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Introducción 

La reserva cognitiva (RC) es un área de reciente interés y que se ha abordado 

limitadamente en el campo de las enfermedades mentales. El concepto de reserva 

cognitiva (RC) surge tras la observación de que no existía una relación directa entre el 

grado de la patología o daño cerebral y la manifestación clínica del daño. Este concepto 

ha evolucionado y se considera que una alta RC parece ser un factor de protección 

contra el desarrollo o la expresión de condiciones neurológicas, mientras que una baja 

RC sería un factor de vulnerabilidad. (Stern, 2002). 

Es un concepto que se ha introducido recientemente en la esquizofrenia, pero 

que se lleva investigando implícitamente muchos años más, a través del estudio del 

coeficiente intelectual pre-mórbido y su relación con el insight (Barnett, Salmond, Jones 

y Sahakian, 2006). Pero los diferentes estudios que tratan de definir qué tipo de relación 

existe entre la inteligencia y el insight no son concluyentes (Amador y David, 2004). 

Existen numerosos estudios que han tratado de esclarecer cuál es la relación 

existente entre la neurocognición y el insight. Parten de la hipótesis de que ella falta de 

insight es una consecuencia del deterioro cognitivo. Pero los resultados no son 

concluyentes. La RC podría aportar luz a esta ausencia de consenso, puesto que se han 

hallado indicios de que ésta modera la relación entre la cognición y el insight (García  et 

al., 2011).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Por otro lado, se ha visto como el grado de insight se relaciona con la gravedad 

de la sintomatología del paciente a largo plazo, lo cual repercute directamente en su 

funcionalidad (Mohamed et al., 2009). A su vez una revisión reciente, de la relación 

entre la cognición y la funcionalidad a largo plazo, afirma que no es posible realizar 

conclusiones firmes a partir de los estudios existentes. Pero que se observan indicios, 

sobre la viabilidad de esta relación, que debe ser comprobados con nuevos estudios, que 

subsanen  las limitaciones metodológicas existentes hasta el momento (Allott, Liu, 

Proffitt y Killackey, 2011).  
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El objetivo de este estudio fue analizar en qué manera se relacionan estas tres 

variables: insight, RC y funcionalidad a largo plazo en PEP. 

 

Método 
Se llevo a cabo un estudio longitudinal y multicéntrico con 48 pacientes con un 

Primer Episodio Psicótico (PEP) de los hospitales de Cruces, Donostia y Santiago 

Apóstol.  En el momento de la elaboración de este material, la muestra con 

seguimientos completos fue de 17. Todos los pacientes fueron evaluados clínica y 

funcionalmente en el momento basal y a los 12 meses de seguimiento longitudinal. Se 

han tenido en cuenta las medidas: Escala de evaluación del Insight, SUMD, (Amador, 

Strauss, Yale y Flaum, 1993); Evaluación Global de la Funcionalidad, GAF, (Frances, 

Pincus y First, 1994) sub-escala Vocabulario del WAIS-III (Wechsler, 1997) y nivel 

educativo a partir del número de cursos reglados que haya superado. 

 Se creó el factor “reserva cognitiva” a partir de las medidas obtenidas en la 

escala de Vocabulario y el nivel educativo. Estas medidas fueron transformadas en 

puntuaciones estandarizadas y el factor resultante obtuvo una consistencia interna 

aceptable (alpha de crombach 0,7). Tras la transformación de las medidas del SUMD y 

la escala de funcionalidad a puntuaciones estandarizadas, se realizó un análisis 

mediacional (Baron y Kenny, 1986).  

 

Resultados 
En la tabla 1 se muestran los datos descriptivos de la muestra a nivel basal y de 

la muestra con la que se ha completado el año de seguimiento.  

 
Tabla 1. Datos descriptivos de la muestra. 

 Basal N=48 12 meses N=17 

 Media D.T. Media D.T. 

Edad 27,0 7,4 27,8 7,9 

Nivel Educativo 12,4 3,8 11,9 3,9 

Sexo 
Hombre 63,1% 56,2% 

Mujer 31,9% 43,8% 

 

 En nuestra muestra, la RC predijo la funcionalidad (GAF) del paciente a los 12 

meses de seguimiento (β= 0,494; p ≤ 0,05). Sin embargo, esta relación estaba mediada 

totalmente por el insight basal (β= -0,504; p ≤ 0,05), por lo tanto cuando se controló la 

variable insight, la reserva cognitiva dejó de asociarse significativamente con la 

funcionalidad (β= 0,256; p = 0,26). En la Figura 1 podemos observar el esquema que 

representa la relación entre estas variables. 
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Figura 1. Esquema del modelo mediacional. 

 

Conclusiones 

Los resultados obtenidos en este estudio muestran cómo en nuestra muestra la 

RC predice la funcionalidad pero con la intervención de la variable mediadora insight. 

La cual ayuda a definir mejor la relación entre RC y la funcionalidad del paciente al año 

de seguimiento. Nuestros datos parecen mostrar dos aspectos de gran relevancia para la 

evolución a largo plazo de los pacientes. Es necesario replicar este estudio con una 

muestra mayor y en otras poblaciones que de soporte a estos hallazgos. Puesto que de 

ser así, sería necesario tenerlos en cuenta a la hora de desarrollar los programas de 

intervención. Por lo tanto, destacamos la cognición y el insight como posibles variables 

clave de la intervención dirigida a mejorar la funcionalidad a largo plazo del paciente.  
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