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Resumen 

La demencia es uno de los principales problemas neurobiológicos asociados a la vejez. Dada la 

creciente inversión de la pirámide poblacional, se hacen necesarios estudios que ayuden a la 

prevención de un diagnóstico que se dará con más prevalencia. De los factores de riesgo modificables, 

la lectura es uno del que no se ha realizado una revisión sobre los estudios que la tomen en cuenta 

como variable individual, por lo que en el presente estudio se propone la hipótesis de que la presencia 

de hábitos de lectura correlacionaría con una mayor reserva cognitiva, tanto en adultos mayores sanos, 

con deterioro cognitivo leve (DCL) y con demencia. Para esto, se realiza una revisión narrativa enfocada 

en los estudios que hayan analizado el hábito de lectura como factor relacionado al deterioro cognitivo 

en adultos mayores. Se encontraron 34 estudios de este tipo, cuyos hallazgos demuestran que el 

hábito de lectura, especialmente la lectura de libros, funciona como reserva cognitiva. Esto implica 

que la lectura merece ser fomentada a lo largo de varias etapas de la vida, sobre todo la lectura de 

libros. Futuros estudios cuantitativos, de revisión sistemática con meta análisis serán necesarios para 

obtener conclusiones más precisas, con respecto al hábito de lectura como factor protector, y a la 

relación entre la lectura de libros y la mejora en el rendimiento cognitivo. 
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Introducción 

La demencia es un término utilizado para catalogar diferentes enfermedades que afectan 

progresivamente el comportamiento y las habilidades cognitivas, interfiriendo significativamente en 

la habilidad de realizar actividades de la vida diaria. Entre los tipos de demencia se incluyen la demencia 

vascular, la demencia por cuerpos de Lewy, la demencia frontotemporal y la enfermedad de Alzheimer, 

siendo esta última la más frecuente (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2017).  

A pesar de que el daño cerebral en los afectados por estas enfermedades es progresivo, existe 

una falta de congruencia en algunos pacientes entre los niveles del daño orgánico producido por 

deterioro y el rendimiento cognitivo medido por instrumentos neuropsicológicos u observado en el 

desempeño en actividades del día a día (Stern y Barulli, 2019). Producto de estas observaciones surge 

el concepto de reserva cognitiva, el cual refiere a la capacidad del cerebro de afrontar el daño o 

enfermedades manteniendo un nivel estable de funcionamiento. De esta forma, se ha encontrado que 

factores como la educación, la práctica de ocupaciones cognitivamente estimulantes, actividad física y 

actividades de ocio permiten aumentar la reserva cognitiva y por lo tanto disminuir el deterioro 

cognitivo causado por estas patologías (Rajji, 2018).  

Dentro de los factores previamente mencionados que permiten la generación de reserva 

cognitiva, la categoría de actividades de ocio se encuentra constituida por un gran número de 

actividades entre las que destacan el tocar un instrumento musical, manualidades, costura, juegos, 

lectura, etc. Sin embargo, hasta el momento, pocas revisiones se han hecho profundizando en cada 

una de estas actividades por separado. Dentro de este conjunto, la lectura es una actividad en la que 

se ven involucrados gran cantidad de procesos cognitivos, por lo que es importante darle un especial 

énfasis a la hora de investigar su relación con la reserva cognitiva. Por ello, en la presente revisión 

narrativa se recopilará la literatura disponible sobre cómo el mantener hábitos de lectura como 

actividad de ocio se relaciona con la reserva cognitiva en adultos mayores sanos, con deterioro 

cognitivo y demencia. Para este fin, el trabajo se encuentra dividido en 5 capítulos: en el Capítulo I se 

plantea el problema de investigación que se pretende resolver, se justifica la importancia de ser llevado 

a cabo y se explican las limitaciones. En el Capítulo II se presenta el marco teórico en el que se basa 

esta investigación, incluyendo revisión de literatura y definición de las variables a utilizar. En el Capítulo 

III se habla acerca de la metodología utilizada de tipo investigación secundaria, específicamente 

revisión narrativa. Además, se explica el proceso de selección de artículos y los criterios para agrupar 

la información. Para el Capítulo IV se describen los resultados de la búsqueda literaria, la clasificación 

de la información encontrada y se resuelven los objetivos de la investigación. Por último, en el Capítulo 

V se procede a discutir la información recopilada.



 

 

 

Capítulo I: Problema 

1.1. Formulación del problema: 

Las demencias o trastornos neurocognitivos mayores son unas de las principales afecciones 

asociadas al envejecimiento. Se observa que cada año en el mundo se registran 9.9 millones de nuevos 

casos de demencia, lo que implica que cada 3 segundos aparece un nuevo caso en alguna parte del 

mundo. Además, para el 2030 se espera que haya 75 millones de personas con demencia, mientras 

que para 2050 se llegaría a la sorprendente cifra de 132 millones (OMS, 2017). Estas altas cifras traen 

consecuencias muy problemáticas ya que los cálculos muestran que el coste económico mundial 

generado por la demencia para la sociedad ascendía en 2010 a 604.000 millones de dólares, y en 2015 

a 818.000 millones (Wimo et al., 2016). En el caso de Latinoamérica, la prevalencia de demencia en 

mayores de 65 años es del 11%, teniendo la población rural adulta mayor una prevalencia inferior (7%) 

a la urbana (9%) (Zurique Sánchez et al., 2019). Con respecto al Perú, se encontró en 2008 que el 

porcentaje de demencia en personas mayores de 65 en Lima fue de 6.85%, observándose un 3.7% en 

personas con más de 8 años de educación, y 15.2% en personas analfabetas, mostrando claras 

diferencias entre estos grupos (Custodio et al., 2008). Asimismo, el coste que generan estas cifras en 

los peruanos según un estudio de Custodio et al. (2015) se eleva a los 1500 dólares por trimestre para 

la enfermedad de Alzheimer, 1860 dólares para la demencia frontotemporal, y 1291 dólares para la 

demencia vascular, siendo estos los principales tipos de demencia.  

La cifra de afectados por estas enfermedades se mantiene en constante crecimiento debido a 

que el número de personas adultas mayores en el mundo aumenta cada día. Con el avance de la ciencia 

y la tecnología, las oportunidades de poder tener una mayor expectativa de vida son cada vez mayores, 

por ello, la OMS reporta que en países con ingresos medios - bajos se ha reducido la mortalidad en las 

primeras etapas de vida, específicamente en la infancia y el nacimiento, además de poder contar con 

mayor control a la hora de afrontar enfermedades infecciosas. Asimismo, en países de ingresos altos, 

existe una menor mortalidad de las personas mayores, lo que permite predecir una transición 

demográfica hacia poblaciones de mayor edad (OMS, 2015). A la vez, en Perú, este aumento también 

se ve reflejado, ya que según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en los años 

cincuenta la población peruana estaba compuesta por una alta cifra de niños, observando que de cada 

100 personas 42 eran menores de 15 años. Al revisar estas cifras en la actualidad, encontramos que, 

en el año 2020, 25 de 100 peruanos son menores de 15 años. De esta forma, este proceso de 

envejecimiento de la población ha generado que el porcentaje de adultos mayores (60 años a más) 

haya aumentado de 5,7% en 1950 a 12,7% en el 2020 (INEI, 2020).  

La búsqueda de estrategias de prevención de las demencias se hace necesaria para minimizar 

el impacto que tendrían las altas cifras de afectados por estas enfermedades en un futuro cercano. 
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Frente a esta problemática, el concepto de reserva cognitiva como mecanismo de protección 

contra el deterioro cognitivo cobra cada vez más fuerza, orientando líneas de investigación para 

detectar los factores que permiten disminuir la afectación cognitiva, tales como la actividad física, la 

alimentación saludable, la educación, el realizar actividades de ocio que generen esfuerzo cognitivo y 

la importancia de la socialización.  

 De los factores potencialmente modificables que permiten generar reserva cognitiva las 

actividades de ocio muestra una interesante oportunidad para que, a través del cambio e inclusión de 

hábitos recreativos, se pueda lograr una protección para el deterioro cognitivo. Se ha encontrado que, 

actividades como el uso de la computadora, la práctica de juegos, lectura y artesanía, entre otras, 

permiten la creación de una mayor reserva cognitiva (Yates et al., 2016; Sánchez, 2017). Sin embargo, 

el poder discriminar correctamente entre cuáles son las actividades que realmente generan un 

beneficio suele ser problemático, puesto que normalmente se suelen considerar estas actividades 

dentro de un solo constructo de actividades de ocio. Por ejemplo, en 2019 se realizó una revisión con 

el objetivo de encontrar si la práctica de un instrumento musical generaba reserva cognitiva, 

encontrando únicamente 3 estudios que medían el constructo por separado (Walsh et al., 2019).  

Los hábitos lectores son otra de las actividades que suelen analizarse en conjunto con más 

actividades de ocio (Sörman et al., 2018). En general, la lectura presenta especial relevancia para la 

reserva cognitiva puesto que las “habilidades lectoras” han mostrado ser mejores predictores del 

rendimiento cognitivo por encima de los años de escolaridad tanto en estudios a nivel mundial (Manly 

et al., 2003; Manly et al., 2004; Manly et al., 2005) como en el Perú (Soto-Añari et al., 2013). Además, 

el realizar actividades de lectura permite el uso de diferentes procesos cognitivos como la memoria de 

trabajo, memoria episódica y semántica, fluidez verbal, decodificación, atención selectiva, monitoreo 

de la comprensión, etc. (Sörman et al., 2018); por lo tanto, el uso constante de esos procesos podría 

generar una ventaja cognitiva en personas no lectoras sobre personas lectoras que luego podría ser 

traducida en una mayor capacidad para hacerle frente al deterioro cognitivo. De esta forma, los hábitos 

lectores son una variable importante que vale la pena ser analizada por separado a otras actividades 

de ocio mediante un estudio de revisión, y así poder recopilar los trabajos existentes que separen o 

analicen únicamente esta variable. Sin embargo, hasta el momento no existe un trabajo de revisión 

que trate esta variable por separado, por lo que la presente revisión narrativa tiene como objetivo 

llenar ese vacío al recopilar las investigaciones disponibles sobre la relación que existe entre los hábitos 

de lectura, la reserva cognitiva y el rendimiento cognitivo en adultos mayores sanos, con deterioro 

cognitivo y con demencia, con el objetivo de tener una idea acerca del estado de la investigación en 

este campo y crear un marco bibliográfico que facilitará la búsqueda de información para quienes 

deseen adentrarse en el estudio de este tema. 
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1.2. Pregunta del problema 

Con base en la literatura disponible hasta el momento ¿Cuál es la relación entre los hábitos de 

lectura como reserva cognitiva con el rendimiento cognitivo en adultos mayores sanos, con deterioro 

cognitivo y con demencia?  

1.3. Objetivos 

1.3.1. General 

Realizar una revisión narrativa de la información disponible sobre la relación entre los hábitos 

de lectura como reserva cognitiva y el rendimiento cognitivo en adultos mayores sanos, con deterioro 

cognitivo y con demencia.  

1.3.2. Específicos 

Determinar y describir si la frecuencia de lectura contribuye a generar más reserva cognitiva 

influyendo en el rendimiento cognitivo en adultos mayores sanos, con deterioro cognitivo y con 

demencia. 

Determinar si existen diferencias entre el material de lectura (libro, periódico, revista) al 

generar reserva cognitiva en adultos mayores sanos, con deterioro cognitivo y con demencia. 

1.4. Justificación 

Hasta fecha no se han encontrado revisiones que se enfoquen específicamente en la relación 

entre hábitos lectores, rendimiento cognitivo y generación de reserva cognitiva, por ello, el presente 

estudio tiene relevancia práctica al realizar una síntesis de los principales hallazgos relacionados con 

este tema, facilitando la labor de investigación y ahorrando tiempo a quien se encuentre interesado 

en estudiar la relación entre estas variables. Además, es de relevancia social, puesto que los resultados 

podrían fomentar campañas de salud pública para la prevención de la demencia dentro del país que 

incluyan el fortalecimiento de los hábitos lectores en la población, teniendo en cuenta que el Perú se 

ubica como segundo país hispanoamericano con mayor cantidad de no lectores, según mostró en 2013 

el Centro regional para el fomento del libro en América Latina y el Caribe (CERLALC, 2013). 

1.5. Limitaciones 

Se presenta una limitación metodológica, ya que las revisiones narrativas poseen una 

metodología con mayor número de sesgos que las revisiones sistemáticas o metaanálisis a la hora de 

realizar la síntesis de los estudios (Aguilera Eguía, 2014).  Además, en este tipo de trabajos no existe 

una síntesis cuantitativa de los datos por lo que se encuentra susceptible a imprecisiones (Fortich 

Mesa, 2013).



Capítulo II: Marco teórico 

2.1. Revisión de literatura 

2.1.1. Envejecimiento cognitivo normal, deterioro cognitivo y demencia 

La distinción entre el envejecimiento cognitivo sano y las demencias no es sencilla, ya que no 

existen líneas claras que los separen, sino más bien un continuo de pérdidas funcionales entre 

dominios cognitivos a lo largo del tiempo (Blazer, 2017). Mientras que el deterioro cognitivo en 

condiciones patológicas de demencia se encuentra bien caracterizado, se tiene menos información 

acerca de la trayectoria de envejecimiento cognitivo en ausencia de enfermedad. En ese sentido, esta 

falta de información se debe a las dificultades metodológicas que ocurren al medir este fenómeno. Por 

una parte, los estudios transversales muestran limitaciones a la hora de comparar a personas 

pertenecientes a diferentes cohortes, mientras que los estudios longitudinales son complicados de 

realizar porque tardan años y necesitan a un gran número de participantes, además de contar con la 

limitación de que el participante será evaluado dos veces, consistiendo esto en un sesgo importante 

en los resultados. Sin embargo, al controlar gran parte de las limitaciones mencionadas, los resultados 

tienden a mostrar que el envejecimiento normal involucra una disminución moderada de la memoria 

y razonamiento desde la adultez joven hasta aproximadamente los 65 años, donde esta se acelera. 

Además, aparece una disminución casi lineal en la velocidad de pensamiento desde los 30, pero un 

aumento del conocimiento de vocabulario aproximadamente hasta los 60 años (Salthouse, 2019). 

También, entre otros cambios observados en el declive cognitivo se encuentran dificultades en 

memoria de trabajo, control inhibitorio y funciones ejecutivas en general (Soto-Añari, 2016). Por otra 

parte, el conocimiento procedimental no se deteriora con el tiempo en el envejecimiento normal, sin 

embargo, sí en un cuadro de demencia (Blazer, 2017). De esta forma, a través de estos datos podemos 

observar que el envejecimiento cognitivo no es un proceso que comience a los 60 o 65 años, sino que 

inicia desde temprana edad. 

El cerebro como cualquier otro órgano también envejece, por lo que, en ese sentido, los 

estudios de imagen por resonancia magnética muestran que el envejecimiento normal se asocia con 

una disminución en el volumen de la sustancia gris y alteraciones funcionales en corteza prefrontal, 

temporal medial y parietal. Asimismo, usando la técnica de tensor de difusión aplicada a la resonancia 

magnética, se observan cambios relacionados con la edad en la sustancia blanca encargada de la 

conectividad entre el prefrontal y otras regiones corticales posteriores. Cabe resaltar que todas las 

áreas y redes mencionadas anteriormente son necesarias para un correcto funcionamiento cognitivo, 

por lo que estos cambios estructurales y funcionales se ven reflejados en el desempeño de diversas 

tareas cognitivas (Cabeza et al., 2018).
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Un término intermedio entre el envejecimiento cognitivo normal y la demencia es el de 

deterioro cognitivo leve (DCL), el cual ocurre cuando la persona presenta un problema de memoria u 

otros procesos de pensamiento, pero no se ve afectado su independencia funcional (Morley, 2018). Es 

importante mencionar que este término surge como una necesidad de ir más allá del diagnóstico de 

presencia o ausencia de demencia, logrando así una ventana para las intervenciones tempranas con el 

objetivo de retrasar la aparición de estas enfermedades neurocognitivas (Anderson, 2019). Asimismo, 

el DCL puede ser dividido en tipo amnésico y no amnésico: el tipo amnésico refiere a problemas en 

utilizar la memoria a corto plazo mientras que el tipo no amnésico involucra dificultades en el lenguaje, 

problemas atencionales o visoespaciales. Además, los datos muestran que la mitad de afectados con 

DCL realizará un cuadro de demencia aproximadamente en los siguientes 5 años mientras la otra mitad 

puede tener reversión de síntomas (Morley, 2018). Normalmente, el diagnóstico de DCL comienza con 

una queja subjetiva que luego debe ser confirmada por evaluaciones cognitivas objetivas como test 

neuropsicológicos donde se debe notar un pobre desempeño en una o más medidas cognitivas, lo que 

sugeriría un déficit en una o más áreas cognitivas. Además, al realizar la evaluación se debe observar 

que las actividades de la vida diaria (alimentación, baño, vestuario, higiene, movilidad funcional, etc.) 

se encuentren conservadas, mientras que las actividades instrumentales de la vida diaria (uso de 

teléfono, cocinar, lavado de ropa, uso de medicación, aseo de la casa, etc.) se pueden mantener con 

problemas muy leves (Petersen et al., 2014).  

Cuando el deterioro cognitivo avanza al nivel de generar interferencia en el aspecto 

ocupacional, doméstico y/o de funcionamiento social, hablamos de un cuadro de demencia. Cabe 

resaltar que es más preciso entender el término demencia como un síndrome debido a diferentes 

causas, las cuales pueden dividirse en dos grupos: neurodegenerativas, entre las que se encuentran la 

enfermedad de Alzheimer, demencia frontotemporal, demencia por cuerpos de Lewy, demencia 

asociada a enfermedad de Parkinson, etc. y son de naturaleza irreversible; y las no 

neurodegenerativas, como déficits vitamínicos, hipotiroidismo, abuso del alcohol crónico, 

quimioterapia, hidrocefalia normotensiva, infecciones, masas intracraneales, traumatismos 

cerebrales, enfermedades psiquiátricas etc., las cuales puede llegar a ser reversibles (Gale, 2018). 

Asimismo, el tipo más común de demencia es la enfermedad de Alzheimer, con una prevalencia del 5 

al 6% en el total de adultos mayores de 65 años. En este cuadro se presenta una afectación 

hipocámpica y de las partes adyacentes del lóbulo temporal en fases iniciales, generando déficits en la 

memoria. Después, con el avance del deterioro, el daño progresa a las regiones frontales y parietales 

apareciendo problemas en el juicio, recuerdo de palabras, discurso, orientación y navegación. Esta 

afectación se da por una acumulación desproporcionada de unas proteínas que normalmente son 

necesarias para el funcionamiento adecuado neuronal: la proteína beta amiloide y la proteína Tau, 

formando cúmulos conocidos como placas amiloideas y ovillos neurofibrilares respectivamente 
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(Buffington et al., 2013; Gale, 2018). Cabe destacar que el deterioro cerebral causado por esta 

enfermedad comienza antes de que las manifestaciones clínicas cognitivas sean notorias (Stern, 2012). 

Además, se sabe que un paciente afectado por esta enfermedad tendrá una vida aproximada de 10 a 

12 años posterior al inicio de los síntomas (Gale, 2018). Luego de la enfermedad de Alzheimer, el 

segundo tipo de demencia neurodegenerativa más común es la demencia por cuerpos de Lewy, 

abarcando el 20% de todos los casos con demencia. Esta enfermedad ocurre cuando la proteína alfa-

sinucleína, necesaria para el correcto funcionamiento neuronal, se encuentra sobreexpresada y se 

acumula en las neuronas o glías formando depósitos conocidos como cuerpos de Lewy, los cuales se 

acumulan en la corteza cerebral, áreas paralímbicas y en la sustancia negra, dando como lugar una 

capacidad atencional disminuida, menor funcionamiento, deterioro en funciones ejecutivas, 

problemas de sueño, alucinaciones visuales y síntomas motores. Además, se diferencia de la 

enfermedad de Alzheimer al ser de progresión más rápida, y porque el deterioro se encuentra más 

focalizado en la atención y la capacidad visoespacial que en la memoria (Buffington et al., 2013; 

Sanford, 2018). Por otra parte, el tercer tipo más común de demencias neurodegenerativas son las 

demencias frontotemporales, caracterizadas por atrofia cortical en la zona frontal y/o temporal y que 

suelen ocurrir mayormente entre los 50 y 60 años. Así, se puede dividir a estas condiciones en dos 

subtipos: el primero ocurre cuando el lenguaje se ve afectado, generando deterioros en el discurso, 

errores de articulación, pérdida de significado de las palabras, dificultades para encontrar una palabra 

y problemas de sintaxis; mientras que el segundo tipo involucra cambios conductuales dependiendo 

de qué áreas cerebrales se vean deterioradas. De esta forma, si se afecta la zona orbitomedial del 

lóbulo frontal, se suele presentar una desinhibición conductual, un control de impulsos disminuido y 

una conducta social inapropiada; por otra parte, si la zona frontal afectada es la corteza dorsolateral, 

aparecerá falta de motivación, pobre higiene personal, pasividad, síntomas similares a los de un cuadro 

depresivo (Buffington et al., 2013; Gale, 2018). 

2.1.2. Reserva cognitiva 

Las observaciones muestran que, al revisar cerebros de personas fallecidas que estuvieron 

cognitivamente sanas en vida, se encuentran marcadores de la enfermedad de Alzheimer (proteínas 

beta amiloides y ovillos neurofibrilares). También, es conocido que personas con los mismos niveles 

de avance de esta enfermedad en el cerebro presentan diferencias en el tiempo de inicio de los 

síntomas. A este fenómeno de por qué algunos adultos manejan mejor los cambios de la enfermedad 

de Alzheimer que otros, se le conoce como resiliencia cognitiva. Para poder explicarlo, se han realizado 

a lo largo de los años diversas hipótesis que terminaron derivando en el concepto de “reserva” 

(Harrison et al., 2015). De esta forma, entendemos a la reserva como un moderador entre la 

neuropatología y sus consecuencias clínicas cognitivas. Asimismo, podemos dividir este concepto en 

reserva cerebral y reserva cognitiva. Por un lado, la reserva cerebral hace referencia a un modelo 
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donde aquellos individuos con mayor número de neuronas y sinapsis presentan una mayor resistencia 

ante la enfermedad y, por lo tanto, un mayor nivel de cognición a pesar del deterioro neuronal. A esto 

se le suman hallazgos de que los entornos estimulantes se asocian con neurogénesis y proteínas 

encargadas del crecimiento neuronal. Por otra parte, la reserva cognitiva refiere a un modelo donde 

importa más la función cerebral que el tamaño, sugiriendo que el cerebro afronta la enfermedad 

neuronal de forma activa utilizando recursos del procesamiento cognitivo previo o mecanismos 

cognitivos compensatorios, esto quiere decir que, teniendo dos personas con el cerebro del mismo 

tamaño, una de ellas con mayor reserva cognitiva afrontará mejor la patología neuronal que la otra. 

En general, ambos modelos no son excluyentes y presentan aportes a la comprensión de la resiliencia 

ante el deterioro cerebral (Stern, 2012; Stern et al., 2019).  

Las investigaciones señalan que un alto nivel de actividad cognitiva en diversos aspectos de la 

vida se relaciona con una mayor capacidad de reserva cognitiva. En ese sentido, se conoce que los 

adultos mayores sanos muestran niveles de proteínas beta amiloides en el cerebro estando 

cognitivamente intactos; sin embargo, esto va a variar de acuerdo con la cantidad de actividades 

cognitivamente estimulantes en las que se hayan encontrado inmersos. De esta forma, aquellos que 

participan de actividades cognitivas constantes (leer libros o periódicos, escribir cartas o correos, jugar 

juegos, ir a librerías, etc.) tienen un depósito de proteínas beta amiloides comparable a los jóvenes, 

mientras que, aquellos que poseen una menor actividad cognitiva presentan niveles comparables con 

quienes padecen de Alzheimer (Landau, 2012). También, los adultos mayores que presentan una 

mayor actividad mental compleja en aspectos de educación, arte, lectura, escritura, actividades 

sociales y hábitos poseen menor atrofia del hipocampo, el cual es un marcador sensible para la 

enfermedad de Alzheimer (Valenzuela et al., 2008). Además, un alto nivel de actividad cognitiva se 

encuentra asociado con un inicio tardío de los síntomas de demencia (Cheng, 2016). En esa misma 

línea de resultados, cuando se examinan personas en riesgo de poseer Alzheimer con igual desempeño 

cognitivo, y se dividen según la complejidad laboral, aquellos que realizan trabajos que requieren 

mayor esfuerzo cognitivo presentan una mayor atrofia cerebral y menor volumen del hipocampo. En 

otras palabras, sus cerebros se encuentran más deteriorados por la enfermedad, pero se mantienen 

con un nivel de desempeño comparable con el de aquellos que presentan menor deterioro debido a 

los altos niveles de estimulación cognitiva por las labores que realizan (Boots et al., 2015). Así, el 

participar en actividades cognitivas altamente estimulantes permite reducir los niveles de deterioro 

cognitivo asociado a la edad en adultos mayores sanos, y alargar la manifestación de los síntomas 

clínicos en aquellos adultos mayores con predisposición a poseer demencia.  

Idealmente, las medidas de reserva cognitiva deberían ser directas, es decir, lograr la 

caracterización de aquellos patrones cerebrales de activación que ocurren cuando se realiza cualquier 

tarea y se observan en mayor grado en personas con mayores factores generadores de reserva 
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cognitiva; por ejemplo, mayor educación vs menor educación. Así, la expresión de ese patrón 

moderaría la relación entre los cambios cerebrales por la edad y el desempeño de la persona en alguna 

tarea cognitiva. Sin embargo, hasta el momento es difícil medir la reserva cognitiva directamente 

observando las redes neuronales encargadas, por lo que se suelen utilizar medidas indirectas llamadas 

"proxys socioculturales". Los proxys socioculturales son diversas variables que presentan una alta 

relación con la reserva cognitiva y la prevención del deterioro cognitivo (Stern et al., 2019). Estas 

variables son conductuales y observables, como actividades de ocio, ejercicio físico, actividades 

sociales, ajedrez, uso de la computadora, ver televisión, lectura, alfabetización, nivel educativo, etc. 

Así, según una revisión sistemática de revisiones publicada por Harrison y colegas en 2015, entre los 

proxys con mayor evidencia científica se encuentran, por una parte, el nivel de educación, observando 

que menores niveles de educación se asocian de forma significativa con la presencia de demencia o 

deterioro cognitivo. Sin embargo, se vio que el grado de alfabetización es una medida más certera, 

aunque con menor número de investigaciones. También, los hallazgos muestran que la ocupación de 

la persona se relaciona con la presencia de reserva cognitiva, aunque los resultados son conflictivos 

cuando se comparan con otros estudios, por lo que el encontrar o no una relación depende más de 

cómo se defina el constructo. También, un nivel alto de inteligencia previo a la enfermedad se relaciona 

con un riesgo reducido de demencia. Además, el participar en actividades de ocio física, social o 

mentalmente estimulantes, funciona como un predictor más robusto de un menor riesgo de demencia 

que la inteligencia premórbida, la educación y la ocupación, más aún cuando las actividades incluyen 

los tres tipos de estimulaciones mencionadas anteriormente en combinación. Sin embargo, aún no se 

encuentra claro exactamente cuales aspectos específicos de las actividades de ocio se encuentran 

relacionadas con la reserva cognitiva. Por último, las relaciones sociales presentan una fuerte 

influencia sobre la prevención de las demencias, mostrando que, mientras más grande sea el círculo 

social de la persona, esta tendrá un menor riesgo de deterioro cognitivo y de patología cerebral 

(Harrison et al., 2015). 

2.1.3. Hábito de lectura, cognición y cerebro 

El hábito de lectura suele ser definido en las investigaciones como la frecuencia que una 

persona realiza la conducta de leer, lo que permite una medida rápida y simple de esta variable. Sin 

embargo, para algunos autores el hábito de leer abarca una definición más compleja, ya que la 

conducta repetida no necesariamente cubre todo el significado de "hábito". Ante esto, para lograr un 

concepto más preciso, se propone, además de la frecuencia de la conducta de leer, la automaticidad 

con que uno lee; es decir, la eficiencia mental necesaria para que no le cueste al lector realizar la 

acción. Además, es importante agregar un sentido de identidad en el hábito, lo que incluye que el 

lector adquiera a la lectura como identidad propia (Schmidt y Retelsdorf, 2016).  Esta observación va 

en la línea de otras definiciones planteadas que realizan énfasis en que para considerar que alguien 
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posee el hábito de leer, este debe presentar un comportamiento estructurado intencional, que el 

realizar esta conducta le genere satisfacción, sentimientos de logro, placer, entretenimiento y se 

realice por una motivación personal (Del Valle, 2012). 

La lectura involucra el correcto funcionamiento de una serie de procesos cognitivos. Así, al leer 

un texto, la información observada es procesada y se selecciona la más importante para que esta sea 

almacenada. Este proceso de selección involucra una correcta capacidad de inhibición de la 

información irrelevante, lo que permitirá una adecuada comprensión lectora. Luego, la atención se 

pone en la nueva información y se repite el proceso. Cabe destacar que lo anterior mencionado 

necesita una adecuada capacidad de memoria de trabajo y de flexibilidad cognitiva que permitan 

realizar un correcto cambio entre funciones. De esta forma, a mayor capacidad de estos dos procesos, 

mayor será la velocidad de lectura (Johann et al., 2020).  

Muchos estudios resaltan los beneficios cognitivos que trae el poder mantener buenos hábitos 

de lectura, entre los que se incluyen mejor ortografía, vocabulario, fluidez verbal, lenguaje oral, 

reconocimiento fonológico de las palabras, mayor conocimiento general y mejores logros académicos 

(Takeuchi et al., 2016). Además, se ha encontrado que los hábitos de lectura ayudan a mejorar 

específicamente la parte más automatizada del desempeño lector, por ejemplo, la velocidad con que 

uno realiza el proceso de decodificación (Schmidt y Retelsdorf, 2016). Por otra parte, hallazgos en 

neurociencia muestran que el acto de leer puede ser una actividad muy estimulante para el cerebro; 

por ejemplo, leer determinadas palabras como “patada” activa la corteza motora tal como si uno 

realiza la acción de patear. También, las personas usamos las mismas redes cerebrales para entender 

las características físicas de personajes de ficción que para interpretar las de personas reales, de esta 

forma, metáforas que evocan texturas como “manos curtidas” estimulan la corteza somatosensorial 

como si se sintiera físicamente la textura. De igual manera, palabras como “ajo” o “canela” evocan 

respuestas en la corteza olfativa primaria como si de un olor se tratara, como lo demuestran estudios 

con neuroimagen por resonancia magnética funcional (González, et al., citados en Caldwell, 2018). 

Siguiendo esta línea de resultados, a través de mediciones tractográficas utilizando la técnica de 

imagen por tensor de difusión, se ha encontrado que el mantener hábitos de lectura saludables se 

encuentra asociado con un mayor desarrollo de la sustancia blanca cerebral, especialmente, el 

fascículo arqueado izquierdo, el fascículo fronto-occipital inferior izquierdo y la corona radiada 

posterior izquierda, fundamental para la velocidad de procesamiento de información (Takeuchi et al., 

2016). Por último, un metaanálisis de 39 estudios sobre los cambios neuronales en afectados con 

dislexia antes y después de pasar por una intervención en lectura, reportó efectos de la 

neuroplasticidad en la activación, conectividad y estructura dentro de la red de lectura (giro temporal 

superior izquierdo, lóbulo parietal inferior, corteza temporoccipital y giro frontal inferior), así como en 
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el hemisferio derecho, las regiones frontales y subcorticales, lo que muestra cómo el estar expuesto a 

material relacionado a la lectura genera cambios neuronales significativos (Perdue et al,. 2022). 

Con respecto a la relación entre los hábitos lectores y la reserva cognitiva, la literatura muestra 

una mayor cantidad de estudios donde los hábitos lectores se miden junto con otras actividades de 

ocio. Por ejemplo, en 2001 en una muestra de 1772 adultos mayores se midieron los hábitos de lectura 

de revistas, periódicos o libros junto con escuchar música, caminar, visitar amigos, ir al cine o 

restaurantes, entre muchas otras actividades de ocio, encontrando que el participar en estas 

actividades retrasaba las manifestaciones clínicas de la demencia. Luego, otro estudio longitudinal en 

2002 agrupó los hábitos lectores como la lectura de libros y periódicos junto con otras actividades 

como escribir, estudiar, crucigramas, trabajar, pintar o dibujar, dentro de la categoría de "actividades 

mentales", encontrando que la frecuencia de estas actividades funcionaba como factores protectores 

contra la demencia (Wang et al., 2002). También, en 2002 se observó en un estudio longitudinal que 

incluía 801 adultos mayores cómo la participación en actividades cognitivas estimulantes como lectura 

de revistas, libros, periódicos, junto con jugar cartas, damas, crucigramas, rompecabezas, ver 

televisión, escuchar radio o ir a museos funcionaba como reserva cognitiva reduciendo en un 33% el 

riesgo de desarrollar la enfermedad de Alzheimer (Wilson et al., 2002). Luego, en 2003, otro estudio 

longitudinal utilizando medidas de las mismas actividades cognitivas en conjunto, incluyendo hábitos 

lectores, encontró en una muestra de 4000 adultos mayores que una mayor frecuencia de actividad 

cognitiva se asoció con una reducción considerable del deterioro cognitivo (Wilson et al., 2003). 

Posteriormente, un estudio longitudinal con seguimiento por más de 20 años donde se agrupaba la 

lectura de libros en la categoría de "actividades mentales" junto con tocar un instrumento/cantar y 

realizar hobbies también encontró resultados en la misma línea de los anteriores, asociando estas 

actividades a procesamiento cognitivo más eficiente (Kåreholt et al., 2010).  

Otros estudios sí tienen como objetivo enfocarse específicamente en los hábitos lectores. Por 

ejemplo, en un estudio de 2009 con una muestra de 668 adultos mayores, se logró diferenciar entre 

sujetos que leían solamente el periódico, lectores de novelas u otro género, y no lectores, encontrando 

que quienes realizaban lecturas de novelas u otro género tenían mejor rendimiento cognitivo que 

quienes leían únicamente el periódico, y estos grupos se encontraban por encima de quienes no tenían 

hábitos lectores (Gallucci et al., 2009). Estos resultados van en la misma línea de los de otro estudio en 

2018 con una muestra de 1157 adultos mayores, donde los lectores de libros (pero no de otro material 

de lectura como las revistas) mostraron ventajas en memoria episódica y fluidez verbal (Sörman et al., 

2018). También, otra investigación de 2018 que incluyó a 3230 adultos mayores mostró que los 

participantes no lectores tenían menor desempeño en habilidades de funciones ejecutivas y lenguaje 

que aquellos que leían hasta 3.5 horas a la semana, además, para quienes no leían y tenían poco nivel 

educativo, no leer mostró déficits en funciones visoespaciales, funciones ejecutivas, atención, lenguaje 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%26%23x000f6%3Brman%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30319520
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y orientación. Sin embargo, leer más de 3.5 horas por semana se asoció a un menor rendimiento 

cognitivo, probablemente por el sedentarismo (Yuan et al., 2018).   

En cuanto a estudios nacionales, se encuentra la tesis doctoral de Soto-Añari (2016) quien, 

usando una muestra de 87 adultos mayores sanos, observa que los sujetos con mayor rendimiento en 

lectura presentan un mayor rendimiento cognitivo general, específicamente en funciones ejecutivas, 

razonamiento abstracto y velocidad de procesamiento, concluyendo que el nivel de lectura es una 

medida sensible para la reserva cognitiva por encima que los años de escolaridad en el Perú.  

2.2. Definición de variables 

2.2.1. Envejecimiento cognitivo 

Proceso que comienza en la adultez, caracterizado por la disminución de funciones como la 

atención, velocidad de procesamiento de información, funciones ejecutivas y memoria que se acelera 

cuando uno va aumentando de edad (Blazer, 2017). 

2.2.2. Deterioro cognitivo 

El deterioro cognitivo consiste en una disminución del desempeño de por lo menos una de las 

funciones cognitivas tales como memoria, orientación, pensamiento abstracto, lenguaje, juicio y 

razonamiento, cálculo, habilidad constructiva, aprendizaje y habilidad visoespacial. Asimismo, esta 

condición presupone una disminución con respecto al nivel funcionamiento cognitivo previo. Se 

pueden diferenciar 3 conceptos útiles para la práctica clínica: el deterioro cognitivo muy leve, donde 

no existe repercusión significativa de actividades del día a día ni empeoramiento del déficit, por lo que 

entra en la categoría de envejecimiento normal; el deterioro cognitivo leve (demencia dudosa), donde 

aparecen problemas en tareas complejas que antes se desarrollaban bien, sin embargo, el individuo 

es funcional; y por último, el deterioro cognitivo orgánico o demencia establecida, donde el deterioro 

repercute significativamente en actividades de la vida cotidiana (Pérez Martínez, 2005). 

2.2.3. Demencia 

La demencia es cualquier trastorno donde el deterioro de un nivel previo de cognición genera 

interferencias en actividades domésticas, ocupacionales o funcionamiento social. Debe ser 

considerado como un síndrome adquirido con muchas causas, como por ejemplo la enfermedad de 

Alzheimer (Gale et al., 2018). 

2.2.4. Reserva cognitiva 

Es un mecanismo que sirve para hacerle frente al daño cerebral. El modelo de reserva cognitiva 

predice que teniendo dos individuos una misma cantidad de capacidad de reserva cerebral (sinapsis o 

redes) uno podría tener más reserva cognitiva que el otro y lidiar mejor con el daño cerebral a través 

de un procesamiento de la información más eficiente que ha ido desarrollando con el tiempo (Stern, 

2012). 

2.2.5. Hábito de lectura 



20 

Se puede caracterizar al hábito de lectura como un comportamiento estructurado intencional 

donde la persona inconscientemente ha adquirido una serie de competencias y habilidades lectoras 

de forma que, a través de la repetición constante del acto de leer, se le facilita el leer frecuentemente 

siguiendo una motivación personal, generándole satisfacción, sensación de logro, placer y 

entretenimiento (Del Valle, 2012; Pérez Payrol et al., 2018). 

2.3. Formulación de hipótesis 

H1: La frecuencia de lectura se encuentra relacionada de forma positiva al rendimiento 

cognitivo en adultos mayores y funciona como reserva cognitiva. 

H2: Existen diferencias en el material de lectura que se utiliza, siendo la lectura de libros la que 

genera mayor impacto en la reserva cognitiva.  
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Capítulo III: Método 

3.1. Tipo de investigación 

A diferencia de los trabajos experimentales, conocidos también como “investigación primaria”, 

las revisiones narrativas pertenecen a la categoría de “investigación secundaria” (Aguilera Eguía, 2014). 

Como definición de este tipo de revisión, se menciona que: 

“Una revisión narrativa se define como un estudio bibliográfico en el que se recopila, 

analiza, sintetiza y discute la información publicada sobre un tema, que puede incluir un 

examen crítico del estado de los conocimientos reportados en la literatura. Otros autores 

consideran que el artículo de revisión es considerado como un estudio detallado, selectivo y 

crítico que integra la información esencial en una perspectiva unitaria y de conjunto” (Fortich 

Mesa, 2013, p. 1).  

Usualmente se considera que las revisiones narrativas presentan una metodología poco clara 

a la hora de realizar la búsqueda bibliográfica (Aguilera Eguía, 2014). Sin embargo, en el presente 

trabajo se seguirán las recomendaciones que presenta Pautasso (2013) para escribir este tipo de 

revisiones, por lo que se reportarán los ítems de búsqueda que se utilizaron a la hora de explorar en 

las bases de datos, ya que de esta forma se favorece la replicación de la búsqueda (Pautasso, 2013). 

3.2. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación es de tipo documental, el cual se define como: 

“Un proceso basado en la búsqueda, recuperación, análisis, crítica e interpretación de 

datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes 

documentales: impresas, audiovisuales o electrónicas. Como en toda investigación, el 

propósito de este diseño es el aporte de nuevos conocimientos” (Arias, 2012, pp. 27). 

3.3. Población 

No se considera población en este tipo de investigación 

3.4. Muestra 

No se considera muestra en este tipo de investigación 

3.5. Procedimiento de recolección de datos 

Se tomó como modelo el procedimiento planteado por Arnau Sabates y Sala Roca (2020) para 

revisiones narrativas que sigue la siguiente estructura:

1) Diseñar la estrategia de búsqueda

2) Identificar y seleccionar la literatura relevante

3) Almacenar y registrar los resultados de búsqueda
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4) Modelar y organizar las referencias seleccionadas  

5) Analizar e interpretar los resultados de los artículos seleccionados 

3.5.1. Diseñar la estrategia de búsqueda  

Desarrollamos la estrategia de búsqueda en 3 subetapas: 

3.5.1.1. Palabras clave. Con base en los criterios de Arnau Sabates y Sala Roca (2020), se 

entienden las palabras clave como “conceptos nucleares que están en relación con el tema objeto de 

estudio, y que permiten delimitar y orientar la búsqueda de información” (p. 5). El marco teórico del 

presente estudio ha servido como una búsqueda preliminar que nos ayudó a reconocer los conceptos 

nucleares a utilizar.  

Las palabras clave utilizadas, con base en marco teórico previo, son las siguientes (se consideró 

una búsqueda en español e inglés): 

• Reserva cognitiva/Cognitive reserve. 

• Reserva cerebral/Brain reserve.  

• Prevenir/Prevent.  

• Proteger/Protect.  

• Hábito de lectura/Reading habit. 

• Práctica de lectura/Reading practice. 

• Lectura de libros durante la vida/Lifetime book reading. 

• Lectura en los adultos mayores/Reading in the elderly 

• Lectura de ocio/Leisure Reading. 

• Frecuencia de lectura/Reading frequencies. 

• Actividad de lectura/Reading activity. 

• Leer libros/Reading books. 

• Ocio/Leisure. 

• Estilo de vida/Lifestyle.  
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• Lectura/Reading.

• Daño cognitivo/Cognitive impairment.

• Demencia/Dementia.

• Déficit cognitivo/Cognitive decline.

• Adulto(s) mayor(es)/Elder.

• Alzheimer/Alzheimer.

3.5.1.2. Catálogos y bases de datos. Ya realizada la selección de palabras clave, se realiza una 

selección de bases de datos desde las más generales, a las más específicas. En ese sentido, 

comenzamos realizando la búsqueda en Google Scholar, PubMed – MEDLINE y Scielo, además de 

utilizar la base de datos de la Universidad de Piura: EBSCO, Apa PsycNet y PROQUEST y, con base en 

esas fuentes primarias, encontramos y seleccionamos bases de datos más especializadas, como: Jama 

Network/Jama Neurology, Science Direct, El Sevier, Research Gate, National Library of Medicine: NCBI, 

Scielo. Karger: Dementia and geriatric cognitive disorders, eurekaselect, neurología.com, etc. 

3.5.1.3. Criterios de inclusión. Para la selección de los artículos y el adecuado filtrado de la 

información, se hizo más precisa la búsqueda utilizando algoritmos que ayudaron a recolectar las 

investigaciones específicamente relevantes para el estudio, asegurándonos de encontrar los artículos 

necesarios. El algoritmo utilizado en PubMed – MEDLINE es presentado a continuación: 

(cognitive [Title/Abstract] OR brain reserve[Title/Abstract] OR prevent*[Title/Abstract] OR 

protect*[Title/Abstract]) AND (reading habit*[Title/Abstract] OR reading practice[Title/Abstract] OR 

reading of[Title/Abstract] OR lifetime book reading[Title/Abstract] OR reading in the 

elderly[Title/Abstract] OR leisure reading[Title/Abstract] OR reading frequencies[Title/Abstract] OR 

reading activit*[Title/Abstract] OR reading books[Title/Abstract] OR (leisure[Title/Abstract] AND 

reading[Title/Abstract]) OR (lifestyle[Title/Abstract] AND reading[Title/Abstract])) AND (cognitive 

impairment[Title/Abstract] OR dementia[Title/Abstract] OR cognitive decline[Title/Abstract] OR 

elder*[Title/Abstract] OR alzheimer*[Title/Abstract]) NOT (review[Title/Abstract] OR 

protocol[Title/Abstract]) 

Para el resto de bases de datos, se utilizaron las siguientes palabras clave: “reading habits”, 

“cognitive reserve”, “hábitos de lectura” y “reserva cognitiva”.  

3.5.1.4. Criterios de exclusión. Se descartaron aquellos artículos de revisión narrativa, 

sistemática, metaanálisis y artículos de propuestas de protocolos de investigación ya que no aportan 
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información nueva en cuanto a resultados. Además, no se contaron estudios que evaluaban cognición 

en niños y adolescentes ya que no entran dentro del objetivo de la investigación. También, se 

excluyeron artículos que evalúen la reserva cognitiva como una variable conformada por un conjunto 

de actividades como leer, ver TV, jugar ajedrez, cocinar, jardinería, etc. por no evaluar específicamente 

nuestra variable de interés. 

3.5.2. Identificar y seleccionar la literatura relevante 

En base al algoritmo presentado y a las diversas bases de datos utilizadas, hemos encontrado 

varios artículos que involucran el tema del presente estudio. A pesar de haber utilizado varias bases 

de datos, la gran mayoría de estos artículos se encuentran en PubMed, y son los siguientes: 

• Reading Habits Among Older Adults in Relation to Level and 15-Year Changes in Verbal 

Fluency and Episodic Recall. 

• Prevalence, Incidence, Risk and Protective Factors of Amnestic Mild Cognitive 

Impairment in the Elderly in Shanghai. 

• Prevalence and correlates of mild cognitive impairment in adults aged over 50 years 

with subjective cognitive complaints in primary care centers. 

• Physical activity, socialization and reading in the elderly over the age of seventy: What 

is the relation with cognitive decline? Evidence from ‘‘The Treviso Longeva (TRELONG) study’’. 

• Body mass index, lifestyles, physical performance and cognitive decline: the "Treviso 

Longeva (TRELONG)" study. 

• Cognitive reserve and linguistic skills in healthy elderly persons. 

• El hábito de lectura como factor protector de deterioro cognitivo. 

• Leisure activity and risk of cognitive impairment: The Chongqing aging study. 

• Associations between modifiable lifestyle factors and multidimensional cognitive 

health among community-dwelling old adults: stratified by educational level. 

• High Prevalence of Dementia in a Community-Based Survey of Older People from 

Brazil: Association with Intellectual Activity Rather than Education. 

• Reading activity prevents long-term decline in cognitive function in older people: 

evidence from a 14-year longitudinal study. 
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• Premorbid reading activity and patterns of cognitive decline in alzheimer disease.

• Prevalence, Incidence, Influence Factors, and Cognitive Characteristics of Amnestic

Mild Cognitive Impairment Among Older Adult: A 1-Year Follow-Up Study in China. 

• Television watching, reading, cognition, depression and life satisfaction among

middle-aged and older populations: A group-based trajectory modelling analysis of national data. 

• Specific Leisure Activities and Cognitive Functions Among the Oldest-Old: The Chinese

Longitudinal Healthy Longevity Survey. 

• Impact of Sociodemographic Features and Lifestyle on Cognitive Performance of

Peruvian Adults. 

• The effects of print exposure on sentence processing and memory in older adults:

Evidence for efficiency and reserve. 

• The Relationship between the Lifestyle of the Elderly in Shanghai Communities and

Mild Cognitive Impairment. 

• Engaging in Cognitive Activities, Aging and Mild Cognitive Impairment: A Population-

Based Study. 

• Mind-stimulating leisure activities: Prospective associations with health, wellbeing,

and longevity. 

• Leisure activities, education, and cognitive impairment in Chinese older adults: a

population-based longitudinal study. 

• Reading activities compensate for low education-related cognitive deficit.

• Diet, lifestyle and cognitive function in old Chinese adults.

• The A-to-Z factors associated with cognitive impairment. Results of the DeCo study.

• Leisure activities and the risk of dementia in the elderly

• Cultural Engagement and Incidence of Cognitive Impairment: A 6-year Longitudinal

Follow-up of the Japan Gerontological Evaluation Study (JAGES) 

• Cognitive activity in a sitting position is protectively associated with cognitive

impairment among older adults 
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• Quantity and quality of mental activities and the risk of incident mild cognitive

impairment. 

• The association of single and combined factors of sedentary behavior and physical

activity with subjective cognitive complaints among community-dwelling older adults: Cross-sectional 

study. 

• Is Engagement in Intellectual and Social Leisure Activities Protective Against Dementia

Risk? Evidence from the English Longitudinal Study of Ageing. 

• Reclassified cognitive leisure activity and risk of cognitive impairment in Chinese older

adults aged ≥80 years: A 16‐year prospective cohort study. 

Con la red de Scielo, se puede encontrar uno de los artículos seleccionados. 

• El nivel de vocabulario como indicador de reserva cognitiva en la evaluación del

deterioro cognitivo ligero.  

3.5.3. Almacenar y registrar los resultados de búsqueda 

Hemos organizado los artículos presentados en una tabla del programa de cálculo Microsoft 

Office Excel, con subtítulos que representan cada una de sus características: nombre, autores, 

resumen, fecha, país, objetivos, tipo de estudio, nivel de DC, participantes y población, instrumentos, 

resultados y limitaciones. Los artículos fueron almacenados en el Excel según criterios antigüedad, esto 

es, que los artículos más antiguos, irían primero en la tabla, y los más recientes, irían al final. 

3.5.4. Modelar y organizar las referencias seleccionadas 

Se organizaron los artículos en 3 tablas en función de la evidencia: aquellos artículos que 

presentaban evidencia a favor, en contra o evidencia mixta, definiendo cada uno de los criterios. En 

cada una de estas tablas, se describen 4 características de cada artículo: el nombre, nivel de deterioro 

de los participantes (envejecimiento normal, deterioro cognitivo leve y demencia), la relación de la 

lectura con la reserva cognitiva y el material de lectura. Las tablas se podrán ver en el apartado de 

resultados. 

3.5.5. Redactar y discutir los resultados 

En el apartado de resultados, se realizó una clasificación de la información de las tablas, con el 

fin de presentar el número de estudios encontrados en cada categoría y describir la evidencia 
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disponible. Posteriormente, en el apartado de discusión, se analizó la evidencia encontrada para 

responder a las preguntas de investigación. 
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Capítulo IV: Resultados 

Se encontraron 32 estudios, cuya gran mayoría presenta evidencia a favor de una relación 

directa entre los hábitos de lectura y la reserva cognitiva. Sin embargo, hay algunos estudios que 

presentan matices respecto a esta relación, y otros en los que los resultados indican que la relación 

entre las variables es negativa. Por lo tanto, se considera conveniente clasificar los estudios en función 

de si la evidencia es a favor, en contra, o mixta, definiendo adecuadamente cada criterio de 

clasificación. 

4.1. Evidencia a favor 

Luego de revisar y clasificar los estudios, se encontró que existen 30 estudios que apoyan la 

hipótesis a favor de una relación existente entre mayores hábitos de lectura y mayor reserva cognitiva. 

Se considera como “evidencia a favor” a aquellos estudios que señalan que realizar una lectura 

frecuente permite mantener una función cognitiva mejor preservada frente a aquellos que no leen o 

leen poco. Los estudios clasificados como “evidencia a favor”, se muestran y detallan en la siguiente 

tabla:
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Tabla 1 

Evidencia a favor de la hipótesis de la lectura como factor protector contra el deterioro cognitivo 

Estudio 
Nivel de deterioro 

de la población: 
envejecimiento 

normal, deterioro 
cognitivo leve (DCL) 

y/o demencia 

Relación de la lectura con 
la reserva cognitiva 

Especificación del 
material de lectura 

Television watching, 
reading, cognition, 
depression and life 
satisfaction among 
middle-aged and older 
populations: A group-
based trajectory 
modelling analysis of 
national data (Lin et 
al., 2022) 

Envejecimiento 
normal y DCL (los 
autores los refieren 
como: cognición 
baja, declinante y 
mantenida). 

Los participantes que no 
leían tenían una mayor 
probabilidad de tener una 
función cognitiva global más 
baja. 

No especifica 

Impact of 
Sociodemographic 
Features and Lifestyle 
on Cognitive 
Performance of 
Peruvian Adults (Chino 
et al., 2022) 

Envejecimiento 
normal y DCL. 

El tiempo de lectura 
explicaba el 49% de las 
puntuaciones en el 
rendimiento cognitivo, 
mediando el efecto de los 
años de educación sobre 
esta variable. 

No especifica 
material de lectura: 
horas de lectura 
por semana en el 
último mes.  

Reading activity 
prevents long-term 
decline in cognitive 
function in older 
people: evidence from 
a 14-year longitudinal 
study (Chang et al., 
2020) 

Envejecimiento 
normal y DCL. 
Excluyeron a 
quienes tenían 
deterioro cognitivo 
severo 
(probablemente 
demencia). Durante 
el estudio 
desarrollaron DC, sin 
especificar 
diagnóstico de 
demencia 

Menor deterioro cognitivo 
en quienes leían una o más 
veces a la semana en 
comparación con los que 
leían menos de una vez por 
semana 
independientemente del 
nivel educativo. Quienes 
leían menos de una vez por 
semana también tuvieron 
resultados superiores a 
quienes nunca leían. 

No distingue entre 
lectura de libros, 
revistas y 
periódicos: tiempo 
de lectura semanal 
dividido en "grupo 
de baja lectura" 
(menos de una vez 
por semana y 
nunca) y grupo de 
alta lectura (una o 
más veces por 
semana) 
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Continuación 

Estudio 
Nivel de deterioro de 

la población: 
envejecimiento 

normal, deterioro 
cognitivo leve (DCL) 

y/o demencia 

Relación de la lectura 
con la reserva 

cognitiva 

Especificación del 
material de lectura 

Prevalence, Incidence, 
Influence Factors, and 
Cognitive Characteristics 
of Amnestic Mild 
Cognitive Impairment 
Among Older Adult: A 1-
Year Follow-Up Study in 
China (Li et al., 2020) 

Envejecimiento normal 
y DCL. Durante el 
estudio desarrollaron 
DC, sin especificar 
diagnóstico de 
demencia.   

La lectura casi todos 
los días, funciona como 
factor protector contra 
el desarrollo de DCL. 

No especifican 
material de lectura, 
sólo frecuencia, 
clasificada en “casi 
todos los días”, “a 
veces” o “nunca”.  

Specific Leisure 
Activities and Cognitive 
Functions Among the 
Oldest-Old: The Chinese 
Longitudinal Healthy 
Longevity Survey (Mao 
et al., 2019) 

Envejecimiento normal 
y DCL. Durante el 
estudio desarrollaron 
DC, sin especificar 
diagnóstico de 
demencia.    

Leer “casi todos los 
días”, tuvo una 
asociación más fuerte 
con un menor riesgo 
de deterioro cognitivo 
que “leer a veces” 
frente a los que nunca 
leían. Esta asociación 
fue mejor en quienes 
tuvieron 2 o más años 
de educación. 

No diferencian 
entre lectura de 
libros y de 
periódicos: 
“nunca”, “a veces”, 
“casi todos los 
días”.  

Prevalence, Incidence, 
Risk and Protective 
Factors of Amnestic 
Mild Cognitive 
Impairment in the 
Elderly in Shanghai 
(Wang et al., 2017) 

Envejecimiento normal 
y DCL amnésico. 
Excluyen otros DCL y 
demencia. Durante el 
estudio desarrollaron 
DC, sin especificar 
diagnóstico de 
demencia.     

La lectura regular 
funcionó como factor 
protector para el DCL 
amnésico. 

No especifican 
material de lectura: 
hábito de lectura 
entendido como 
“leer en promedio 
más de 20 minutos 
al día”.  
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Continuación 

Estudio 
Nivel de deterioro de 

la población: 
envejecimiento 

normal, deterioro 
cognitivo leve (DCL) 

y/o demencia 

Relación de la lectura 
con la reserva 

cognitiva 

Especificación del 
material de lectura 

Body mass index, 
lifestyles, physical 
performance and 
cognitive decline: the 
"Treviso Longeva 
(TRELONG)" study 
(Gallucci et al., 2013) 

Envejecimiento 
normal, DCL y 
demencia. Durante el 
estudio algunos 
desarrollaron 
demencia. 

El hábito de lectura 
funciona como factor 
protector frente al 
deterioro cognitivo.   

No especifica 
material de lectura: 
lectura medida 
como “sí/no”.  

El nivel de vocabulario 
como indicador de 
reserva cognitiva en la 
evaluación del deterioro 
cognitivo ligero (Lojo-
Seoane et al., 2014) 

DCL (participantes con 
quejas subjetivas de 
memoria). Se descartó 
demencia.  

Los hábitos de lectura 
infrecuentes se 
relacionan con mayor 
riesgo de DCL. 

No especifica 
material de lectura: 
lectura clasificada 
como frecuente e 
infrecuente. 

Prevalence and correlates 
of mild cognitive 
impairment in adults aged 
over 50 years with 
subjective cognitive 
complaints in primary 
care centers (Juncos-
Rabadán et al., 2014) 

DCL (participantes con 
quejas subjetivas de 
memoria). Se descartó 
demencia.  

Los hábitos de lectura 
infrecuentes se 
relacionan con mayor 
riesgo de DCL.  

No especifica 
material de lectura: 
lectura clasificada 
como frecuente e 
infrecuente. 

El hábito de lectura como 
factor protector de 
deterioro cognitivo 
(Esteve y Collado, 2013) 

Envejecimiento normal 
y DCL. 

El hábito de lectura es 
un factor protector 
para el DC, y la 
protección es mayor en 
los lectores frecuentes, 
cuya historia de 
lectura. supera los 5 
años. 

El hábito de lectura 
se clasifica en: 
1) Lector frecuente,

si lee todos o casi
todos los días, o lee
una o dos veces por
semana.
2) lector ocasional

si lee una vez al mes
o alguna vez al
trimestre.
3) no lector, si no

lee nunca o casi
nunca.
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Continuación 

Estudio 
Nivel de deterioro 

de la población: 
envejecimiento 

normal, deterioro 
cognitivo leve (DCL) 

y/o demencia 

Relación de la lectura 
con la reserva cognitiva 

Especificación del 
material de lectura 

Physical activity, 
socialization and 
reading in the 
elderly over the age 
of seventy: What is 
the relation with 
cognitive decline? 
Evidence from ‘‘The 
Treviso Longeva 
(TRELONG) study’’ 
(Gallucci et al., 
2009) 

Envejecimiento 
normal, DCL y 
demencia.  

La lectura se relacionó 
significativamente con el 
funcionamiento 
cognitivo. Aquellos que 
leían novelas y “no 
ficción” tenían mejor 
rendimiento cognitivo 
que quienes solo leían 
periódicos.   

Se preguntó a los 
ancianos si leían 
regularmente (si/no) y 
qué leían (periódicos, 
novelas y “no ficción”).  

Leisure activity and 
risk of cognitive 
impairment: The 
Chongqing aging 
study (Wang et al., 
2006) 

Envejecimiento 
normal al inicio del 
estudio, 
desarrollaron DC 
durante el proceso 
(sin especificar 
diagnóstico de 
demencia) 

Las actividades 
cognitivas, en sus ítems 
individuales (jugar juegos 
de mesa y leer), como en 
su medida compuesta, 
estaban asociadas con un 
riesgo reducido de DC 

Actividades de ocio que 
incluían lectura de 
noticias, periódicos, 
revistas y libros (medidos 
individualmente): diario 
(7), semanal (1), mensual 
(1/4) y anual (1/52). 

La puntuación de 
participación en una 
actividad se calculó en 
horas por semana, 
multiplicando la 
frecuencia de la 
participación en esas 
actividades por las horas 
promedio empleadas en 
ese tiempo. 

Diet, lifestyle and 
cognitive function in 
old Chinese adults 
(Dong et al., 2016) 

Envejecimiento 
normal y DCL. 

La lectura de libros ayuda 
a mantener una sana 
actividad cognitiva 
durante la vejez 

Lectura cuya frecuencia 
es dividida en ocasional y 
diaria 

https://sci-hub.se/10.1016/j.archger.2015.12.003
https://sci-hub.se/10.1016/j.archger.2015.12.003
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Continuación 

Estudio 
Nivel de deterioro 

de la población: 
envejecimiento 

normal, deterioro 
cognitivo leve (DCL) 

y/o demencia 

Relación de la lectura con 
la reserva cognitiva 

Especificación del material de 
lectura 

The effects of print 
exposure on 
sentence processing 
and memory in 
older adults: 
Evidence for 
efficiency and 
reserve (Payne et 
al., 2011) 

Envejecimiento 
normal (>23 en el 
MMSI) 

Los que leen más tienen 
mejor rendimiento 
cognitivo 

Según la frecuencia, lectura 
ocasional y diaria. 

The Relationship 
between the 
Lifestyle of the 
Elderly in Shanghai 
Communities and 
Mild Cognitive 
Impairment (Su et 
al., 2017)  

Envejecimiento 
normal y DCL 

Leer fue factor protector 
del DCL 

No especifica: lectura dentro de 
una evaluación de datos 
generales que incluían datos 
demográficos y de estilo de vida. 

Engaging in 
Cognitive Activities, 
Aging and Mild 
Cognitive 
Impairment: A 
Population-Based 
Study (Geda et al., 
2011) 

Envejecimiento 
normal y DC 

Lectura de libros se asoció 
con menos de las 
probabilidades de DCL. 

Aunque leer revistas se 
asoció con una reducción 
de las probabilidades de 
tener DCL, no alcanzó 
significación estadística. La 
prevalencia alta de lectura 
de periódicos en ambos 
grupos no arrojó 
diferencias significativas 
entre los grupos. 

Leer libros/periódicos/revistas 
(medidas individuales): una vez 
por semana, dos veces por 
semana, etc. 

Se pidió a los participantes que 
proporcionaran información 
sobre estas actividades dentro de 
un año a partir de la fecha de la 
entrevista (actividad cognitiva en 
la vejez). 

https://sci-hub.se/10.11919/j.issn.1002-0829.217059
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Continuación 

Estudio 
Nivel de deterioro de 

la población: 
envejecimiento 

normal, deterioro 
cognitivo leve (DCL) 

y/o demencia 

Relación de la lectura con 
la reserva cognitiva 

Especificación del 
material de lectura 

Mind-stimulating 
leisure activities: 
Prospective 
associations with 
health, wellbeing, 
and longevity 
(Weziak-
Bialowolska et al., 
2023) 

Envejecimiento 
normal, DCL y 
demencia 

Leer casi a diario se asoció 
prospectivamente con un 
menor riesgo de DC  

La actividad de ocio 
solitaria y relajada (la 
lectura) se evaluó 
preguntando a los 
encuestados sobre la 
frecuencia con la que 
leían libros, revistas y 
periódicos (medida 
compuesta): casi todos 
los días, a veces y nunca. 

Leisure activities, 
education, and 
cognitive 
impairment in 
Chinese older 
adults: a 
population-based 
longitudinal study 
(Zhu et al., 2017) 

Envejecimiento 
normal al inicio del 
estudio, 
desarrollaron DC 
durante el proceso 
(no especifican si hay 
diagnóstico de 
demencia o sólo DCL) 

Leer libros o periódicos se 
asoció significativamente 
con un riesgo reducido de 
DC. 

El efecto beneficioso de las 
actividades de ocio sobre 
la función cognitiva fue 
mayor en los ancianos con 
educación, y solo los 
ancianos con educación se 
beneficiaron de las 
actividades de ocio 
cognitivas. 

Lectura de libros o 
periódicos” (medida 
compuesta): "casi todos 
los días", "no a diario, 
pero una vez a la 
semana", "no 
semanalmente, pero al 
menos una vez al mes", 
"no mensualmente, pero 
a veces" o "nunca". 

Lectura: actividad de 
ocio cognitiva (en 
contraposición a la física 
o la pasiva de ver TV)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6643295/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6643295/
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Continuación 

Estudio 
Nivel de deterioro 

de la población: 
envejecimiento 

normal, deterioro 
cognitivo leve 

(DCL) y/o
demencia

Relación de la lectura 
con la reserva cognitiva 

Especificación del material 
de lectura 

High Prevalence 
of Dementia in a 

Community-
Based Survey of 

Older People 
from Brazil: 

Association with 
Intellectual 

Activity Rather 
than Education 

(Lopes el al., 
2012) 

Envejecimiento 
normal, DCL y 

demencia 

Solo los sujetos que leen 
menos mostraron 
significativamente 

rangos altos de 
demencia, 

independientemente de 
sus años de educación 

Lectura de periódicos (no, 
frecuencia baja y frecuencia 
alta) y lectura de libros (no, 
frecuencia baja, frecuencia 
alta). También se combinó 

lectura de libros con años de 
educación, de la siguiente 

forma (lectura de 
libros/educación): no/<5 

años, no/>= 5 años, baja/<5 
años, baja/>=5años, alta/<5 

años, alta/>= 5 años.  

The A-to-Z factors 
associated with 
cognitive 
impairment. 
Results of the 
DeCo study (Gil-
Peinado et al., 
2023)  

Envejecimiento 
normal y DCL 
(personas con 
demencia fueron 
excluidas) 

La lectura se asoció con 
menor DC. 

Lectura por hora a la 
semana) 

Leisure activities 
and the risk of 
dementia in the 
elderly (Verghese 
et al., 2003) 

Sin demencia al 
inicio del estudio. 
Luego, algunos 
participantes 
desarrollaron 
demencia 

Leer se asoció con menor 
riesgo de demencia 

Libros o periódicos (medida 
compuesta): “diariamente” 
(7 puntos), “varios días a la 
semana” (4 puntos), “una 
vez a la semana” (1 punto), 
“mensualmente” (0 puntos), 
“ocasionalmente” (0 puntos) 
o “nunca” (0 puntos).

En base a los puntajes, la 
lectura se terminó 
analizando en “rara vez” y 
“frecuente”. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10319401/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12815136/
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Continuación 

Estudio 
Nivel de deterioro de 

la población: 
envejecimiento 

normal, deterioro 
cognitivo leve (DCL) 

y/o demencia 

Relación de la 
lectura con la 

reserva 
cognitiva 

Especificación del material de 
lectura 

Cultural Engagement 
and Incidence of 
Cognitive Impairment: 
A 6-year Longitudinal 
Follow-up of the 
Japan Gerontological 
Evaluation Study 
(JAGES) (Sugita et al., 
2020) 

Al inicio, excluyeron a 
personas que no 
podían hacerse cargo 
de sus actividades 
cotidianas (lo que se 
entiende como 
“demencia” en el 
presente estudio). 

Durante el estudio, los 
participantes 
desarrollaron DC (sin 
especificar diagnóstico 
de demencia) 

Las actividades 
intelectuales (= 
la lectura) se 
asociaron de 
forma 
protectora con 
el riesgo de DC 

Dividieron a los encuestados 
en tres grupos en función de 
los resultados de la encuesta 
sobre sus aficiones y sus 
respuestas a dos preguntas: 
“¿Lees periódicos?” y “¿Lees 
libros o revistas?”. Los tres 
grupos fueron: 1) los que leían 
libros, revistas y/o periódicos y 
afirmaban que la lectura era 
una afición; 2) los que leían 
libros, revistas y/o periódicos, 
pero afirmaban que la lectura 
no era una afición; y 3) los que 
no leían (grupo de control). 

Cognitive activity in a 
sitting position is 

protectively 
associated with 

cognitive impairment 
among older adults 
(Kurita et al., 2019)  

Envejecimiento 
normal al inicio del 

estudio, algunos 
desarrollando DC 
hacia el final (sin 

especificar diagnóstico 
de demencia). 

Leer libros está 
asociado a un 

mejor 
desempeño 
cognitivo. 

Leer libros o periódicos 
(medida compuesta). Escala de 
5 puntos: todos los días, varias 
veces a la semana, una vez a la 

semana, una vez al mes, una 
vez cada varios meses y nunca. 

Se convirtió en una o más 
veces/semana y menos de una 

vez/semana 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7379533/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7379533/
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Continuación 

Estudio 
Nivel de deterioro 

de la población: 
envejecimiento 

normal, deterioro 
cognitivo leve (DCL) 

y/o demencia 

Relación de la lectura 
con la reserva cognitiva 

Especificación del 
material de lectura 

Quantity and quality 
of mental activities 

and the risk of 
incident mild 

cognitive impairment 
(Krell-Roesch et al., 

2019) 

Al inicio: adultos 
mayores con 
envejecimiento 
normal. 

Luego, desarrollo de 
DCL 

Leer libros 2-3 veces al 
mes, 5-6 veces por 
semana y diariamente 
estuvo asociado 
significativamente al 
riesgo reducido de DCL 
incidente. 

Además, leer libros 
diariamente (además 
de otras variables del 

estudio) estuvo 
asociado a un menor 
riesgo de una nueva 

aparición de DCL. 

Lectura de libros 
(cantidad y frecuencia): 
una vez al mes o menos, 
2 a 3 veces al mes, 1 a 2 
veces por semana, 3 a 4 
veces por semana, 5 a 6 

veces por semana y 
diariamente. 

The association of 
single and combined 
factors of sedentary 
behavior and physical 
activity with 
subjective cognitive 
complaints among 
community-dwelling 
older adults: Cross-
sectional study 
(Nemoto et al., 2018). 

No especifican 
claramente. Adultos 
que nunca había 
recibido beneficios 
del servicio de 
seguro de salud a 
largo plazo 

Leer durante 10 min o 
más/día se asoció con 
un riesgo 
significativamente 
menor de queja 
cognitiva subjetiva que 
leer menos de 10 
min/día.  

Lectura de libros y 
periódicos durante los 
últimos 7 días: menos de 
10 minutos diarios, 10-20 
minutos diarios, 20-30 
minutos diarios y más de 
30 minutos al día. Esta 
medida fue realizada 
junto con la actividad de 
ver TV, para evaluar la 
conducta sedentaria. 

Is Engagement in 
Intellectual and Social 
Leisure Activities 
Protective Against 
Dementia Risk? 
Evidence from the 
English Longitudinal 
Study of Ageing 
(Almeida-Meza et al., 
2021) 

Sin demencia al 
inicio del estudio. 
Durante el estudio, 
algunos 
desarrollaron 
demencia. 

Lectura de periódicos 
en mujeres implicó un 
menor riesgo de 
demencia. 

Lectura de periódicos 

https://sci-hub.se/10.1371/journal.pone.0195384
https://sci-hub.se/10.1371/journal.pone.0195384
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Continuación 

Estudio 
Nivel de deterioro de 

la población: 
envejecimiento 

normal, deterioro 
cognitivo leve (DCL) 

y/o demencia 

Relación de la lectura 
con la reserva 

cognitiva 

Especificación del 
material de lectura 

Reclassified 
cognitive leisure 

activity and risk of 
cognitive 

impairment in 
Chinese older 
adults aged 

≥80 years: A 16‐
year prospective 
cohort study (Qiu 

et al., 2019) 

Envejecimiento normal 
al inicio del estudio. 

Algunos desarrollaron 
DC durante el proceso 

del estudio 
longitudinal (no 

especificaron si hubo 
diagnóstico de 

demencia) 

La lectura de 
periódicos o libros casi 

todos los días se 
asoció con un menor 

riesgo de DC. 

Lectura de periódicos o 
libros (como medida 

compuesta): nunca (1 
punto); a veces (2 

puntos); y casi todos los 
días (3 puntos). 

Cognitive reserve 
and linguistic skills 
in healthy elderly 
persons (López-
Higues et al., 2013) 

Envejecimiento normal 
(26< en el MMSI) 

La actividad lectora se 
relaciona con el 

rendimiento de los 
mayores en 

denominación, 
comprensión 
gramatical y 
vocabulario 

Lectura de libros: nunca u 
ocasionalmente, de 2 a 5 

libros al año, más de 6 
libros. 

Reading activities 
compensate for 
low education-
related cognitive 
deficit (Wang et al., 
2022)  

Envejecimiento 
normal, DCL y 
demencia 

La lectura se asoció 
con un mejor 
desempeño cognitivo. 
Los años de lectura y 
su contenido tuvieron 
poco impacto. No 
hubo diferencias entre 
leer libros digitales y 
de papel.   

Al leer más libros, los 
participantes con bajo 
nivel educativo 
lograban 
puntuaciones 
cognitivas similares o 
mejores que aquellos 
con alto nivel 
educativo. 

Libros de papel, digitales 
o audiolibros. También
contenido de lectura
(literatura y no-literatura)
y número total de libros
(promedio de libros leídos
por mes, multiplicado por
12 meses y por los años
de lectura).

Definieron actividad de 
lectura regular como la 
lectura de, al menos, un 
libro promedio por mes 
por al menos un año. 
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Continuación 

Estudio 
Nivel de deterioro 

de la población: 
envejecimiento 

normal, deterioro 
cognitivo leve 

(DCL) y/o
demencia

Relación de la lectura con la 
reserva cognitiva 

Especificación del material 
de lectura 

Premorbid 
Reading 
Activity and 
Patterns of 
Cognitive 
Decline in 
Alzheimer 
Disease 
(Wilson et al., 
2000) 

Demencia 
(Enfermedad de 
Alzheimer) 

Luego de controlar el nivel de 
funcionamiento cognitivo 
base, educación y variables 
demográficas, un mayor nivel 
de actividad lectura fue 
asociado con un deterioro 
cognitivo más rápido global y 
verbal* (luego del diagnóstico 
de Alzheimer en medidas 
anuales durante 4 años) pero 
no en medidas no verbales. * 
Esto sería lo esperado de 
acuerdo a la teoría de reserva 
cognitiva que predice que a 
mayor lectura mayor reserva 
cognitiva pero una vez 
desarrollada la demencia, el 
rendimiento bajaría muy 
rápido.  

Se midió la frecuencia de 

lectura y la disponibilidad 

de recursos de lectura en 

el hogar 5 años antes de la 

aparición de problemas de 

memoria y pensamiento.  

Se evaluó las horas de 
lectura de libros, revistas y 
periódicos. (ninguno, más 
de una hora, de 1 a 2 
horas, 2 a 3 horas, más de 
3 horas). Número de libros 
leídos anualmente (0, 1-5, 
6-10, 11-50, >50), número
de libros en casa (<20, 20-
49, 50-100, 101-249, ≥250)
y de esas variables se sacó
una sola medida
compuesta.

4.1.1. Hábito de lectura y envejecimiento normal 

Se encontraron 3 estudios que analizan a adultos mayores cuya cognición no ha sido alterada 

con deterioro cognitivo leve o demencia. Estos estudios coinciden en que mantener un mejor hábito 

de lectura está relacionado a un mejor rendimiento cognitivo y por lo tanto a una mayor reserva 

cognitiva. Un estudio encontró que leer más compensa los déficits cognitivos que genera tener menos 

años de educación (Wang et al., 2022). Otro encontró que el hábito de lectura está estrechamente 

relacionado con la comprensión de oraciones de mayor complejidad sintáctica (López-Higes et al., 

2013). Por último, se encontró que tener un mejor hábito de lectura contribuye a un procesamiento 

léxico y ortográfico más eficiente y permite compensar déficits en la memoria de trabajo (Payne et al., 

2012).   
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4.1.2. Hábito de lectura y deterioro cognitivo 

Se encontraron 22 estudios que presentan el hábito de lectura como un factor protector para el 

rendimiento cognitivo en personas que sufren un deterioro cognitivo leve, mas no personas con 

demencia (ver tabla 1). 

4.1.3. Hábitos de lectura y demencia 

Se encontraron 5 estudios que sí incluyeron a personas con demencia, y que indicaron que el 

hábito de lectura sí funciona como factor protector para esta enfermedad (Wilson et al., 2000; 

Verghese et al., 2003; Lopes et al., 2012; Almeida-Meza et al., 2021; Wang et al., 2022). Sin embargo, 

uno de los estudios encontró que el hábito de lectura sólo funciona como factor protector de la 

demencia en mujeres (Almeida-Meza et al., 2021). El estudio de Wilson et al. (2000), fue el único de 

toda la revisión que analizó a personas con Alzheimer desde el inicio, encontrando que el hábito de 

lectura previo a la demencia aceleró el deterioro cognitivo de los participantes en pruebas verbales. 

Sin embargo, en pruebas no verbales, el hábito de lectura no tuvo relación con el rendimiento de los 

participantes. Estos hallazgos son coherentes con la teoría de la reserva cognitiva, ya que el tener 

mayor hábito de lectura pospone la presentación de la demencia, pero una vez ya alcanzada, el 

deterioro es más rápido.  

4.1.4. Material de lectura 

De los 30 estudios que fueron escogidos como evidencia a favor de la relación entre hábitos 

de lectura y prevención del deterioro cognitivo, solamente 17 especifican el material de lectura. Estos 

estudios serán mencionados a continuación.  

4.1.4.1. Libros. Se encontraron 16 estudios que evalúan la lectura de libros como factor 

protector del deterioro cognitivo. De estos, 3 la lectura de libros, revistas y periódicos se evaluaron en 

conjunto y encontraron que leer funciona como factor protector del deterioro cognitivo (Chang et al., 

2020; Sugita et al., 2021; Weziak-Bialowolska, 2023). Otros 6 estudios, evaluaron la lectura de libros y 

periódicos en conjunto, encontrando una asociación entre leer habitualmente con un menor riesgo de 

deterioro cognitivo (Verghese et al., 2003; Zhu et al., 2017; Qiu et al, 2019; Nemoto et al., 2018; 

Kurita et al., 2019; Mao et al., 2019).  Otro estudio evaluó la lectura de noticias, periódicos, libros y 

revistas en conjunto, y encontró una relación entre leer más y un riesgo reducido del deterioro 

cognitivo (Wang, 2006). Además, se encontraron 3 estudios que únicamente evaluaban lectura de 

libros, encontrando que el hábito de leer libros está asociado significativamente a una cognición 

preservada (López-Higes 2013; Krell-Roesch et al., 2019; Wang et al., 2022). De estos estudios, uno aclara 

que no hay diferencias en los beneficios de la lectura a través de libros digitales y libros impresos (Wang 

et al., 2022). Todos los estudios que sí distinguen entre materiales de lectura y los comparan entre sí, 

señalan que la lectura de libros es superior a otro material de lectura. Se encontraron 3 estudios que 
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compararon la lectura de libros con otros materiales, encontrando que leer libros, y no otro material 

de lectura, se encuentra relacionado con menor deterioro cognitivo (Gallucci et al., 2009; Geda et al., 

2011; Lopes et al., 2012) De estos, solamente uno fue más específico, entendiendo “lectura de libros” 

como leer novelas y “no ficción”, encontrando que ambos previenen el deterioro cognitivo por 

igual (Gallucci et al., 2009). 

4.1.4.2. Periódicos. Se encontraron 14 estudios que evalúan la lectura de periódicos como 

protector del deterioro cognitivo. De estos, 6 evalúan la lectura de libros y periódicos en conjunto y 

encontraron que el hábito de lectura previene el deterioro cognitivo (Verghese et al., 2003; Nemoto 

et al., 2018; Mao et al., 2019; Zhu et al., 2017; Kurita et al., 2019; Qiu et al., 2019). Otros 3 estudios 

evaluaron la lectura de libros, periódicos y revistas en conjunto y encontraron que el hábito de lectura 

estaba asociado con un riesgo reducido de deterioro cognitivo (Chang et al., 2020; Sugita et al., 2021; 

Weziak-Bialowolska, 2023). Además, un estudio encontró que la lectura de libros, periódicos, noticias 

y revistas en conjunto estaba asociado a una mayor prevención del deterioro cognitivo (Wang et al., 

2006). También, se encontró un estudio que evaluaba únicamente el efecto de la lectura de periódicos, 

encontrando que leer periódicos en mujeres (pero no en hombres) implicó un menor riesgo de 

demencia (Almeida-Meza et al., 2021). Por el contrario, tres estudios presentan evidencia de que el 

posible factor protector de la lectura de periódicos nos sería suficiente. Uno de ellos, que analizó el 

impacto de la lectura de libros, periódicos y revistas en la cognición, encontró que solo la lectura de 

libros estaba relacionada con la disminución del deterioro cognitivo, y aunque existió una prevalencia 

alta de lectura de periódicos en los grupos de mayor y menor deterioro cognitivo, no existieron 

diferencias significativas entre ambos grupos con respecto a este material de lectura (Geda et al., 

2011). En esta misma línea, al evaluar la relación entre la lectura de periódicos y libros y el riesgo de 

demencia, se encontraron diferencias significativas entre grupos con y sin demencia en ambos 

materiales de lectura. Sin embargo, al tomar en cuenta los años de educación de los participantes, solo 

aquellos que leían menos libros tuvieron mayores niveles de demencia, efecto que no se vio en quienes 

leen menos periódicos (Lopes et al., 2012).  Por último, otro estudio encontró que existe un mejor 

desempeño cognitivo en lectores de novelas y libros de no ficción que en quienes leen solamente 

periódicos (Gallucci et al., 2009).  

4.1.4.3. Revistas. Se encontraron 5 estudios que evalúan la lectura de revistas como protector 

del deterioro cognitivo. De estos, 4 evaluaron la lectura de libros, periódicos y revistas en conjunto, y 

encontraron que el hábito de lectura previene el deterioro cognitivo (Wang et al., 2006; Chang et al., 

2020; Sugita et al., 2021; Weziak-Bialowolska, 2023). Por el contrario, un estudio que analizó el impacto 

de la lectura de libros, periódicos y revistas en la cognición, encontró que solo la lectura de libros 

estaba relacionada con la disminución del deterioro cognitivo. Aunque existió una pequeña asociación 
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entre la lectura de revistas y la prevención del deterioro cognitivo, esta no fue significativa (Geda et 

al., 2011). 

4.2. Evidencia en contra 

Se considera “evidencia en contra” a aquellos estudios cuyos resultados señalan que el hábito 

de lectura se encuentra relacionado con un mayor deterioro cognitivo o que el hábito de lectura no 

está relacionado de ninguna forma con la reserva cognitiva. Sólo un estudio cumple con estas 

características.  

Tabla 2 

Estudios en contra de la hipótesis de la lectura como factor protector contra el deterioro cognitivo 

Estudio 
Nivel de deterioro de 

la población: 
envejecimiento 

normal, deterioro 
cognitivo leve (DCL) 

y/o demencia 

Relación de la lectura con la 
reserva cognitiva 

Especificación del 
material de lectura 

Reading habits 
among older 
adults in relation 
to level and 15-
Year Changes in 
Verbal Fluency 
and Episodic 
Recall (Sörman et 
al., 2018) 

Envejecimiento 
normal y DCL. Sin 
demencia al inicio del 
estudio.  

La lectura frecuente de libros, 

pero no de revistas, fue 

asociada con mayores niveles 

de fluidez verbal y de 

memoria, pero no 

relacionada la prevención del 

deterioro cognitivo.  

Además, se encontró que un 
factor G en la adultez 
temprana predijo la lectura y 
el nivel cognitivo en la 
adultez media, y ese factor 
removió la asociación entre 
habitos de lectura y las 
variables cognitivas 
mencionadas antes. 

Libros y revistas 

semanales.   

Se clasificó en 
lectura frecuente e 
infrecuente de 
libros, y lectura 
frecuente e 
infrecuente de 
revistas. 

4.2.1. Hábito de lectura y envejecimiento normal 

No se encontraron estudios 

4.2.2. Hábito de lectura y deterioro cognitivo 

Sörman et al. (2018) hallaron una relación positiva entre el hábito de lectura y la reserva 

cognitiva. Sin embargo, los autores encontraron que un factor g a los 18 años es la variable que 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B6rman%20DE%5BAuthor%5D
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explicaría tanto el hábito de lectura como el rendimiento cognitivo, por lo que el hábito de lectura no 

funcionaría por sí mismo como un factor protector contra el deterioro cognitivo. 

4.2.3. Hábito de lectura y demencia 

No se encontraron estudios 

4.2.4. Materiales de lectura 

Sörman et al. (2018) sí analizan los materiales de lectura individualmente, encontrando que 

sólo la lectura de libros, y no la de periódicos ni revistas, estuvo asociada significativamente con la 

reserva cognitiva. Sin embargo, luego se encontraría que esta relación está mejor explicada por un 

factor g en la adultez temprana, y no por el hábito de lectura en sí mismo. 

4.3. Evidencia mixta 

Se considera “evidencia mixta” aquellos estudios en los que se observe un beneficio en la 

reserva cognitiva como producto del hábito de lectura, pero a la vez, en ciertas condiciones, haya 

efectos nulos, o incluso contrarios.  

Tabla 3 

Evidencia mixta respecto a la hipótesis de la lectura como factor protector contra el deterioro 

cognitivo 

Estudio 
Nivel de deterioro 

de la población: 
envejecimiento 

normal, deterioro 
cognitivo leve (DCL) 

y/o demencia 

Relación de la lectura 
con la reserva 

cognitiva 

Especificación del 
material de lectura 

Associations between 
modifiable lifestyle factors 
and multidimensional 
cognitive health among 
community-dwelling old 
adults: stratified by 
educational level (Yuan et 
al., 2018) 

Envejecimiento 
normal y DCL. Se 
excluye a pacientes 
con demencia.  

Leer + de 3.5 horas 
está inversamente 
correlacionado con la 
cognición general. Los 
autores afirman que 
esto puede deberse al 
sedentarismo.  

Leer entre 0,1 a 3,5 
horas está relacionado 
con un mejor 
desempeño cognitivo. 

Cantidad de horas 
leyendo libros o 
periódicos por 
semana el último 
mes, en promedio 
(pregunta de 
encuesta). 

Cuantificado en 3 
categorías: 0 horas, 
0,1 a 3,5 horas y 
>3.5 horas.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yuan+M&cauthor_id=29444740
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4.3.1. Hábito de lectura y envejecimiento normal 

No se encontraron estudios 

4.3.2. Hábito de lectura y deterioro cognitivo 

Sólo se encontró 1 estudio que cumple el criterio mixto. El estudio de Yuan et al. (2018) 

encuentra que leer con una determinada duración y frecuencia (0,1 a 3,5 horas) está relacionado con 

un mejor desempeño cognitivo. Sin embargo, cuando este tiempo aumenta (más de 3,5 horas), leer 

está inversamente correlacionado con la cognición general; es decir, estaría relacionado con un mayor 

deterioro cognitivo.  

4.3.3. Hábito de lectura y demencia 

No se encontraron estudios 

4.3.4. Material de lectura 

Los autores del estudio preguntan sobre la lectura de libros o periódicos, pero no los analizan 

como ítems individuales, sino que consideran ambos materiales como parte de un mismo ítem, por 

lo que se toma como una misma medida. 
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Capítulo V: Discusión 

La presente revisión tuvo como objetivos determinar y describir si la frecuencia de lectura 

contribuye a generar más reserva cognitiva influyendo en el rendimiento cognitivo en adultos mayores 

sanos, con deterioro cognitivo y con demencia. Además, se buscó determinar si existen diferencias 

entre el material de lectura (libro, periódico, revista) al generar reserva cognitiva en adultos mayores 

sanos, con deterioro cognitivo y con demencia. Para ello, se planteó la hipótesis de que la frecuencia 

de lectura se encuentra relacionada de forma positiva al rendimiento cognitivo en adultos mayores y 

funciona como reserva cognitiva; y que existen diferencias en el material de lectura que se utiliza, 

siendo la lectura de libros la que genera mayor impacto en la reserva cognitiva. Los resultados de la 

presente revisión, hasta la fecha, muestran evidencia a favor para ambas hipótesis.  

Con respecto a la primera hipótesis, de los 32 estudios que se encontraron, 30 muestran que 

tener un buen hábito de lectura previene el deterioro cognitivo y, por lo tanto, funciona como reserva 

cognitiva (ver tabla 1). Esto tiene sentido de acuerdo con los hallazgos que han encontrado que las 

actividades de ocio que requieren mayor desempeño cognitivo funcionan como reserva cognitiva 

(Rajji, 2018; Yates et al., 2016; Sánchez, 2017). Stern (2012) y Stern et al. (2019) mencionan que, 

mientras más activo se encuentre el cerebro, esto generará una “reserva” que funcionará como 

compensación del deterioro cognitivo propio de la edad o patológico. En ese sentido, la mayor parte 

de la literatura encontrada es coherente con las teorías y los resultados de las revisiones desarrolladas 

hasta la fecha. 

 Cabe destacar que el único estudio que evalúa a pacientes con demencia desde el inicio 

encuentra que un mayor nivel de lectura previo a la enfermedad, está asociado con un deterioro más 

rápido dándose este resultado específicamente en pruebas verbales, pero no en pruebas no verbales 

(Wilson et al., 2000). Estos resultados son consistentes con la hipótesis de la reserva cognitiva, que 

señala que la progresión de la demencia es más rápida en quienes desarrollaron una habilidad 

cognitiva premórbida mayor (Stern, 2012; Stern et al., 2019). Entonces, mayores niveles de demencia 

serían necesarios para afectar el rendimiento de esa persona, aunque su cerebro sí esté siendo 

afectado. Sin embargo, una vez que empieza la manifestación clínica de la enfermedad, implicaría que 

los efectos protectores han disminuido sustancialmente y como el daño cerebral ya ha ocurrido hace 

un tiempo, la cognición empezará a reducirse rápidamente.  

Si bien es cierto la mayoría de los estudios aportan evidencia a favor de la primera hipótesis, 

se encontraron dos estudios cuyos resultados podrían contradecirla. Sörman et al. (2018) observa una 

relación entre el hábito de lectura de libros y la reserva cognitiva; sin embargo, este estudio presenta 

una característica única respecto al resto de estudios: los autores tuvieron acceso a puntuaciones de 

inteligencia de los participantes en su juventud. Esto les permitió analizar un factor g producto de esos 
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test de inteligencia y evaluar su influencia en esta relación encontrada, siendo dicho factor g 

un mejor predictor de reserva cognitiva que el mismo hábito de lectura. Incluso, ese factor g predijo 

que la persona tuviera un mejor hábito de lectura en el futuro y, además, su reserva cognitiva. Sin 

embargo, siendo que el factor g evaluado por Sörman et al. (2018) es una medición de la inteligencia 

a cierta edad (18 años), es una incógnita lo que sucedió durante la vida de las personas evaluadas. Es 

posible que los participantes que hayan tenido un mayor factor g ya hayan desarrollado un hábito de 

lectura durante su vida. El análisis de si el hábito de lectura desarrolla habilidades intelectuales que 

podrían identificarse con el factor g, junto con el debate del origen de la inteligencia en el desarrollo 

filogenético y ontogenético, están fuera del alcance del presente estudio. 

El estudio de Yuan et al. (2018), fue el único de la revisión en concluir que el exceso de lectura 

(más de 3 horas por semana) podría ser perjudicial para el rendimiento cognitivo. Además, en la misma 

línea de la mayoría de estudios de esta revisión, también encontraron que una lectura a nivel 

moderado se relaciona con un mayor nivel de reserva cognitiva y la ausencia de lectura fue perjudicial. 

Los autores atribuyen estos resultados a que el exceso de lectura podría darse en personas sedentarias, 

lo que disminuiría otro factor importante de reserva cognitiva, la actividad física, por lo que este 

deterioro no sería causado por la lectura en sí, sino por otros factores asociados a la lectura en exceso. 

Sin embargo, esta afirmación no se pone a prueba en el estudio ya que la actividad física fue analizada 

por separado. Estos resultados contrastan con el estudio de Nemoto et al. (2018), quienes encontraron 

que la lectura de libros y periódicos como actividad sedentaria durante más de 10 minutos al día se 

relaciona con menos quejas cognitivas subjetivas, y esta relación aumentó a más tiempo de lectura. Al 

combinarse lectura y actividad física, esta relación fue mucho mayor, por lo que se puede concluir que 

la lectura, a pesar de ser una actividad sedentaria, es un comportamiento mentalmente activo y que 

la actividad física potencia su efectividad, pero el efecto de la lectura no se reduce por el sedentarismo. 

Estos resultados contrarios muestran que la influencia del sedentarismo en el hábito de lectura debe 

ser estudiada a mayor profundidad, realizando análisis que incluyan al sedentarismo/actividad física 

en los lectores frecuentes y evaluando si realmente existen diferencias entre grupos de lectores 

habituales sedentarios y no sedentarios.  

Respondiendo al primer objetivo específico de la revisión, se puede concluir que hasta el 

momento, la información disponible apunta a que el hábito de lectura es un factor protector para el 

deterioro cognitivo; es decir, funciona como reserva cognitiva en adultos mayores. A la vez, es 

necesario tener en cuenta en futuros estudios la influencia del factor g de inteligencia en la adultez 

temprana y cómo este puede relacionarse con el hábito de lectura posterior y la reserva cognitiva, 

replicando los hallazgos de Sörman et al. (2018). Además, es importante tomar en cuenta la posible 

influencia del sedentarismo en los lectores más frecuentes y cómo este factor de actividad física podría 
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influir en la prevención del deterioro cognitivo. Por último, los estudios de este campo deben tomar 

en cuenta el funcionamiento de la reserva cognitiva de acuerdo con Stern, viéndose un mantenimiento 

en el rendimiento cognitivo en las personas más lectoras, pero una vez aparecen los síntomas de 

demencia, los más lectores tenderán a deteriorarse más rápido a diferencia de los menos lectores 

específicamente en tareas verbales.  

Con respecto a la segunda hipótesis, y respondiendo el segundo objetivo específico, al revisar 

las diferencias entre materiales de lectura como factor protector del rendimiento cognitivo, se puede 

concluir con base en la información recopilada que la lectura de libros es superior a otros tipos de 

lectura como revistas y periódicos. Esto se observa en todos los estudios que comparan diferentes 

materiales de lectura, por lo que hasta el momento, según la evidencia disponible, esta relación es 

clara (Gallucci et al., 2009; Geda et al., 2011; Lopes et al., 2012; Sörman et al., 2018) y ocurre en la 

lectura de novelas y de “no ficción”, tanto digital como impresa (Galluci et al., 2009; Wang et al., 2022). 

Esta relación encontrada se da probablemente por el alto nivel de estimulación cognitiva que implica 

la lectura de libros y no otros tipos de lectura (Johann et al., 2020). Además, la presente revisión 

recopila evidencia a favor para considerar el hábito de lectura en sí mismo como un proxy sociocultural 

de la reserva cognitiva (Harrison et al., 2015). Normalmente se consideran a las “actividades de ocio” 

en general como proxys socioculturales, sin embargo, es importante revisar qué actividades de ocio 

funcionan como mejores proxys que otras para realizar análisis más específicos. 

Estos resultados son consistentes con la teoría de la reserva cognitiva de Stern y Barulli (2019) 

que afirma que, frente al deterioro cerebral, las variables ambientales y psicológicas de los individuos 

funcionan como factores protectores que retrasan la aparición del deterioro cognitivo. El hábito de 

lectura funciona de acuerdo con lo que predice la teoría de la reserva cognitiva. Es decir, los resultados 

muestran que desarrollar este hábito permite prevenir la disminución del deterioro cognitivo al llegar 

a cierta edad, justamente cuando los cambios neurológicos empiezan a aparecer y a potenciarse. De 

igual forma, el único estudio que evalúa estos cambios cuando ya la demencia se ha desarrollado 

muestra que los cambios aparecen más rápido, tal y como predice la teoría.  

Stern y Barulli (2019) muestran 3 posibles mecanismos mediante los cuales podría funcionar 

la reserva cognitiva: mediante redes cognitivas más eficientes y flexibles; a través de mecanismos de 

compensación por otras redes cognitivas alternativas a las dañadas; y a través de una memoria de 

trabajo más eficiente producto de una mejora del sistema noradrenérgico.  

Se sabe que el hábito de lectura se encuentra asociado con un mejor desarrollo de la sustancia 

blanca del cerebro. Es decir, permite una mayor velocidad de procesamiento, relacionándose con 

redes cognitivas más eficientes (Takeuchi et al., 2016). En este orden de ideas, leer permite la 

activación de procesos cognitivos complejos, ya que al leer un texto se debe seleccionar la información 
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más importante para almacenarse, por lo que es necesario una correcta inhibición de la información 

irrelevante, lo que implica la estimulación de la memoria de trabajo (Johann et al., 2020). Además, se 

sabe que la estimulación constante de la memoria de trabajo a través de entrenamiento ayuda a 

desarrollar la sustancia blanca en ciertas áreas cerebrales (Dzieimian et al., 2021). Por lo tanto, se 

puede afirmar que leer funciona como un entrenamiento de la memoria de trabajo, aumentando la 

sustancia blanca del cerebro, haciendo más eficiente la conectividad entre redes neuronales, lo que 

podría contribuir a la reserva cognitiva.  

La investigación realizada presenta algunas limitaciones. El hecho de ser un estudio 

exploratorio no permite determinar resultados concluyentes, y funciona mejor como un estado del 

arte, que puede ser un preámbulo a futuras revisiones sistemáticas que incluyan meta análisis para 

así tener resultados más precisos. Se recomienda que futuras revisiones sistemáticas tomen en 

cuenta esta revisión para derivar hipótesis que les permitan orientar su estudio y realizar los meta 

análisis necesarios. Particularmente, podrían tomar en cuenta el control de variables como el factor 

g, la actividad física (para probar la hipótesis del sedentarismo) o la relación entre el hábito de 

lectura y la inteligencia. Además, se recomiendan estudios que analicen la relación causal entre el 

hábito de lectura y la inteligencia.  

También, vale la pena destacar que los estudios incluidos en la revisión mencionan “libros” 

pero no especifican el contenido de los libros. Esto es una limitación, ya que existen libros cuya 

complejidad exija más del lector, y por lo tanto de su actividad cognitiva, que otros libros más 

sencillos de leer o con contenido poco estimulante y simplista. Esta distinción es más evidente 

cuando hablamos de periódicos/revistas vs libros y los resultados son concluyentes con el beneficio 

que aporta la complejidad de la lectura de libros por encima de otros tipos de lectura.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Conclusiones 

Las conclusiones de esta investigación tienen varias implicaciones. Según los estudios 

revisados, la lectura es un factor protector relevante que merece ser fomentado, no sólo en menores 

(como clásicamente se ha hecho), sino también en adultos. Como dice Stern y Barulli (2019), la reserva 

cognitiva se presenta como un proceso en el que el individuo tiene un rol más activo sobre su 

fortalecimiento, mientras que interactúa con un ambiente estimulante, a diferencia del concepto de 

“reserva cerebral”, que habla de mecanismos biológicos que permitirían generar esta protección 

frente al deterioro cognitivo, siendo este último un proceso pasivo. El hábito de lectura, como variable 

modificable, permite al individuo tener más agencia sobre el mantenimiento de su propia cognición. 

Tener hábitos de lectura regular durante la vida es un factor protector específico que 

desarrolla la reserva cognitiva necesaria para mantener habilidades cognitivas a lo largo de la vida. Sin 

embargo, también es necesario tomar en cuenta que el hábito de lectura no va a ayudar a combatir la 

demencia directamente, sólo a prolongar el inevitable deterioro cognitivo producido por la 

enfermedad de Alzheimer, u otras. Ha de considerarse que el tratamiento directo de la demencia tarea 

de la medicina y la biología, pues la variable fundamental a considerar es el funcionamiento cerebral, 

y la psicología, cuyo objeto de estudio es la conducta (que involucra hábitos de lectura y procesos 

cognitivos), sólo puede ofrecer cuidados que ayuden a mantener un funcionamiento intelectual hasta 

un punto, en el cual las variables biológicas determinarán un decaimiento inevitable hasta que estos 

problemas se solucionen. 

Otra implicación relevante está relacionada con el material de lectura que tiene un papel más 

relevante en cuanto a la reserva cognitiva: la lectura de libros. Se recomienda, por lo tanto, fomentar 

no sólo la lectura simple, de periódicos o revistas, sino sobre todo la lectura de libros. Futuros estudios 

habrán de investigar la relación causal, para llegar a una explicación de cómo y por qué la lectura de 

libros, específicamente, desarrollaría mayor reserva cognitiva. 
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