables estudiadas (FC, 

RC, y pensamiento postformal) en adultos mayores de nuestro contexto sociocultural, contribuyendo al 

enfoque del Curso Vital y a revertir esas creencias propias de la perspectiva tradicional  de la vejez 

hacia lo que se conoce como envejecimiento positivo.  
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