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Adaptacion y propiedades psicométricas del cuestionario de
reserva cognitiva (CRC) en la adultez media y tardia de los
departamentos de Arequipa y Puno — 2021

Velasquez Coaquira Deisy Noemi!, Mesahuanca Ocon Lisbeth?, Quispe Mamani Alcides®

EP. Psicologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Union

Resumen

El objetivo del presente estudio es adaptar el Cuestionario de Reserva Cognitiva en
una poblacion peruana en la adultez media y la adultez tardia. Mencionado estudio concierne
a un disefio no experimental, de tipo estudio psicométrico, con un enfoque cuantitativo de
corte transversal. Los participantes a aplicar fueron 602 personas de sexo masculino y
femenino, de edades de 40 afios a mas. Segun el andlisis estadistico del SPSS-25 y AMOS
SPSS-25, el instrumento utilizado esta conformado por tres dimensiones: Actividades
Académicas conformado por cuatro items, Actividades de Intelecto conformado por cuatro
items y Actividades Recreacionales por 2 items. Respecto a la fiabilidad se obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0.78, lo cual indica que el instrumento es fiable y una validez de 0.99 que indica
una adecuada validez de contenido. De igual manera, se halld la medida de Keyser Meyer
Olkin (KMO) de ,841 y su valor de esfericidad Bartlett (Sig. < 0,05) indicando que las
variables observadas mantienen una intercorrelacion adecuada y que a la vez el instrumento
es compatible con el procedimiento. En consecuencia, el mejor modelo que logra explicar el
constructo presenta valores de TLI = 0.922, CFI = 0.945 y RMSEA = 0.069.
Palabras clave: Reserva Cognitiva, actividades académicas, actividades de intelecto,

actividades recreacionales.

Abstract

The objective of the present study is to adapt the Cognitive Reserve Questionnaire in a
Peruvian population in middle and late adulthood. The aforementioned study concerns a non-
experimental design, of a psychometric study type, with a cross-sectional quantitative
approach. The participants to apply were 602 men and women, aged 40 years and over.
According to the statistical analysis of the SPSS-25 and AMOS SPSS-25, the instrument used
is made up of three dimensions: Academic Activities made up of four items, Intellect
Activities made up of four items and Recreational Activities made up of 2 items. Regarding
reliability, a Cronbach's Alpha of 0.78 was obtained, which indicates that the instrument is
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reliable and a validity of 0.99, which indicates an adequate content validity. Similarly, the
Keyser Meyer Olkin (KMO) measure of .841 and its Bartlett sphericity value (Sig. <0.05)
were found, indicating that the observed variables maintain an adequate intercorrelation and
that at the same time the instrument is compatible with the procedure. Consequently, the best
model that manages to explain the construct presents values of TLI =0.922, CFl = 0.945 and
RMSEA = 0.069.

Keywords: Cognitive Reserve, academic activities, intellectual activities, recreational

activities.

Introduccion

Uno de los grandes desafios de los investigadores en neuropsicologia, se ha enfocado
en encontrar formas para detener y evitar el dafio cognitivo precoz y el deterioro cognitivo
inminente en la calidad de vida de los adultos, siendo la més estudiada en los Gltimos afios,
la Reserva Cognitiva (RC).

La reserva cognitiva implica una interaccion entre la genética, el ambiente y las
experiencias del propio sujeto (Amoretti, 2019). Por lo tanto, tiene un caracter integrador
entre la base bioldgica y funcional puesto que se complementan e interrelacionan
(Rodriguez & Sanchez, 2004).

La RC es aquella capacidad para optimizar los recursos cerebrales a través de la
creacion de redes neuronales adicionales que conllevaran a utilizar estrategias cognitivas
alternativas para realizar una actividad determinada. Las creaciones de estas redes neuronales
cognitivas actian como protectores de la neurodegeneracion y el deterioro cognitivo en el
adulto mayor. La reserva cognitiva se puede evaluar con variables de aproximacion
multifactoriales: el nivel de escolaridad, el empleo o el nivel socioeconémico, coeficiente
intelectual, actividades recreativas, lectura, nivel educativo de los padres, habilidades
matematicas, indice de masa corporal y estilo de vida, entre otros (Reynoso-Alcantara et al.,
2018).

Para detectar el deterioro cognitivo segun las investigaciones actuales no se ha
establecido un factor determinante para esta disyuntiva. Siendo de esta manera gque, no existe
una causa Unica del deterioro cognitivo leve, como asi tampoco existe un resultado Gnico de
este trastorno. Los sintomas del deterioro cognitivo leve pueden permanecer estables durante
afos, avanzar hasta la enfermedad de Alzheimer u otro tipo de demencia, o mejorar con el

tiempo (Fundacion Mayo para la Educacion e Investigacion Médicas [MFMER], 2020).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) menciona que, a nivel
mundial, la demencia afecta alrededor de 50 millones de personas, registrandose cada afio
cerca de 10 millones de nuevos casos. Asimismo, se calcula que entre el 6% y un 8% de la
poblacion en la edad de los 60 afios a més sufren por demencia.

También se encontrd que cerca de 24 millones de personas en el mundo padecen
actualmente de Alzheimer, cifra que se estima llegara a los 81 millones para el afio 2040. De
la misma forma, la Alheimer’s Disease International en el 2019, estima que hay méas de 50
millones de personas que viven con demencia en todo el mundo, una cifra que aumentaria a
152 millones para el 2050, asimismo, refiere queuna persona desarrolla demencia cada tres
segundos y el costo anual actual de la demencia se estima a US $ 1 billén, una cifra que se
duplicaria para 2030.

En el Per( no hay una estadistica oficial sobre la incidencia de estas enfermedades
neurodegenerativas. Sin embargo, segun estimaciones internacionales, el 10% de los mayores
de 60 afios podrian sufrir de Alzheimer (MINSA, 2015).

En efecto, se han creado escalas y cuestionarios que proporcionan un indice de reserva
cognitiva a partir de la medicion de distintas variables de aproximacion, como los
cuestionarios en inglés, The Cognitive Reserve Index Questionnaire (CRIQq), Lifetime
Cognitive Activity Measure, Lifetime of Experiences Questionnaire (LEQ). También se
encuentran instrumentos en espafiol, como el Cuestionario de Reserva Cognitiva (Rami et al.,
2011) y la Escala de Reserva Cognitiva (Leon Estrada et al., 2015).

La RC fue planteada por Stern (2002) donde manifiesta que la RC se basa en utilizar
de manera eficiente las redes cerebrales o en la capacidad mayor de reclutar redes cerebrales
alternativas segun sea necesario frente al dafio neuronal.

Seguidamente en el transcurso de los afios y los estudios recientes relacionados a esta
variable, se concretan en las siguientes definiciones. La RC es la capacidad de optimizar los
recursos cerebrales mediante la creacion de redes neuronales adicionales que conllevaran
utilizar estrategias cognitivas alternativas para realizar una tarea (Reynoso-Alcantara, et al
2018). Es un constructo que al parecer estd conformada por las capacidades intelectuales a
partir de las experiencias de vida de un individuo, que tiene el propdsito de mantener la
cognicion y proteger el cerebro contra las enfermedades neurodegenerativas (Piebenga,
2020). De tal manera que la RC hace frente y resiste al dafio del cerebro, compensando su

funcionamiento y minimizando las manifestaciones clinicas del deterioro cognitivo causado



por factores externos, un accidente cerebrovascular, la isquemia cerebral crénica,
enfermedades neurodegenerativas y cambios relacionados con la edad (Sidenkova, 2021).

Amoretti (2019) explica que las investigaciones resaltan la importancia en la
exposicion a determinados factores ambientales que enriquecen el desarrollo de las
capacidades mentales, tales dependen de la estimulacion ambiental como la educacién y las
actividades de ocio. Del modo que, en psiquiatria, la reserva cognitiva es valorada por el
coeficiente intelectual pre-mdrbido, la educacion, el logro ocupacional y las actividades
intelectuales y de ocio. Por otro lado, existe la reserva neuronal y/o cerebral el cual tiene
implicancia en factores innatos o genéticos como el tamafo cerebral, la densidad sinéptica o
el nimero de neuronas que ayudan a evitar las posibles enfermedades degenerativas del
Sistema Nervioso Central. Concluyendo que, el concepto de RC engloba una interaccion entre
la genética, el ambiente y las experiencias del propio sujeto.

Dado el conocimiento previo de la RC, Amoretti (2019) en su tesis doctoral titulado

“La reserva cognitiva en el trastorno mental grave” da a conocer que las variables de
aproximacion mas adecuadas a nivel general para medir la RC son:

* Educacion: Se valora en funcion a la edad, el nimero de afios de educacion o por el nivel
educacional alcanzado, lenguaje, lectura, escritura y funciones motoras. Existe una buena
correlacion entre la educacion y la funcion ejecutiva (Rami et al. 2011).

» Ocupacidn: Segun el prestigio profesional o la labor realizada. En caso de no estar
trabajando se valora los trabajos realizados anteriormente.

* Actividades intelectuales y de ocio: Es valorada por participar en actividades variadas,
como la estimulacién cognitiva y actividades de ocio: leer, tocar algin instrumento,
aprender idiomas, entre otros. Concierne a cualquier actividad que requiera esfuerzo
mental:

- Actividades fisicas: caminar, ir de excursion, nadar, manejar bicicleta, practicar un
deporte. Es considerada un factor que aumenta la produccion de neuronas y la
plasticidad neuronal.

- Actividades sociales: La interaccion social, establecer y mantener relaciones
interpersonales, implica el uso de diferentes capacidades y recursos. En este concepto el

ocio es llamado también “aprendizaje informal” (Gabarda, 2015).

Segun Guzman, Vélez y Tranel (2014) en un estudio bibliografico consideran que el
dominar mas de un idioma de por vida se relaciona con el uso de recursos cerebrales que

ayudan a las personas a usar sus funciones cognitivas frente a la neuropatologia.
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Los autores Leon et al. (2014) en la Scale of Reserve Cognitive (CRS) determinan que
la RC se puede medir desde cuatro categorias: actividades de la vida diaria,
formacioninformacion, pasatiempos y vida social.

Del mismo modo Valenzuela y Sachdev (2007) en una muestra de jovenes y adultos
(13 afios — 65 afios) definen a la historia ocupacional, las actividades intelectuales y de ocio
como predictores de la RC.

Stern (2009) y los autores Nucci et al. (2012), coinciden en que la reserva cognitiva se
puede medir a través de tres secciones CRI-Escuela, CRI-Trabajo, CRI-Tiempo Libre como
lo evidencia su instrumento Cuestionario Indice de Reserva Cognitiva (CRIq).

En un estudio realizado a 4753 sujetos por Lara (2017) en una poblacion espafiola de
mediana y avanzada edad, de los 50 afios a mas, encontrd que a mayores niveles de RC existe
la probabilidad de una mejor calidad de vida, quedando parcialmente mediada por la
depresion o alguna discapacidad cerebral que puede desencadenar el Deterioro Cognitivo
Leve (DCL).

De igual manera, Ji-Hyun y Min-Hun (2020) en un estudio de 253 adultos que tenian
entre 40 y 80 afos de edad examinaron el efecto de la reserva cognitiva sobre la funcion
cognitiva. Ademas, investigaron los efectos directos e indirectos de factores del deterioro de
la memoria subjetiva, la depresién y la calidad de vida sobre la funcién cognitiva. Sus
resultados mostraron que la calidad de vida si tiene un efecto mediador en la relacion de
reserva cognitiva y la funcion cognitiva subjetiva de los adultos.

Se evidencia que la RC tiene un papel protector en la Esclerosis Multiple, preservando
las funciones cognitivas y moderando el dafio estructural sobre el rendimiento cognitivo, pero
disminuye conforme avance la gravedad de la enfermedad (Rocca et al., 2018).

El bajo nivel de reserva cognitiva parece ser un factor de riesgo durante una
postconmocion cerebral (PCS), donde se observa vulnerabilidad individual y la queja comun
son los déficits cognitivos (Oldenburg et al., 2016).

Rodriguez y Sanchez (2004) explica que la Reserva Cognitiva es la habilidad del
cerebro para tolerar mejor los efectos de la patologia de la demencia, siendo este un resultado
innato o el efecto de las experiencias vividas. Por ello, las personas con alta reserva cognitiva
tienen un menor riesgo de desarrollar demencia (Sidenkova, 2021).

También Amoretti (2019) confirma que un mayor nivel de reserva cognitiva, mayor

factor protector relacionado con un inicio mas tardio de la psicosis y un mejor prondstico.



La Mayo Foundation For Medical Education and Research (MFMER, 2020) indica
que, el deterioro cognitivo leve no tiene una causa Unica, sus sintomas pueden permanecer
estable durante afos, avanzar hasta la enfermedad de Alzheimer u otro tipo de demencia, o
mejorar con el tiempo segln la teoria de la plasticidad y resiliencia cognitiva que tenga el
cerebro (Stern et al, 2019), (Cuesta, Cossini y Politis, 2019), (Monvoisin-Joly, Furcieri,
Chambran y Blanc, 2021).

Los sintomas generales del DCL pueden ser: olvidarse con frecuencia, olvidar eventos
importantes como citas y compromisos sociales, perder el hilo a los pensamientos o
conversaciones libros o peliculas, resulta abrumador la toma de decisiones y planificar para
realizar tareas o comprender instrucciones, problemas para orientarse en entornos familiares,
impulsividad y falta de juicio, la familia y los amigos notan estas dificultades. Al mismo
tiempo, se puede experimentar depresion, irritabilidad y agresion, ansiedad y apatia.

El DCL también esta relacionada con enfermedades y factores de estilos de vida
como: la diabetes, el tabaquismo, la presion arterial alta, colesterol elevado, obesidad,
depresion, falta de actividad fisica, un nivel educativo bajo y una participacion no frecuente
en actividades mentales o que estimulen a socializar (MFMER, 2020).

Papalia et al. (2005) explica que la adultez es la etapa comprendida entre los 18 y los
60 afios aproximadamente (adultez emergente = 18 - 29 afios de edad, adultez temprana = 25 -
39 afos, adultez media = 40- 64 afios, adultez mayor = 65 afios a mas). En el desarrollo
cognitivo y psicosocial durante toda la etapa adulta, incluyendo la adultez temprana y media,
se va logrando una mayor integracion del conocimiento, relacionando la eficiencia con la
experiencia. Sin embargo, cuando a la persona le falta este enriquecimiento o siente que es
incompleto tiene lugar un sentimiento de estancamiento y empobrecimiento personal,
pudiéndose llevar a una autovaloracion de invalidez fisica o psicoldgica.

Entre los 30 y los 60 afios aproximadamente, las personas consolidan sus roles
sociales, ocupacionales y profesionales, produciéndose un mayor o menor grado de
progresion en estas areas sociales. El trabajo y la vida familiar se convierten en las principales
preocupaciones y prioridades de la persona. En cuanto a las caracteristicas bioldgicas se
produce un descenso de la capacidad fisica y de las habilidades sensoriales. A nivel
psicoldgico esta etapa se caracteriza por una mayor estabilidad y menor vulnerabilidad a las
presiones externas. También es una etapa reflexiva, donde hay una cierta propension a valorar
las ilusiones y proyectos con lo realmente conseguido. Es un periodo fructifero a nivel

ocupacional, profesional y creativo. Esta crisis produce en algunas personas una
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reorganizacion o reestructuracion de la identidad, una redefinicion de la imagen corporal y de

las relaciones con los padres los hijos y la pareja, asi como de los planes que se proyectaron

desde la adolescencia.

En este proceso, es donde los centros de control de enfermedades recomiendan que los
adultos entre los 18 y 65 afios de edad hagan ejercicios entre 75 y 150 minutos de ejercicio
aerobico (segun los niveles de intensidad) y actividades de fortalecimiento muscular al menos
dos dias por semana (OMS, 2010). Esto porque se originan en demasia, la enfermedad del
sobrepeso y otros trastornos alimentarios. Ademas, el ejercicio fisico combate contra 26
enfermedades comunes en el ser humano, dentro de ellas enfermedades neurolégicas y
psiquidtricas (Pedersen y Saltin, 2015). Por ende, un cuerpo sano es una de las variables
asociadas con la obtencion de una mente saludable y el funcionamiento cognoscitivo (Kramer
et al., 2007).

En esta etapa se presentan dificultades fisicas, visuales y cognoscitivas. A la edad de
los 25 afios, la velocidad perceptual disminuye sutilmente en hombres y en las mujeres
disminuye rapidamente, sin embargo, la habilidad numérica comienza a disminuir a los 40
afios de edad en ambos sexos. Algunas habilidades dependen de la educacion que tenga la
persona y la experiencia cultural, lo que las disminuye en su capacidad habil o las pueden
aumentar segun su inteligencia fluida (Papalia et al., 2005).

En una revision tedrica de Gabarda (2015) da a conocer que segun la Encuesta sobre
Participacion de la Poblacion Adulta en las Actividades de Aprendizaje, el 41,4% de los
adultos ha sido participe en algun tipo de actividad de educacion (formal, informal, no
formal), donde prevalece que los adultos practican la formacion no formal. Para una
explicacion mejor la educacion en la adultez se clasifica en tres tipos:

- El aprendizaje formal: educacion superior, técnica o universitaria.

- El aprendizaje no formal: Engloba la formacion que se imparte en las Escuelas de
Adultos, generalmente no conduce a una certificacion. Entre las ensefianzas de las
personas adultas en este contexto, se encuentra la adquisicion y desarrollo de
competencias para la comunicacion oral y escrita. Esta se plantea como una competencia
béasica en el aprendizaje a lo largo de la vida.

- Aprendizaje informal: Es el resultado de las actividades de la vida diaria relacionadas con
el trabajo, la familia y el ocio. Se trata de un aprendizaje no estructurado, no conduce a la

certificacion y no suele tener un caracter intencional. Al tratarse de un tipo de informacion
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gue no esta institucionalizada, no es posible disponer de datos ni ejemplos fiables y
objetivos. Por ello, parece relacionarse con el estilo de vida de los adultos.

Un grupo de investigadores en Pert manifiesta lo siguiente “En efecto con el
incremento de la prevalencia de demencia en el mundo, y sobre todo en los paises en
desarrollo, se le debe dar mayor atencion a la evaluacion diagnostica temprana de pacientes
con demencia, poniendo especial énfasis en la identificacion de pacientes con sintomas
cognitivos que puedan tener condiciones tratables, antes de realizar el diagnéstico de
enfermedad de Alzheimer (EA). La prevalencia de la EA en Latinoamérica es similar a la de
los paises desarrollados, con la particularidad de presentarse en individuos méas jévenes que
los de los paises desarrollados” (Custodio et al., 2010). Aunado a esto, La Rue en (2010)
destaca que es necesario asesorar a los pacientes sobre estilos de vida saludable para el
cerebro y preservar la funcion cognitiva en la edad adulta.

Asi mismo, el mantenimiento deficiente de la capacidad cognitiva general desde la
edad adulta joven o temprana esta asociada a una pobre salud vascular y un envejecimiento
cerebral acelerado (Eglit et. al, 2020).

La reserva cognitiva (RC) ha sido investigada por diferentes metodologias como la
construccion de instrumentos y estudios correlacionales con otras variables. Sin embargo, se
recomienda mas investigaciones que busquen mejorar la validez, asi como hacer adaptaciones
transculturales de las escalas y los cuestionarios de la RC (Landenberger et al., 2019).

Bajo estos fundamentos, esta investigacion propone hacer una adaptacién transcultural
en una poblacién peruana de un instrumento para medir la reserva cognitiva en adultos en la
etapa media y tardia, es decir a partir de los 40 afios en adelante. Puesto que, es en esta edad
donde se ven sutil o notoriamente las experiencias vividas de los adultos y las probables

dificultades cognoscitivas.
Materiales y Métodos

El presente estudio concierne a un disefio no experimental, de tipo estudio
psicométrico, con un enfoque cuantitativo de corte transversal (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).

Se utilizo la técnica de la encuesta de manera ambulatoria, por criterio, dirigido a
personas de la adultez media y tardia. Encabezado por una hoja informativa, donde se

garantiza la confidencialidad y anonimato de las respuestas.
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Participantes

La muestra esta constituida por 602 personas, que oscilan una edad entre 40 afios a
mas, que residen en los departamentos de Puno especificamente en los distritos de Macusani,
Capachica y Juliaca, y el departamento de Arequipa, de la misma ciudad y el distrito de Santa
Rita de Siguas. Segun el género hay 254 varones y 348 mujeres, asimismo, residen 334
personas en el departamento de Puno y 268 personas residen en el departamento de Arequipa.
El tamafio muestral depende de la proporcion de sujetos respecto a la cantidad de variables y
sus dimensiones, por lo cual, la cantidad minima recomendable a estimar para la poblacion es
5 sujetos por items como minimo, conforme a la metodologia mediante los modelos de

ecuaciones estructurales (Arrogante, 2018).
Muestra

Comrey y Lee (1992 citado en Lloret et al., 2014) sugieren que un adecuado tamafo
de muestra para que sea muy buena debe oscilar entre 500 participantes a mas para que pueda
ser considerada como poblacion para una investigacion.

En la Tabla 1 se observa los datos sociodemograficos, en la cual la mayoria de los
participantes son de género femenino (57.8%) que corresponde a 348 participantes y de
género masculino (42.2%) que corresponde a 254 participantes. Asimismo se aprecia que la
edad que predomina oscila entre los 40 a 49 afios (71.3 %) que corresponde a 429
participantes. Por otro lado, la mayoria de los encuestados son de procedencia de Puno
(56.1%) correspondiente a 338 encuestados y de Arequipa (41.0%) correspondiente a 247
encuestados. Finalmente, residen en el departamento de Puno (55.5%) los cuales equivalen a
334 participantes y en el departamento de Arequipa (44.5%) equivalentes a 268 encuestados.

Tabla 1
Datos sociodemogréficos

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje C1e
valido acumulado
GENero Mascul_ino 254 42,2 42,2 42,2
Femenino 348 57,8 57,8 100,0
Total 602 100,0 100,0 100,0
40 - 49 afos 429 71,3 71,3 71,3
50 — 59 afios 103 17,1 17,1 88,4
Edad 60 — 69 afios 51 8,5 8,5 96,8
70 — 79 afios 13 2,2 2,2 99,0
80 — 90 afios 6 1,0 1,0 100,0
Total 602 100,0 100,0 100,0
Procedencia Puno _ 338 56,1 56,1 56,1
Arequipa 247 41,0 41,0 97,2
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Cusco 11 1,8 1,8 99,0

Moquegua 1 2 2 99,2
Apurimac 1 2 2 99,3
Lima 3 5 5 99,8
Junin 1 2 2 100,0
Total 602 100,0 100,0 100,0
Residencia Puno ' 334 55,5 55,5 55,5
Arequipa 268 445 44,5 100.0
Total 602 100,0 100,0 100,0
Instrumento

El instrumento que se utiliz6 para la adaptacion y validacién es el Cuestionario de
Reserva Cognitiva (CRC) mencionado cuestionario es de origen espafiol y fue creado por
Rami et al., en el afio 2011, para identificar la reserva cognitiva en la adultez tardia, este
cuestionario en su version original estd conformada por una sola dimension y por 8 items
compuestos por la escala Likert con diferentes elecciones de frecuencia, presentando una
buena validez y confiabilidad. El proposito de la validacién del instrumento en el
departamento de Puno y Arequipa es que no encontro antecedentes de la adaptacion al
contexto de las regiones mencionadas.

El presente instrumento cuenta con tres dimensiones: Actividades Académicas
(conformada por los items 1, 2, 3, 4) Actividades de Intelecto (items 5, 6, 7, 8) y Actividades

Recreacionales (items 9, 10).
Anélisis de datos

Se procedio a buscar el cuestionario original, y para iniciar se procedi6 a buscar
jueces expertos para validar la prueba por la técnica de validez de jueces con la formula V de
Aiken. Las personas escogidas fueron profesionales calificados, experimentados y
conocedores de la metodologia cientifica para realizar la validacion de la prueba, la
colaboracion de los jueces fue de vital importancia, quienes revisaron detalladamente items
por items dando sus observaciones y su aprobacion. Se realizo la modificacion de algunos
verbos de ciertos items, mas no se elimino ningun item del cuestionario original, de lo
contrario, se adicion6 dos items.

Los datos adquiridos fueron procesados a través del software SPSS- Version 25, como
los procedimientos estadisticos de anélisis factorial confirmatorio mediante ecuaciones
(Byrne, 2010). Asimismo, antes de realizar el proceso se obtuvo el KMO (Kaiser — Meyer —

Oikin) y se efectud el cumplimiento de los criterios de la prueba de esfericidad de Bartlett. La
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confiabilidad se efectud a través del indice de consistencia interna mediante el método de
Alfa de Cronbach en una poblacion de 602 participantes (Hernandez et al., 2014).

Al mismo tiempo se realiz6 el andlisis de validez por criterio por juicio de expertos a
través del V de Aiken en el Software Microsoft Excel. El juicio de un especialista en lo que
refiere a qué reactivos incluir es importante en el desarrollo en los primeros pasos de la
prueba, los disefiadores deben de establecer las condiciones que resultan indispensables para
alcanzar la construccion de una herramienta con validez de contenido (Aiken, 2003).

Se realizo la validacion de contenido por criterio de jueces y hallazgo cientifico: la
escolaridad fue valorada segun la culminacion del nivel escolar (ejemplo: si una persona
estudio hasta segundo afio de secundaria, se le considera solamente el nivel primario
terminado, puesto que no se toma en cuenta si la educacion fue incompleta). En la opcion de
respuesta “lee y escribe de manera autodidacta” se hizo el cambio a “lee y escribe por si
solo”, también la opcion de respuesta “Superior (diplomatura /licenciatura)” se hizo cambio
por “Superior” (estudios técnicos 0 universitarios completos).

Se adapt6 en ocupacion laboral, especificando las labores:

¢ No cualificado: Trabajadores en agricultura, ganaderia, servicios y vendedores de
comercios y mercados (ambulantes, limpieza, vigilancia, etc).

¢ Cualificado manual: carpinteros, albafil, mecanico, electricistas, etc (uso de
herramientas manuales). Cualificado no manual: (estudios técnicos), profesional
(estudios superiores), directivo (mayor cargo en una empresa). Del mismo modo, se
adapto el idioma o mantiene una conversacion a las lenguas mas practicadas en el pais:
“Dos 1diomas (incluye aymara o quechua)”, Dos/tres idiomas (uno diferente al quechua o
aymara).

Se adapt0 actividades recreativas y de ocio (no realiza ninguna actividad recreativa,
socializar en familia, ir al cine o ver peliculas, cantar/ bailar, jugar en familia o0 acostumbra
algun juego) recomendadas por (Reynoso-Alcantara et al., 2018), (Amoretti, 2019), llamado
también “aprendizaje informal” (Gabarda, 2015). Por tltimo, se agrego la seccion ejercicio
fisico (no practica ejercicio, caminata por 30 minutos 0 mas, entre dos o 3 veces por semana,
practicar algin deporte (voley, futbol, basquet, correr, etc) avaladas por (Amoretti, 2019),
(OMS, 2010), (Kramer et al., 2007).
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Resultados
3.1 Andlisis de Validez de Contenido

La tabla 2, muestra la validacién por juicio de expertos mediante la formula de V de
Aiken por 4 jueces expertos en el &rea, los cuales evaluaron 4 criterios del instrumento:
claridad, congruencia, contexto y dominio del constructo, en el cual se obtuvo una validez
total, indicando que el cuestionario es dptimo para realizar investigaciones, obteniendo un

puntaje de 0.99.

Tabla 2
Criterio de validacion por V de Aiken para reserva cognitiva
Claridad  Congruencia Contexto Dominio de Constructo Nivel

Juezl  1.00 1.00 1.00 1.00 Muy buena
Juez2  1.00 1.00 1.00 1.00 Muy buena
Juez 3 1.00 1.00 1.00 1.00 Muy buena
Juez4 0,93 0.98 0.95 1.00 Muy buena
Total 0.98 0.99 0.99 1.00 Muy buena

En la tabla 3 se observa los resultados del V de Aiken por juicio de expertos, siendo la
opinidn cualitativa por dimensiones obteniendo un 1 en la dimensién de actividades
académicas, 0.98 en dimension actividades de intelecto y finalmente 0.99 en la dimension de

actividades recreacionales, lo cual indica que las dimensiones del instrumento son validas.

Tabla 3

Criterio total de validacién por V de Aiken por dimensiones
Dimensiones N° de Items V de Aiken Nivel
Actividades Académicas 4 1 Muy buena
Actividades de Intelecto 4 0.98 Muy buena
Actividades Recreacionales 2 0.99 Muy buena

3.2 Andlisis de Validez de Constructo

Posteriormente a la aplicacion del instrumento en una poblacién conformada por 602
sujetos, se realizd los analisis estadisticos, obteniendo como resultado que el instrumento no
debia ser ajustado, ya que los items contenian una carga factorial aceptable. Es por ello, que a
partir de los resultados obtenidos se observa las medidas de Kaiser Meyer Olkin donde los
resultados estadisticos muestra un valor de KMO de 0.841, y la prueba de esfericidad
obteniendo un nivel estadistico Sig< 0.05 los cual indica que los items presentan una

intercorrelacion adecuada y confirma que el analisis factorial confirmatorio son
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procedimientos correctos. Aunado a esto, se hallo que al considerar 3 factores en el
constructo, la varianza total explicada sugiere tres dimensiones, explicando un 60.9. En la
matriz del componente rotado para la escala en estudio indica que los items 1, 2, 3, 4
pertenecen al primer factor denominado Formaciones Académicas y como segundo factor por
los items 5, 6, 7, 8 denominado Actividades de Intelecto y por Gltimo el factor Actividades
Recreacionales conformado por los items 9 y 10.

En la tabla 4 se observa cuatro modelos propuestos y analizados por ecuaciones
estructurales, la primera mantiene su estructura inicialmente propuesta, obteniendo los
valores (TLI =0.922, CFI = 0.945 y RMSEA = 0.069) mostrando una ligera mejora de ajuste
de modelo, que en general es la mas adecuada para el instrumento, Asimismo, en el modelo
dos se elimind el items 06 obteniendo los siguientes resultados (TLI =0.933, CFI =0.956 y
RMSEA = 0.071) este resultado sugiere que se puede mejorar el ajuste del modelo, por
presentar resultados cercanos a la perspectiva. Es por ello gque en el modelo tres se usaron dos
factores, no obstante se sus valores fueron (TLI = 0.858, CFI = 0.893 y RMSEA = 0.093).
Finalmente, en el modelo 4 de un factor, presenta los siguientes valores (TLI = 0.807, CFI =
0.850 y RMSEA =0.109), lo cual evidencia que el primer modelo es méas adecuado para el

modelo.
Tabla 4
indices de ajuste de modelo
Modelo  Especificacion Varianza TLI>09 CFI>09 RMSEA<0.06
1 3 factores 60.910 0.922 0.945 0.069
2 3 factor sin item 06 65.580 0.933 0.956 0.071
3 2 factores 50.526 0.858 0.893 0.093
4 1 factor 37.779 0.807 0.850 0.109

La figura 1 muestra el mejor ajuste del modelo, en el cual presenta tres factores, sin
eliminarse ningun items. Los items poseen estimadores estandarizados no menores al 0.19, lo
cual indicaria que todos los items pertenecen a la variable latente inicialmente propuesta,
siendo que en la primera dimension Actividades Académicas se presentan estimadores no
menor 0.61 y no mayor a 0.84, en la segunda dimension Actividades de Intelecto se aprecia
estimadores no menor 0.19 y no mayor a 0.76. Por Gltimo, en la tercera dimensién de
Actividades Recreacionales se visualiza estimadores no menor a 0.47 y no mayor a 0.85, todo
ello deja en claro que el modelo 1, detallada en la Figura 1 es el mejor que logra explicar el

constructo final del instrumento.
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Figura 1. Modelo de ecuaciones estructurales para medir la reserva cognitiva

3.3 Analisis de Confiabilidad por Alfa de Cronbach

En la tabla 5 se muestra el resultado del indice de confianza del instrumento optando
el método por Alfa de Cronbach para test con escalas de respuesta en formato Likert o de
frecuencia, se infiere que al alcanzar un .781 el instrumento es confiable. Asimismo,
respecto a las dimensiones demostrd que el cuestionario alcanza un alfa de Cronbach ,817 en
la dimension de actividades académicas; ,761 en actividades de intelecto; ,785 en actividades

recreacionales, lo cual indica que el instrumento en cuestién de alcance de confiabilidad es

confiable.

Tabla 5
Alfa de Cronbach para reserva cognitiva

Variable N de elementos Alfa de Cronbach

Reserva Cognitiva 10 ,781

D1 - Actividades Académicas 4 .817

D2 - Actividades de Intelecto 4 .761

D3 - Actividades Recreacionales 2 .755

3.4 Baremos

En la tabla 6, se extrajo una baremacion a partir de la aplicacion del instrumento en
602 personas, distribuidos en 4 cortes, en el cual los puntajes de 0 a 09 significa que el sujeto

presenta una reserva cognitiva inferior, asimismo si el puntaje esta entre el 10 a 12 significa
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que el sujeto que el sujeto presenta una reserva cognitiva medio baja, aunado a esto, si el
sujeto presenta una puntuacion entre 13 a 17 el sujeto presenta una reserva cognitiva media
alta. Finalmente, si obtiene una puntacion de 18 a més el sujeto presenta una reserva

cognitiva superior.

Tabla 6
Tabla percentilar con valores categoricos en 4 cortes

PC Total D1 D2 D3 Nivel
1-25 0-09 0-05 0-01 0-02 Inferior
30-50 10-12 06 — 07 02 03 Medio Bajo
55-70 13-17 08 -09 03 04 -05 Medio Alto
75-99 18 —amas 10 a més 04 — més 06 a mas Superior

Nota: D1, Actividades Académicas; D2, Actividades de Intelecto; D3, Actividades Recreacionales; Total,
Reserva Cognitiva.

Discusion

Para el presente articulo de investigacion se buscé desarrollar y evaluar las
propiedades psicométricas (validez de contenido, validez de constructo y confiabilidad). No
obstante, debido a que los estudios psicométricos referentes al tema en cuestion son escasos,
resulté complejo contrastar resultados, sin embargo, mencionado cuestionario se esta
investigando cada vez més, y es coherente con los estudios encontrados recientemente en una
poblacidn argentina por Corbalan et al. (2020) y Grasso et al. (2021).

En lo que refiere a la validez de contenido se obtuvo mediante el criterio de validez
por juicio de expertos, obteniendo resultados favorables para el avance de la presente
investigacion (.99) que indica una adecuada validez de contenido. Por otro lado, Valenzuela y
Sachdev (2007) obtuvieron una validez inferior de .66 en su instrumento The Lifetime
Experiences Questionnaire (LEQ). En contraste con Leon et al. (2011, citado en Ledn, Garcia
y Roldan, 2014) y Nucci et al. (2012), quienes refieren tener una adecuada validez de
contenido en sus respectivas investigaciones.

En el presente instrumento adaptado, se encontro que debe estar conformado por tres
dimensiones: “Actividades académicas” (escolaridad, escolaridad de los padres, cursos de
formacion, ocupacion laboral), “Actividades de intelecto” (formacién musical, idiomas,
actividad lectora, juegos intelectuales) y “Actividades recreacionales” (ejercicio fisico,

actividades recreativas y de ocio) siendo en su totalidad 10 items con sus respectivas
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opciones de respuesta de escala Likert, a diferencia del cuestionario original de Rami et al.,
(2011) que mide la RC valorando ocho indicadores de aproximacion con opciones de
respuesta. En contraste con las investigaciones de Corbalén et al. (2020) quienes realizaron la
primera adaptacion linglistica del Cuestionario de Reserva Cognitiva en personas con bajo
nivel de instruccién formal en Argentina con una poblacion de 30 sujetos sanos y 30 sujetos
con enfermedad de Alzheimer, se compararon ambos grupos y se analizaron los items
agrupados en tres categorias, siendo agrupado por primera vez en tres dimensiones.
Asimismo, Leon et al. (2011, citado en Leon, Garcia y Roldan, 2014) adaptaron la Escala de
Reserva Cognitiva (CRS) en una poblacion espafiola de 117 individuos sanos que se
dividieron en dos grupos: 87 adultos (de 18 a 64 afios) y 30 adultos mayores (>65 afios),
analizando la consistencia interna de la CRS. Segun sus resultados el CRS se dividié en
cuatro categorias: actividades de la vida diaria, formacion-informacion, pasatiempos y vida
social.

En otros estudios, sefialan la variable “ocupacion” como una dimension agregada para
medir la RC. Asi como lo sefialan VValenzuela y Sachdev (2007) en una muestra de 79
ancianos, evaluando la historia (13 afios a 65 afios). Concluyendo que la reserva cognitiva se
puede medir a través de tres factores, la historia ocupacional, las actividades intelectuales y
actividades de ocio.

También Nucci et al. (2012), realizaron una investigacion del Cuestionario indice de
Reserva Cognitiva (CRIq) basado en el estudio de Stern (2009), en una poblacion de 588
italianos seleccionados al azar, que como resultado el CRIq se divide en tres dimensiones:
CRI-Escuela (r =0,77), CRI-Trabajo ( r = 0,78) y CRI-Tiempo Libre ( r = 0,72). Encontrando
una correlacion con el indice de Cuestionario de Reserva de Stern (2007).

Del mismo modo, Maiovis et al. (2015) adaptaron el CRIqg en 591 participantes de una
poblacién griega, donde oscilaban la edad de 18 a 89 afios, agrupados en tres grupos de edad
(adultos jévenes, de mediana edad y ancianos). Concluyen que la puntuacion total del CRI se
correlacion0 fuertemente entre las tres sub puntuaciones CRI-Educacion (r = 0,77), CRI-
Actividad laboral (r =0,84) y CRI-Tiempo libre (r = 0,78) con el cuestionario indice de

Reserva cognitiva de Nucci et al. (2012).

Respecto a la confiabilidad se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.78 lo cual indica que
el instrumento es fiable, asimismo, en la investigacion realizada por Leon et al. (2011, citado
en Leon, Garcia y Roldan, 2014) obtuvo un puntaje de 0,77. De igual manera, un hallazgo

significativo en la neuropsicologia, fue un estudio en Buenos Aires de 174 participantes de
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los 60 a 92 afios, en una muestra sana, donde se observaron valores adecuados del indice de
confiabilidad en la CRC dando un alfa de Cronbach de 0.72 y la consistencia interna de los
items fue aceptable, corroborando que el CRQ/CRC es un instrumento que se puede incluir
en la evaluacién neuropsicologica (Grasso et al., 2021). Asi también, en una investigacion
similar Valenzuela y Sachdev (2007) obtuvieron una confiabilidad de .98 en su instrumento
The Lifetime Experiences Questionnaire (LEQ); siendo también respaldas por los estudios de
Nucci et al. (2012) y Corbalan et al. (2020) quienes mencionan tener una adecuada

confiabilidad en sus investigaciones.

De acuerdo a estos datos, se puede explicar que el CRC de Rami et al., (2011) mide la
RC valorando ocho variables de aproximacion con opciones de respuesta. En cambio, el
presente estudio contempla 3 dimensiones y 10 items de variables de aproximacion con
opciones de respuesta segun el anlisis estadistico. Si bien es cierto, Rami et al., aplicaron el
CRC en 108 personas, donde 55 eran sanos y 53 pacientes con enfermedad de Alzheimer
inicial. A diferencia del presente estudio que evalu6 a una muestra sana en forma presencial
y virtual provenientes de diferentes regiones del sur del Peru.

Por lo tanto, el presente estudio se considera Util para medir la reserva cognitiva en la
poblacién peruana a adultos mayores de 40 afios de edad porque es un cuestionario rapido y
facil de aplicar en la poblacion, considerada una evaluacion neuropsicoldgica que evalla los
factores protectores que pueden retrasan posibles déficits cognitivos y probables sintomas de
discapacidades cognitivas y enfermedades neurodegenerativas.

Conclusiones

e En primer lugar, se logré adaptar adecuadamente el Cuestionario de Reserva Cognitiva,
demostrando que es apta para ser utilizada en la préctica clinica o para estudios de
investigacion.

e Se establecid la validez de contenido a través del método de criterio por juicio de expertos
los cuales determinaron que los items del instrumento estan adaptados de manera clara,
precisa, pertinente y guardan una adecuada relacion con el constructo teorico, alcanzando
una validez de 0.99 por los expertos.

e Se logro determinar la validez de constructo del Cuestionario de Reserva Cognitiva,
mediante el procedimiento de los datos por medio del analisis factorial, en donde los
resultados evidencian gque las dimensiones y los items guardan relacion al constructo
teorico, contando con tres dimensiones, con opciones de respuesta en escala likert (de

diferentes tipos de respuesta) y establecida como modelo final con 10 items, la medida de
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Keyser Meyer Olkin (KMO) es de ,841 y su esfericidad de Bartlett es (sig. <0.05), la
varianza total explicada sugiere 3 dimensiones explicando un 60.9%. La carga estuvo
dentro del rango 0.61 a 0.84 en la primera dimension de actividades académicas, en la
segunda dimensién actividades de intelecto dentro del rango 0.19 a 0.76, en la tercera
dimensidn de actividades recreacionales se presenta un rango entre 0.47 a 0.85, es por
ello que el modelo 1 es el mejor que logra explicar el constructo con valores de (TLI =
0.922, CFl = 0.945 y RMSEA = 0.069).

e Se logro obtener una adecuada confiabilidad de la escala mediante el alfa de Cronbach,
donde se demostrd que el cuestionario de reserva cognitiva es Gtil y confiable para su
aplicacion, obteniendo un puntaje de 0.781 lo cual indica que el instrumento es fiable.

e Finalmente, se establecio los baremos y sus normas de interpretacion del cuestionario de
reserva cognitiva, permitiendo un uso rapido y facil.

Recomendaciones

Los investigadores de este estudio incentivan a que la poblacion en general tome
conciencia y actle en la practica de las actividades entrenables a lo largo de la vida cotidiana
que enriquecen la reserva cognitiva segun la evidencia cientifica encontrada, para que de esta
manera puedan proteger la cognicion en la adultez mayor desde etapas tempranas.

También esta dirigida a las autoridades del pais para que tomen acciones desde las
politicas de salud en bien de la adultez mayor, gestionando la promocién y prevencion de la
salud mental. Se recomienda adoptar una plataforma mavil de tele-rehabilitacion como la
iniciativa de Gomes-Osman et, al. (2021) que brinda evaluacién y atencién neuropsicologica,
una aplicacion de coaching de intervencion multimodal en Barcelona Brain Health Initiative
(BBHI) y soporte de entrenamiento del estilo de vida en dominios relacionados con la salud
del cerebro.

Para los investigadores de esta variable, se explica que este hallazgo podria aplicarse
creando un nuevo instrumento de Reserva cognitiva de manera mas amplia segun las
recientes evidencias cientificas tanto para sujetos sanos como para muestras que presenten
alguna patologia cerebral, puesto que, los resultados podrian variar y aportarian el ambito
médico y psiquiétrico.

Del mismo modo, no valora las diferentes etapas de la vida (nifiez, adolescencia,
juventud y adultez) ya que de manera estratificada podria descubrirse mayor explicacion

cientifica en la variable Reserva Cognitiva.
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La limitacion de este estudio descubre también que es necesario investigar si otras
variables negativas como la depresion puede interferir en el promedio de la RC como lo
plantean Ji-Hyun y Min-Hun (2020) (Lara, 2017) entre otros. Asi mismo, hacer investigacion
correlacional entre las actividades recreacionales, actividades sociales y la Reserva Cognitiva
ya que al ser dimensiones contempladas como “subjetivas” para medir la RC se puedan hallar
una explicacion del por qué en sus resultados objetivos generalmente es bajo.

Por ultimo, se aplico el CRC de forma virtual y presencial en zonas rurales y urbanas
siendo poco accesible para los investigadores, tratindose en tiempos de Pandemia de la
enfermedad del COVID-19 y en cumplimiento de las medidas sanitarias a nivel nacional. Por
lo tanto, se puede hacer un estudio con mayor libertad usando una amplia poblacion evitando
sesgos que puedan interferir los resultados.

A pesar de estas limitaciones, el presente estudio tiene resultados significativos para
la variable reserva cognitiva y pueda ser tomado en cuenta en futuros estudios como una

variable basica a explorar.
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Consentimiento virtual para la aplicacién del instrumento

Seccion 1 de 3

CUESTIONARIO DE RESERVA COGNITIVA -

>

El objetivo del presente estudio es conocer el grade de reserva cognitiva. La informacidn recolectada ayudard a
evaluar la Reserva Cognitiva en personas adultas en el contexto peruzno, lo cual =& lograra a partir de la
aplicacion de éste cuestionario denominadao "Cuestionario de Reserva Cognitiva” el cual cuenta con 10 items.

La participacion es totalmente voluntaria. La informacidn recolectada es totalmente confidencial y serad utilizado
Unicamente para fines del estudio. Si decides participar en |a investigacion, por favor responde las siguientes
preguntas con total sinceridad.

Cualquier duda o consulia gue tenga posteriormente sobre alguna pregunta en particular de esta investigacion,
por favar no dude 2n consultarnos & estos siguientes coreos: deisy velasquez@upeu edu.pe, ¥
lizbeth.mesahuanca@upeu.edu.pe

Acepto participar voluntariamente de la investigacion

Si
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MODELO DE CUESTIONARIO A ADAPTAR

CUESTIONARIO DE RESERVA COGNITIVA

EDAD: OCUPACION LABORAL: GENERO:F() M
()

REGION DE RESIDENCIA: Puno ( ) Arequipa ( ) REGION DE PROCEDENCIA:
FECHA:

INSTRUCCIONES

Dinos QUE OPCION SE ASEMEJA A TU ESTILO DE VIDA. Elige una, y s6lo UNA respuesta
para cada oracion y coloca una EQUIS (X) en la opcion que se asemeja a tu estilo de vida y corresponde
a tu respuesta.

Cuestionario de Reserva Cognitiva

Sin estudios

Lee y escribe por si solo

Inicial o jardin

Primaria completa

Secundaria completa

Superior (estudios técnicos o0 universitarios completos)
No escolarizados

Escolaridad de los padres | Inicial o jardin

(marcar el mayor grado Primaria

de escolaridad) Secundaria

Superior

Ninguno

Uno o dos

Entre dos y cinco

Mas de cinco

No cualificado: Trabajadores en agricultura,
ganaderia, servicios y vendedores de comercios y
mercados (ambulantes, limpieza, vigilancia, etc),
Cualificado manual: carpinteros, albafil, mecanico,
electricistas (uso de herramientas manuales).
Cualificado no manual (estudios técnicos)
Profesional (estudios superiores)

Directivo (mayor cargo en una empresa)

No toca ningun instrumento, ni escucha masica
frecuente

Formacién musical Ocasionalmente toca instrumentos (aficionado) o
escucha mdusica frecuente

Formacion musical en una institucion

Solamente el idioma materno 0

X

Escolaridad

Cursos de formacion

WINFRPIOIRWINFRPOOIRARWN|IFLIO

(@)

Ocupacion laboral

O | BhIWIN|

[EEN

N
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Idiomas (mantiene una
conversacion)

Dos idiomas (incluye aymara o quechua)

Dos/tres idiomas (uno diferente al quechua o aymara)

Mas de dos idiomas

Actividad lectora

Nunca

Ocasionalmente (incluye diario, un libro al afio)

Entre dos y cinco libros al afio

De 5 a 10 libros al afio

Mas de 10 libros al afo

Juegos Intelectuales
ajedrez, puzzle,
crucigrama

Nunca o alguna vez

Ocasional (entre 1 y 5 al mes)

Frecuente (mas de 5 al mes)

Ejercicio Fisico

No practica ejercicio

Caminata por 30 minutos o0 mas, entre dos o 3 veces
por semana.

= [ OINFP O WNIFPIOWIN|IF

Practicar algun deporte (véley, futbol, basquet, correr,
etc).

Actividades recreativas o
de ocio

No realiza ninguna actividad recreativa

Socializar en familia

Ir al cine o ver peliculas

Cantar/ bailar

Jugar en familia o acostumbra algln juego

BAWNRFRLO N
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Instrumento Virtual

Datos Sociodemograficos

las siguie con

Edad *

Texto de respuesta corta

Género *
() Masculino

) Femenino

Procedencia (Region donde naciste) *

Texto de respuesta corta

Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC) i

Selecciona QUE OPCION SE ASEMEJA A TU ESTILO DE VIDA. Elige una, y sélo UNA respuesta para cada oracién

1. Escolaridad *

O Sin estudios

[ Leey escribe por si sale
) Inicial o jardin

O Primaria completa

O Secundaria completa

O Superior (estdios técnicos y superiores completos).

2. Escolaridad de los padres (marcar el mayor de escolaridad) *

{0 Mn seenlarizadne
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Validez por juicio de expertos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presenis instrurnento tiene como finalidad evaluar la reserva cognitiva, el mismo serd aplicado a
parsonas pertenecientes a la adultez media v tardia en los departamentos de Arequipa v Puno, quienas
constifuyen la muesira en estudio de la valdacidn del test tulade: Cuestionario de Resarva Cognitiva
[CRC), &l cual sard postenormants ulilizado coma instruments de invesigacsin

Instruccionas

La evaluackin requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los lems propuesios a fin de
colejados de manera cualitativa con los critarios propuesios relatives a: relevancia o congruencia con al
contenido, claridad en la redaccién, adecuacidon contextual v dominlo del contenide. Para ello
deberd asignar una valorackdn =i el llem presenta o no bos crilenos propuestos, v en casd necesano se
ofrece un espacio para las chservaciones respectivas.

Juez N* 1 Fecha actual: 20 - 04 - 2021
Nombres y Apelidos del Juez: Ricardo Albero Gomez Paredes
InsBtucidn donde labora: UCY, UPEL (Pragrado). UNSM (Post grada)

Afios de expenencia profesional o clentifica: 35 afos

= B | g |
- g -
 ——

-l'::-'- = e

Al Ricardo Ahberis Cromes Paredos
s
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El present2 instrumanto Sen2 como Snalidad evaluar la reserva cognifiva, el mismo serd aplicado &

personas penanecientes a I3 adultez meda y tardia en los departamentos de Arequipa y Puno, quienas
constiuyen la muesira en estudio de la vaidacion del test titulado: Cuestionario de Reserva Cognitiva
(CRC), & cusl sera posteriomments usizade como instumenio de investigacion.

Instrucciones
La evaluacidn requiere de I3 lectura detallada y completa de cada uno de los Rems propuestos & fin de
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos & relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracion si el lem presenta o no los oritenos propuesios, y en Caso necesario se
ofreca un espacio para las ocbsarvaciones respectivas.

Juez N®: 2 Fecha actuak: 16-05_21
Nombres y Apalidos del Juez: Gabriela Ancrea Mejia Bejarano
Institucion donde kabora: UGEL 06

Afos de experiencia profesional o cientidica: 8 atos

,/;/,,..é,“

c&iﬂmuoﬂohim
PSICOLOGA
C PuP 73758

Fima del Juez
Gabriela Andrea Meja Bejarano
DNI: 70488834
CPsP. 23755
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presante instruments Sene como finalidad avaluar la resarva cognitiva, el mismo serd aplicado a personas

pertenacientes a la adultez media vy tardia en los depariamentos de Arequipa v Puno, quienes consfiluyen
la muestra en estudio de la validacidn del test fitulado: Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC), e cual
serd posteriorments ulilizado coma instrurmento de inmvestigacidn.

Instrucciones
La evaluacidn requiere de la leciura detallada y completa de cada uno de bos lams propusstos a fin de
colejaics de manera cualilativa con los criterios propuesios relatives a- relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenide. Para ello deber

asignar una valoracsdn si o iem presenta o no ks critenios propuestos, ¥ en caso necesano se offece un
espacks para las chservaciones respactivas.

Juez N* 3 Fecha actual: 30 de abril
Mombres y Apelidos del Juez: Maritza Condor Condor
InzBtucidn donds labora: Centro Médics Darsel Alcides Camidn

Afos de expenencla profesional o clentifica:

L Firma del Juez
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CUESTIONARIO DE RESERVA COGNITIVA

(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDD (JUICTIO DEL EXPERTO)

=

Claridad'

Congruencia?

Contexto®

Dominio del
Constructo*

Sugerencias

sl

ND

NO

NOD

NO

Escolaridad

Sin estudios

X

|88

Lea y escribe de manara autodidacta

X

Cambiar la palabra sutndidactica

Inicial & jandin (<6 afos)

Prirmana (26 afog)

Secundaria (211 alos)

Superior (diplornatura, licanciatura)

Escalaridad de los.
padres {marcar el
mayor de
escolaridad)

Mo escolarizados

Inicaal, jardin o primana

Secundaria o superor

Cursos de formacicn

Ninguing

Uno o dog

Enilre dos v cines

i pa ||| ma | e | e pa || &

Mas de cnco

bl Eal bl Bl Bl Bl B Bl b Bl Bl B

B B B e B A B B B R 1

B Bl B Bl Bl Bl Bal Bl bl Bl K

|| | e | e | e | e [ e | e |2 | e | B

Ocupacidn laboral

No cualicads: Trabajadores da los sanicios y
vandedores de comercios y mercados. (servicos
ambulantes; Empéar, lavar y planchar; prastar sarvicios
de porleria, viglancia y guardia en hoteles, oficinas,
fabricas, elc).

Cualificada manual: Artasanos, carpineros, albafil,
mecanico electicistas. (uso de herramientas
maniales).

Cualificada no manual (estudios lecnicos, incluye
sacretarado)

Profesional (estudios superienas)

Directivo

Formacion musical

No loca ningln instrumento, ni escucha misica
fracuarle

Toca poco (aficionada) o escucha masica fracuants

k]

Sugiero considarar &l cambio de
{oza paco quizés por
ocasianalments toca
instrumenios

Farmacin musscal an una instilucibn

-

Idiomas {mantiens
una CoNVersacion)

Solamente o ldoma malermno

ke

Dos idkornas (incluys aymara, guachua, inglés)

Dosdires idiomas (uno diferanle al guachua o aymara)

o comprenda & fin ya qua & 1
&l 3 pregunian lo mismo

Mas de dos idiomas

-

-

el

B A A

Actividad lectora

Nunca

Ocaslonalmente {incluye diano, un libro al ahe)

LE Entre dos y cinco linros al afo

De & a 10 libros al afo

Mas de 10 libros a afo

Juegos Intelectuales
ajedrez, puzzle,
crucigrama

Nunca o alguna vaz

Ocasional (entre 1 y 5 al mas)

Fracuants (mas de 5 al mas)

Ejercicio fisica

No camina ni praclica efarcico

E B B B B R e

Ed B B B B

Bl Bl Bl Bl B Bl Kl B

|l | || | | |

L R G LI I R R I L

Caminata por 30 minutos (- o +) dos o 3 vecss por
SAMMAna.

Practicar alglin deporte (natacibn, comer, ciclismo,
Ble).

ke

ke

=

Conziderar los ajpridos mas
frecuentzs segin |a poblacidn a
|a cual se le aplicara

Actividades
recreativas o de ocio

No realiza ninguna actividad recreativa

Socializar en farnilia

Ir al cine o ver paliculas

Cantarl badar

R LS L e =

Jugar en familia ¢ acosumbra algin juego

E B B

EA R Ed

Bl B Eadl Eud K

e A e e
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CRITERIDE GEMERALEE PARA WALIDEEX DE GONTENIDD DEL INSTRUMENTO
HCTARIMADNG FOR EL JAREZ

1) AEsid de acisvrde ©on las carsciorisBSoas, forma oo aplcacion [insbneloones para o cxaminado)
y esinuchen del INETRUMENTOY

Sl X] NO[ b

Elq.n;lrwi:iu. ......... Camblar algunos wrmings de acuerdo a B poblacion que se aplicand.
2) ;4 su parecer, o ofden de las pregunias s o adecsado?

Sl X] NO[ b

Sl b MO (x }

S b MO (2 )

conEirucin ¥

Sl ®] MOg b
LI -
b 5 S .
Hoemi iparaguime Y auraica

CPsP 11953
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Permisos para la aplicacion

TN

Pert€DUCA m

GICUNSAET,

%
.
=A% DI1 RICENTINAN) DEL PERI™ 200 ANUS DF INDEPENTIA®

% W ._/%t:n-zuzl-onawucEL-cmlss"JMM“.

Macusani, 12 de AGOSTO del 2021.

Visto, el Exp. N° 410, en un solo folio util, solicitud de para aplicar el
Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC), v,

CONSIDERANDO:

Que, estando 2 lo actuado y opinado por el sefior Director de la Institucion
Educativa Secundariz “José Macedo Mendoza" - Macusani, de conformidad a los dispositivos
legales vigentes:

Que, de conformidad a la Ley General de Educacion N° 28044, Ley N°
29944 Ley de Reforma Magisterial, su Reglamento D.S. N° D. S. N° 004-2013-ED; D. S. N° 011-
2012-ED, Reglamento de la ley General de Educacion Ley N° 27444 Ley del Procedimiento
Administrativo General, D. Legislativo N° 276 Ley de Bases de la Carrera Administrativa, su
Reglamento D S. N° 005-90-PCM, Resolucion Ministerial N° 273-2020-MINEDU(17-12-2020), que
aprueba la Norma Técnica denominado “Orientaciones para el desarrollo del Ao Escolar 2021, en
Instituciones Educativas y Programas de la Educacion Basica” Reglamento Interno y otros dispositivos legales
vigentes; estando en sus atribuciones conferidas por Ley;

SE RESUELVE:

Art. 1° AUTORIZAR.- a la solicitud de la Bachiller en Psicologia; sefiorita
DEYS!I NOEMI VELASQUEZ COAQUIRA, para que procedan con su trabajo titulado: “Adaptacion y
propiedades psicométricas del Cuentionario de Reserva Cognitiva (CRC), aplicado en Directivos,
docentes, perscnal administrativo y padres de familia de la Institucion Educativa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DIRECTOR
|E.S. JOSE MACEDO MENDOZA
ONI. 01683824
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T e T M| “ARNG L BICESTENARNS DEL BERD: T Sl O Fmrsmpnm FpcTa

_ BOLICITO: FERMISO T;;;um EL
wiea S~ f 7 A RESERVA COGNITIVA |CRC)
i ?F.If{ll f

LIC, RENE OMAR HERFERA FONCE
HEECTOR DE LA LE.6 "ENRIQUE TORBEES BEFELON- OE CHAPA - CAPACHICA

Buchiller rn Mecologis:  Deisy Woemi Ve lisgues
Coagailra, con docdamesio de sbeniafad TR0, de
maciernbidad Peruana, estudiante sgeaaks o n
Esciieh Prokaseal de Prienkegin, Facuinaed Cendcias
e o Sakd de b Universidod Peraans Ussis

tJue, realirando una inveslipacain par b obicncon
del diiulo profesional, oikols “Audaptsciin y  popiedscdes  puooméinicas  del
Cucstiormmn de Heseren Cognitiva [CRC) en o adulice soedin v inmlis de los
depamamenios de Arequipa ¥ Pumo = 30317 cam el use del Corstmarig de Brserva
Cogaitiva [CRC), milicils premesn pors realaar ko sigusenne: Apbcc n del £ ation e
o Lirectivos, donemies, personal adminsinario ¥ padses de Suuilin, en bs nstilaenn
Eduicativa qize usled dinge.

Confinndo plemamente en su predispesiciin & apovar  al
b sy del demiseallo de La invesfignenm, s b ipemmos. mee s o g radec S by 6 su
TEEERIERIA Y AIENCHN A Duesira Soleiiid,

Foars b cual adjusing o el s,

Jdualiaca, 12 de fAgesin de 20210

L
e

Ty W delmene ry Caspary

..\}.a?;: d ;'::ﬁi.-'-"'
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"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

SOLICITO: PERMISO PARA APLICAR EL
CUESTIONARID DE
RESERVA COGNITIVA (CRC)

LIC. EUGENIO CANO QUISPE |
DIRECTOR DE LA LE.P "LUZ ¥ CIENCIA" - JULIACA

Psicologia:  Deisy Noeml Velasquez

idad 74869331, de

Bachiller en
Coagquira, con documento de ident

nacionalidad Peruand, estudiante egresada de la

Escucla profesional de Psicologia, Facultad Clencias

de 1a Salud de la Universidad Peruana Union.

Que, realizando una investigacion pard la obtencion

del titulo pmfcsiunal, titulada “Adaptacion ¥y propiedades psicomeétricas del

Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC) en la adultez media ¥ tardia de los

departamentos de Arequipa y Puno - 2021" con el uso del Cuestionario de Reserva

Cognitiva (CRC]), golicito permiso para realizar lo siguiente: Aplicacion del cuestionario

en Directivos, docentes, personal administrativo y padres de familia, en la Institucion

Educativa que usted dirige.

Confiando plenamente €n st predisposicién en apoyar al
bienestar del desarrollo de la investigacion, anticipamos nuestro agradecimiento a su

respuesta y atencion a nuestra salicitud.

Para lo cual adjunto el link del cuestionario virtual

P -fﬁ;‘ﬁﬁ?ﬁ \https:// forms. gle/ BBgNoy2PCKbU3TV17

_u.__',GP-“ o \

Juliaca, 12 de Julio de 2021

-
e

Bact| Deisy N. Velasquez Coaquira
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=500 OEL GTCENTEAARTO DEL BEAL: BT Sflds O INOEREROEMCES™

SOLICITO: FEEMIED PARA APLICAR EL
CUEISTIONARID DE
REHALEVA COGNITIVA |CEC]

LIC. ADALINA MACHACA FAREDOEE

DIRECTOFRA OE LA 1.E.3 "TRODILEFD OIEEEL™ - CAPATHICA
Bochiller sn Pocalopic: DCadcy Naommi Valacguer
Ceaguine, con dacumansic de wWantdad TEEESII], da
racionolided Feruono, sctudionts sereccdce de lo
Eccusla Profacicnn! ds Pzicclamin, Focalted Cisncioe
da la Sotud du b Unirarsided Peruosnn Unidn.

h:m, realirands vuoo fmvachpocicn pera la oktsmciim
dal ttula prodacional, Hbclodn “Adopfocicn ¥ propisdadac  poiccmatricoc  dal
Cractionoric de Pacsrwm Cognitire {CREC] sm lo odalter madin 5 tordia da bac
deportamanica da Arsequipo ¥ Fuma — 2041" con al uco dal Cusckonoric de Eacarmo
Copwitiva |ZRE|, zcli=ita parmice poro molicer Jo cisuisnte: Aplicacicn dal cuschararis
an Diractivoo, docantec, parcanal edminictmtye 7 podrac da familis, so 1o Jochtusiin
Eduacotro qus ucked diri=s.

Cochondo  plaoomests e ow ]:rll:i.'il:_Fn-cu:l.-E-n s opoyor ol
biswacicr dal dacarrallc de |.|:|.:|:r.'-'\-ll:l:|.=|:|.|:|.|5-:|:|,. anbSFomoas nuschro caradscomAants oo

respuscis v otemSan o russsre cabicibed.

FPoara 1o cucl cdjanta sl cuscBcmoria rrbaol

Juhbaen, 13 gs -Juba ads 3031
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