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Reserva cognitiva y deterioro cognitivo en adultos mayores 

del centro Monseñor Ramón Zubieta de la ciudad de 

Quillabamba, 2023 

 

Resumen 

El estudio pretende analizar si la reserva cognitiva y sus dimensiones (actividad 

académica, de intelecto y recreativa) tienen la capacidad de predecir el deterioro cognitivo 

en adultos mayores del centro “Monseñor Ramon Zubieta” de la ciudad de Quillabamba, 

2023. Siendo de diseño no experimental, de corte transversal y tipo predictivo, con una 

población de 117 adultos mayores de 60 años, de ambos sexos (70,9% mujeres y 29,1% 

varones). Se utilizó el Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC) y el Montreal Cognitive 

Assessment Basic (MoCA-B) como instrumentos de medición. Los resultados del estudio 

indican que la reserva cognitiva y sus dimensiones poseen una alta carga predictiva 

estandarizada y significativa (β=0.710), explicando hasta un 50,4% del comportamiento 

del deterioro cognitivo. En conclusión, este estudio demuestra que la reserva cognitiva es 

un factor predictor relevante del deterioro cognitivo en adultos mayores de Quillabamba, 

2023. 

 

Palabras clave: Reserva cognitiva, envejecimiento, deterioro cognitivo, demencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6 
 

Cognitive reserve and cognitive impairment in older adults at 

the Monsignor Ramón Zubieta center in the city of 

Quillabamba, 2023 

 

Abstract 

The study aims to analyze if the cognitive reserve and its dimensions (academic, 

intellectual and recreational activity) have the ability to predict cognitive impairment in 

older adults of the center "Monsignor Ramon Zubieta" of the city of Quillabamba, 2023. 

Being of non-experimental design, cross-sectional and predictive type, with a population 

of 117 adults over 60 years of age, of both sexes (70.9% women and 29.1% men). The 

Cognitive Reserve Questionnaire (CRC) and the Montreal Cognitive Assessment Basic 

(MoCA-B) were used as measurement instruments. The results of the study indicate that 

the cognitive reserve and its dimensions have a high standardized and significant 

predictive load (β=0,710), explaining up to 50.4% of the behavior of cognitive 

impairment. In conclusion, this study shows that cognitive reserve is a relevant predictor 

of cognitive impairment in older adults in Quillabamba, 2023. 

 

Keywords: Cognitive reserve, aging, cognitive decline, dementia. 
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1. Introducción 

En los años 70, varios autores cuestionaron la idea de que el envejecimiento se 

asociaba inevitablemente con un declive cognitivo. En su lugar, sugirieron que la función 

intelectual en adultos mayores está influenciada por una interacción compleja de 

múltiples factores (Reynoso-Alcántara et al., 2018).  

El envejecimiento está asociado a un aumento significativo en los problemas de 

salud, lo que representa una preocupación a nivel global según informes de la 

Organización de las Naciones Unidas (ONU, 2019) y el Banco Interamericano de 

Desarrollo (BID, 2018). La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017a) ha advertido 

que la población de adultos mayores se duplicará aproximadamente entre 2015 y 2050; y 

alrededor del 15% de ellos enfrentará trastornos mentales. En Perú, se espera que la 

sociedad se vuelva predominantemente envejecida para el año 2060. 

La OMS (2017b) informa que más de 55 millones de personas padecen demencia, 

una forma grave de deterioro cognitivo y se espera que esta cifra se triplique en los 

próximos 30 años. Se estima que, cada tres segundos una persona en el mundo desarrolla 

demencia (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2021). Sorprendentemente, un 

62% de los profesionales de la salud aún considera que la demencia es parte inevitable 

del envejecimiento (Alzheimer's Desease International, 2021). Sin embargo, es 

importante destacar que, aunque es común entre los adultos mayores, es un error asociar 

la demencia únicamente al envejecimiento (OMS, 2021). En Perú, del 5% al 8% de las 

personas mayores de 65 años se ven afectadas por esta condición (Ministerio de Salud 

[MINSA], 2021). 
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La OPS (2021) recalca la importancia de llevar un estilo de vida activo, buena 

alimentación, participar en actividades sociales, ya que puede disminuir el riesgo de 

demencias. Solo el 26% de los adultos peruanos realiza actividad física (MINSA, 2023). 

Se estima que un 28,1% de los adultos mayores no tiene educación formal o solo ha 

alcanzado el nivel inicial, un 11,3% ha alcanzado la educación secundaria y solo un 2,8% 

ha logrado la educación superior (Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI], 

2021; Tello-Rodríguez et al., 2016). 

En Perú, existe una escasez de investigaciones neuropsiquiátricas centradas en la 

población de adultos mayores, como se ha señalado en varios estudios (Custodio et al., 

2008; Paucar y Villaverde, 2021; Quispe Bustamante, 2020). 

Un estudio con 100 pacientes de un hospital en Lima encontró una correlación 

positiva de 0,652 entre la reserva cerebral y el deterioro cognitivo autorregulado (Olaya 

Dueñas, 2021). 

Otra investigación en Lima Metropolitana y el Callao con 1290 adultos mayores, 

se descubrió que el 17% de evaluados mediante el MMSE (Mini-mental state 

examination) y el 14.7% mediante el Pfeffer presentaban un deterioro cognitivo leve. 

Dichos autores destacan la necesidad de implementar programas de prevención – 

promoción para mejorar los estilos de vida saludables y aumentar la concientización de 

la importancia de la educación (Luna-Solis y Vargas, 2018).  

Adicionalmente, un estudio en Cusco con 230 adultos mayores reveló que un 

estilo de vida poco saludable en la alimentación contribuía al deterioro cognitivo entre el 

21.7% y el 82%. Practicar actividad física durante al menos 30 minutos reduciría el riesgo 

hasta un 7.8%, mientras que el consumo de alcohol mostró una relación significativa con 
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el deterioro cognitivo. Se concluyó que el estilo de vida es un factor importante en el 

desarrollo del deterioro cognitivo (Quispe Bustamante, 2020). 

Pese a los estudios que abordan el tema de la desigualdad y la inclusión social en 

diferentes grupos poblacionales, es necesario resaltar la necesidad de investigaciones 

específicas en poblaciones de adultos mayores provenientes de zonas rurales, donde el 

nivel educativo en su mayoría es básico o nulo. 

En 1986, Snowdon investigó los factores que influyen en la preservación de las 

capacidades cognitivas en la vejez y tras un análisis post mortem, reveló que algunas 

participantes presentaban Alzheimer avanzado, pese a que, su desempeño cognitivo había 

sido favorable, sin signos de deterioro cognitivo (Reynoso-Alcántara et al., 2018). Este 

estudio longitudinal destacó los efectos de la reserva cognitiva en el envejecimiento, el 

cual se relaciona con el mantenimiento de un estilo de vida saludable, una vida social y 

el aprendizaje continuo a lo largo de la vida (Debritto Cabezas, 2001; León y Portell, 

2003; Stern, 2002). 

 

Reserva cognitiva. Modelo umbral de Stern 

1) Reserva cerebral/Estático: resalta el potencial anatómico del cerebro, como el 

tamaño, número de neuronas, densidad cerebral y volumen de sustancia gris, que permite 

al cerebro tolerar mejor los cambios asociados al envejecimiento y enfrentar el deterioro 

cognitivo (Arenaza-Urquijo y Bartrés-Faz, 2013). Este modelo se basa en el estudio de 

Katzman et al. (1989). Sugiere que el tamaño del cerebro puede reducir la expresión de 

características clínicas del Alzheimer (Reynoso-Alcántara et al., 2018). 
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2) Reserva cognitiva/Dinámico: destaca la capacidad de retrasar el deterioro 

cognitivo que pudiera producirse con el envejecimiento. Es decir, el cerebro posee 

recursos adicionales que compensan el funcionamiento cognitivo normal y 

neuropatológico (Mortimer et al., 2007; Stern, 2002). 

Ambos modelos de reserva son el resultado de la variabilidad individual, lo que 

significa que cuanto mayor sea el nivel de reserva cognitiva, menor será el efecto del 

deterioro cognitivo. En otras palabras, el cerebro será más capaz de tolerar los efectos de 

la patología si se cuenta con una mayor reserva cognitiva. La reserva cognitiva se 

considera un factor dinámico que se desarrolla a partir de la exposición al entorno y una 

vida activa tanto mental como física. Sin embargo, cuando la patología es muy severa, la 

reserva cognitiva pierde su capacidad protectora (Díaz-Orueta et al., 2010; Stern, 2002; 

2003).  

La reserva cognitiva se ve influenciada por logros académicos y ocupacionales, el 

nivel educativo, la participación en actividades intelectuales y recreativas; y el tamaño de 

la red social (Arenaza-Urquijo y Bartrés-Faz, 2013; Díaz-Orueta et al., 2010; Reynoso et 

al., 2018; Stern, 2002; Toloza y Martella, 2019). Permite que los individuos compensen 

los cambios cerebrales relacionados con el envejecimiento y la enfermedad; y se ha 

relacionado consistentemente con mejores resultados cognitivos en adultos mayores, 

incluyendo un menor riesgo de deterioro cognitivo y demencia  (Stern, 2009; Whalley et 

al., 2004). 

Deterioro cognitivo 

Es una enfermedad de larga duración que se manifiesta en la vejez. La demencia 

y el deterioro cognitivo son fases diferentes de un mismo proceso (Gómez Viera, 2003) 
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y está relacionada con ciertos factores tanto del entorno como individuales; afectando la 

memoria, la atención y otros aspectos de la esfera cognitiva, pudiendo actuar como 

precursor de la demencia. Los factores más relevantes que influyen en su aparición 

incluyen la edad (Suain et al., 2021), el sexo, demostrando un mayor riesgo en grupos 

demográficos de edad avanzada (Kivipelto et al., 2006) causas neurológicas, condiciones 

médicas (Faramarzi et al., 2018), genética (Fan et al., 2019) y el estilo de vida que afectan 

el funcionamiento y la calidad de vida, interfiriendo en las actividades diarias y 

aumentando el riesgo de accidentes, lesiones y aislamiento social, además de afectar la 

salud cerebral y la función cognitiva (Huang et al., 2022; Ihira et al., 2022; Kumar et al., 

2022; Zhao et al., 2022). 

Ocampo et al. (2018) reconocen que la reserva cognitiva es un factor esencial para 

preservar un buen nivel de funcionalidad en los adultos mayores, dado que, a mayor edad, 

mayores son los riesgos de presentar deterioro cognitivo y es precisamente el papel de la 

reserva cognitiva que servirá de soporte al impacto de neuropatologías (Meléndez et al., 

2013; Singh-Manoux et al., 2011). 

En 2019, Toloza y Martella realizaron una revisión sistemática sobre el impacto 

de la reserva cognitiva en el deterioro cognitivo, encontrando que posee efectos 

beneficiosos en declives cognitivos leves, pero no en demencias avanzadas. De manera 

similar, Barba Gallardo (2021) descubrió que las experiencias vividas, la educación, la 

ocupación y el ocio durante la adolescencia y adultez contribuyen a una buena reserva 

cognitiva, protegiendo la calidad de vida en la vejez. Feldberg et al. (2021) hallaron que 

el cociente intelectual es un buen predictor de la reserva cognitiva en su estudio 

longitudinal sobre la progresión del deterioro cognitivo leve a demencia. 
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La hipótesis de la reserva cognitiva sugiere que existe una estrecha relación entre 

la plasticidad neuronal y la reserva cognitiva, ya que la experiencia puede influir en la 

citoarquitectura cerebral mediante la generación de nuevas células en el sistema nervioso 

central (neurogénesis), la generación de nuevos vasos sanguíneos (angiogénesis), 

promoviendo la resistencia a la muerte celular programada (apoptosis) y la regulación de 

compuestos que favorecen la neuroplasticidad (Stern, 2015, citado en Reynoso et al., 

2018). Además, se sugiere que el nivel educativo sería un componente fundamental para 

el desarrollo de la reserva cognitiva (Arenaza-Urquijo y Bartrés-Faz, 2013; Debritto 

Cabezas, 2001; Díaz-Orueta et al., 2010; Pereyra, 2017). 

El estudio predictivo de reserva cognitiva y deterioro cognitivo tiene una 

importante relevancia teórica, debido a la revelación de formas en que las personas 

pueden ser protegidos contra los efectos dañinos de los cambios patológicos en el cerebro, 

proporcionar resultados que contrasten con el modelo teórico presentado y ampliar las 

estrategias de mejoras en la salud y calidad de vida. 

Dada la falta de investigaciones en comunidades rurales, es fundamental 

comprender la situación actual en este segmento de la población. El presente estudio 

resulta relevante desde el punto de vista metodológico, ya que se han verificado tanto la 

validez de contenido como la confiabilidad de dos instrumentos: el Cuestionario de 

Reserva Cognitiva y el Montreal Cognitive Assessment - Basic. Esto permitirá ofrecer 

información precisa y valiosa sobre la población adulta mayor en la región de Cusco, 

además de proveer de herramientas de calidad y antecedentes para investigaciones 

futuras.  

Finalmente, respecto a la relevancia social, permitirá identificar posibles factores 

de riesgo asociados al deterioro cognitivo en adultos mayores en sectores rurales del 
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Cusco, los cuales pueden ser útiles para desarrollar planes de prevención y políticas de 

salud pública. En otras palabras, los resultados podrán brindar mayores luces al desarrollo 

de intervenciones destinadas a prevenir o retrasar el deterioro cognitivo en adultos 

mayores. 

El presente estudio tiene como objetivo analizar si la reserva cognitiva y sus 

dimensiones (actividad académica, intelectual y recreativa) pueden predecir el deterioro 

cognitivo en adultos mayores del centro Monseñor Ramón Zubieta en la ciudad de 

Quillabamba, 2023. Se espera que una mayor reserva cognitiva, medida a través de logros 

académicos y ocupacionales, nivel educativo, y participación en actividades intelectuales 

y recreativas, esté asociada con un menor deterioro cognitivo en esta población de adultos 

mayores. 

 

2. Materiales y Métodos 

El estudio de investigación se caracteriza por ser de diseño no experimental, de 

corte transversal, ya que no busca modificar las variables y recopila los datos en un solo 

momento. Además, adopta un enfoque cuantitativo, debido a que busca cuantificar, medir 

y analizar estadísticamente las variables; y de tipo predictivo, verifica si una variable 

puede predecir un resultado específico (Hernández y Mendoza, 2018). 

 

2.1. Participantes 

2.1.1 Población 

En esta investigación, se decidió evaluar a la totalidad de las personas 

empadronadas en el centro Monseñor Ramón Zubieta, ubicado en la ciudad de 
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Quillabamba, Región del Cusco. Esto se debió a que la población era finita (Arias, 2012) 

y el centro ofrecía facilidades y accesibilidad. Por lo tanto, no se aplicó un método de 

muestreo ni se utilizó una muestra para el estudio. El grupo evaluado consistió en 117 

adultos mayores de 60 años, de ambos sexos, de los cuales el 70,9% eran mujeres y el 

29,1% varones. 

A continuación, en la tabla 1 se presentan características detalladas de la población 

de estudio. Del total de participantes el 59% de ellos no tenía estudios, mientras que un 

37.6% había cursado educación primaria incompleta, y solo un 2.6% había alcanzado la 

educación secundaria incompleta. En cuanto al idioma, un 88% eran bilingües (quechua 

y español) y el 12% eran monolingües (quechua o español hablantes). En relación con la 

ocupación, el 71.8% de los participantes no tenía empleo, mientras que un 19.7% se 

dedicaba a actividades ambulantes. Finalmente, el 35.9% vivía solo, el 33.3% compartía 

hogar con algún hijo y únicamente un 21.4% vivía con su pareja.  

 

Tabla 1 

Datos sociodemográficos 

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo Femenino 83 70,9 

Masculino 34 29,1 

Procedencia Cusco 107 91,5 

Apurímac 3 2,6 

Junín 2 1,7 

Puno 5 4,3 

Estado Civil Casado(a) 28 23,9 

Conviviente 3 2,6 
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Divorciado(a) 3 2,6 

Separado(a) 3 2,6 

Viudo(a) 67 53,8 

Soltero(a) 17 14,5 

Idiomas Solo español 4 3,4 

 Solo quechua 10 8,5 

 Quechua y español 103 88,0 

Grado de 

instrucción 

Sin estudios 69 59,0 

Primaria incompleta 44 37,6 

Primaria completa 1 ,9 

Secundaria 

incompleta 
3 2,6 

Ocupación Ambulante 23 19,7 

Agricultura 5 4,3 

Ayudante 2 1,7 

Construcción Civil 1 ,9 

Negocio 1 ,9 

Limosna 1 ,9 

Ninguno 84 71,8 

Vive con Algún hijo 39 33,3 

Pareja 25 21,4 

Otro familiar 6 5,1 

Pareja e hijos 5 4,3 

Solo(a) 42 35,9 

 Total 117 100,0 
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2.2. Instrumentos 

2.2.1 Instrumento de la variable 1 

Se utilizó el Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC) desarrollado en España 

por Rami et al. (2011) consta de ocho ítems que evalúan aspectos como escolaridad, 

ocupación, formación musical, idiomas y actividades intelectuales, con un puntaje 

máximo de 25 puntos dirigido a adultos de cualquier edad. Para la investigación se utilizó 

la versión adaptada de Perú por Velasquez y Mesahuanca (2021) que consta de 10 ítems 

agrupados en tres dimensiones: actividades académicas (1, 2, 3, 4), actividades de 

intelecto (5, 6, 7, 8) y actividades recreacionales (9, 10). Una puntuación menor a 9 puntos 

indica un nivel inferior de reserva cognitiva, de 10 a 12 puntos se clasifica medio-bajo, 

de 13 a 17 puntos como medio-alto y una puntuación mayor a 18 puntos se considera 

superior en reserva cognitiva. Es decir, a mayor puntaje, mayor reserva cognitiva. 

El instrumento ha demostrado contar con una buena validez en diferentes estudios 

previos. Al comparar los resultados entre un grupo control y otro con Enfermedad de 

Alzheimer (EA), se encontraron correlaciones significativas de r = 0,62 y r = 0,745 (Rami 

et al., 2011). En una adaptación realizada en Argentina, se obtuvo una buena validez 

asociativa con una correlación de r (200) = 0,40, p<0,001 (Martino et al., 2022; Martino 

et al., 2021). Un estudio en Perú evidenció una excelente validez con un valor de 0,99 

(Velasquez y Mesahuanca, 2021). Con relación a la presente investigación, tras la 

valoración realizada por 6 expertos, se obtuvo una excelente validez de 0.98. En conjunto, 

estos resultados respaldan que el instrumento utilizado en el estudio posee una buena 

validez y es adecuado para su aplicación en la evaluación de los participantes. 

La prueba utilizada en este estudio mostró un nivel de confiabilidad considerado 

como bueno. En investigaciones previas, se encontraron resultados consistentes en 
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diferentes países. En Argentina, (Martino et al., 2022; Martino et al., 2021) obtuvieron 

una confiabilidad aceptable de ωNL = 0.72. En Perú, Velasquez y Mesahuanca (2021) 

también evidenciaron un nivel aceptable de confiabilidad con un alfa de Cronbach de 

0.78. Para el presente estudio, se obtuvo un valor de ωNL = 0.716, lo que confirma un 

nivel adecuado de confiabilidad para la prueba. 

 

2.2.2 Instrumento de la variable 2 

Se utilizó el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) elaborado por Nasreddine 

et al. (2005) investigadores de la Universidad de McGill en Canadá. Es un instrumento 

neuropsicológico con altas capacidades discriminativas para detectar el deterioro 

cognitivo leve y demencias de tipo Alzheimer dirigido a adultos mayores de 55 años, con 

un puntaje máximo de 30 puntos y un corte de 26, donde puntuaciones inferiores a 25 

indican deterioro (Aguilar-Navarro et al., 2018; Delgado et al., 2019; Lozano et al., 2009; 

Pedraza et al., 2016). Sin embargo, para la investigación se empleó la versión Basic 

(MoCA-B) adaptada por Julayanont et al. (2015) en Tailandia y posteriormente traducida 

al español por García-Guerrero et al. (2016) en México. Esta versión está específicamente 

diseñada para evaluar a adultos mayores con bajo nivel educativo y de diferentes niveles 

de alfabetización. Posee un corte de 25 puntos, evalúa seis dominios cognitivos: 

percepción visual, funcionamiento ejecutivo, lenguaje, atención, memoria y orientación, 

y puede administrarse en un tiempo de 10 a 15 minutos. Se resalta el MOCA-B como una 

herramienta eficaz para las atenciones primarias y principalmente en poblaciones 

socioeconómicamente vulnerables (Espejo Rios, 2021).  

En relación a la validez del instrumento, demostró una alta validez con un valor 

de 0.909, según los resultados obtenidos en el estudio realizado por Julayanont et al. 
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(2015). Además, en una investigación realizado en Perú por Espejo Rios (2021) obtuvo 

una validez concurrente adecuada en relación con el MMSE (Mini-Mental State 

Examination), con una asociación positiva moderada y significativa (r= .64, p=.00). En 

el presente estudio, se llevó a cabo una valoración por parte de 6 jueces para determinar 

la validez del instrumento, cuyos resultados demostraron que la prueba posee una 

excelente validez de 0.97. 

El análisis de la prueba realizada en este estudio arrojó resultados positivos en 

cuanto a su confiabilidad, con un valor de α= 0.816. Además, se encontró que la prueba 

tenía una sensibilidad del 81% y una especificidad del 86% para detectar el deterioro 

cognitivo leve, según el trabajo de Julayanont et al. (2015). Comparativamente, otro 

estudio realizado en Perú por Espejo Rios (2021) encontró una confiabilidad de α= 0.70 

para la misma prueba. A su vez, el estudio actual mostró una confiabilidad aceptable de 

α= 0.776. En resumen, los resultados obtenidos en este estudio indican que la prueba 

utilizada demostró una buena confiabilidad y capacidad para detectar el deterioro 

cognitivo leve. 

 

2.3. Aspectos éticos 

Como primer paso, se presentó el proyecto al comité de ética de la Universidad 

Peruana Unión, con la finalidad de obtener la aprobación para la ejecución del proyecto. 

También se elaboró una ficha de consentimiento informado, con el fin de garantizar la 

protección de la privacidad de los participantes y la confidencialidad de los datos. 

Posteriormente, se procedió a solicitar la autorización del centro Monseñor Ramón 

Zubieta en la ciudad de Quillabamba donde se ejecutó la investigación, el cual se dio de 

manera presencial. 
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2.4. Análisis de datos 

Para la gestión de los datos estadísticos se utilizó el software estadístico SPSS 

versión 26 y Jamovi versión 2.3. Se examinaron las estadísticas descriptivas, 

correlaciones y análisis predictivos para determinar si la variable A puede predecir la 

variable B, en línea con los objetivos de investigación establecidos. 

3. Resultados 

3.1 Análisis descriptivo 

Tabla 2 

Análisis descriptivo de la variable deterioro cognitivo y reserva cognitiva 

  Frecuencia Porcentaje 

 Nivel de deterioro cognitivo (DC)  Deterioro 111 94,9% 

Normal 6 5,1% 

Nivel de reserva cognitiva (RC) Inferior 88 75,2% 

Medio Bajo 27 23,1% 

Medio Alto 2 1,7% 

Superior 0 0,0% 

Dimensión 1 (RC-1)  

Actividades académicas  

Inferior 116 99,1% 

Medio Bajo 1 0,9% 

Medio Alto 0 0,0% 

Superior 0 0,0% 

Dimensión 2 (RC-2) 

Actividades de intelecto 

Inferior 8 6,8% 

Medio Bajo 50 42,7% 

Medio Alto 20 17,1% 

Superior 39 33,3% 

Dimensión 3 (RC-3) 

Actividades recreacionales 

Inferior 23 19,7% 

Medio Bajo 4 3,4% 
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Medio Alto 90 76,9% 

Superior 0 0,0% 

 

En la tabla 2 se presentan los resultados del análisis descriptivo de ambos 

instrumentos. En relación al deterioro cognitivo, se observa que el 94.9% de los 

participantes se encuentra en la categoría "Deterioro", mientras que solo el 5.1% está en 

la categoría "Normal". 

De manera similar, en la variable de reserva cognitiva, la mayoría (75.2%) obtuvo 

puntajes en la categoría "Inferior", un 23.1% está en la categoría "Medio Bajo" y solo el 

1.7% se ubica en la categoría "Medio Alto". En cuanto a las actividades académicas, casi 

todos los participantes (99.1%) obtuvieron puntajes en la categoría "Inferior". En la 

dimensión de actividades de intelecto, se observa una distribución equitativa, con un 

42.7% en "Medio Bajo", un 17.1% en "Medio Alto" y un 33.3% en "Superior". Por otro 

lado, en las actividades recreacionales, el 76.9% de los participantes se ubica en la 

categoría "Medio Alto". 

Estos resultados brindan una visión general del perfil cognitivo y las actividades 

de los participantes en el estudio. 

 

3.2 Supuestos de la regresión lineal 

Antes de analizar la predictibilidad de la reserva cognitiva sobre el deterioro 

cognitivo se comprobó que los datos cumplen con los supuestos de la regresión lineal 

(Vilá et. al, 2018). Los resultados permitieron aseverar que los datos son compatibles con 

tal análisis, por ejemplo, se comprobó linealidad entre las variables (R=0.710 con 

p<0.001); se halló independencia de los errores (D-w= 1.7); se encontró que los residuos 
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tienen un comportamiento normal (S-W=0.502; K-S=0.358), no se observó colinealidad 

(VIF=1.00; Tolerancia=1.00) y no se hallaron patrones de comportamiento lineal en el 

gráfico de dispersión entre los residuos y los valores pronosticados. 

 

3.3 Contraste de hipótesis 

Tabla 3 

Contraste de hipótesis 

Modelo Predictor Estimador EE t p 
Estimador 

estándar 

IC 95% 

Inferior Superior 

1 Constante 4.28 1.094 3.91 <0.001    

Reserva 

cognitiva 

1.48 0.137 10.81 <0.001 0.710 0.580 0.840 

 

2 

Constante 4.66 1.568 2.97 0.004    

RC-1 1.24 0.323 3.85 <0.001 0.327 0.1588 0.495 

RC-2 1.97 0.392 5.01 <0.001 0.425 0.2572 0.594 

RC-3 1.08 0.358 3.02 0.003 0.198 0.0680 0.328 

 

Se precisa un modelo hipotético en el cual la reserva cognitiva predice o explica 

el comportamiento del deterioro cognitivo en 117 adultos mayores de 60 años. Los 

resultados encontraron que la reserva cognitiva logra explicar el deterioro cognitivo hasta 

en 50.4% (R=0.710; R2=0.504). Más específicamente la reserva cognitiva posee una 

carga positiva y predictiva estandarizada bastante significativa de β=0.710 [IC95% 0.580 

– 0.840]. Es menester mencionar que alcanzar un alto puntaje en el test de deterioro 

cognitivo implica un menor deterioro, por cuanto la predicción positiva indica que 

mientras más sea la reserva cognitiva, menor deterioro cognitivo habrá, lográndose 

brindar un algoritmo predictor donde Y= 4.28 (Puntaje de reserva cognitiva* 1.48) para 

el primer modelo. Se especifica otro modelo donde se analizan las cargas predictivas de 

las dimensiones de reserva cognitiva sobre el deterioro cognitivo, los hallazgos 
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demuestran que las tres dimensiones predicen significativamente el deterioro cognitivo 

(p<0.05). La carga predictiva más alta se observa en la segunda dimensión Actividades 

de intelecto (RC-2) donde hay coeficiente estandarizado de β=0.425 [IC95% 0.2572 – 

0.594]. Seguido de la dimensión Actividades académicas (RC-1) donde β=0.327 [IC95% 

0.1588 – 0.495]; y por último la dimensión Actividades recreativas (RC-3) donde β=0.198 

[IC95% 0.0680 – 0.328]. En primer lugar, tener actividades que busquen adquirir nuevos 

conocimientos, destrezas o hábitos de lectura, destrezas de resolución numéricas, o 

adquirir un nuevo idioma, previenen un deterioro cognitivo. Las actividades relacionadas 

a lograr éxitos académicos como tener estudios secundarios o superiores y/o técnicos, 

también disminuyen el riesgo de deterioro cognitivo, y por último, tener nuevas 

actividades recreativas o pasatiempos como tocar un instrumento musical, caminar en el 

campo, viajar o, conocer nuevos lugares provocan un menor riesgo de deterioro cognitivo. 

 

4. Discusión 

El presente trabajo investiga la predicción de la reserva predictiva sobre el 

deterioro cognitivo. Nuestros hallazgos sugieren que dicha predicción se explica con un 

50.4% y un β=0.710. Estos hallazgos concuerdan con estudios previos que han destacado 

la importancia de la reserva cognitiva como un factor protector en el deterioro cognitivo 

(Barba Gallardo, 2021; Feldberg et al., 2021; Groot et al., 2017; Stern, 2009; 2012; Stern 

et al., 2019; Valenzuela y Sachdev, 2005; Whalley et al., 2004). En síntesis, se destaca la 

importancia de participar en actividades sistemáticas con el fin de entrenar y enriquecer 

la capacidad cognitiva del cerebro durante la adolescencia y la adultez para conseguir un 

efecto positivo en la calidad de vida de la vejez. 
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Sin embargo, es sumamente importante señalar que la reserva cognitiva como tal, 

no elimina ni previene algún tipo de demencia, sino que actúa como factor protector para 

atenuar el impacto de la sintomatología (Meléndez et al., 2013; Reynoso-Alcántara et al., 

2018; Stern, 2002; 2009; Toloza y Martella, 2019). Un estudio longitudinal realizado por 

Amieva et al. (2014) reveló que, aunque una persona tenga una alta reserva cognitiva, 

ésta solo puede brindar protección contra el deterioro cognitivo en casos de demencia tipo 

Alzheimer por un periodo de aproximadamente 7 años. 

La reserva cognitiva es una construcción compleja que puede verse influenciada 

por una variedad de factores como la educación, complejidad ocupacional y actividades 

de estilo de vida mentalmente estimulante, nivel de inteligencia e incluso el status 

socioeconómico (Cuesta et al., 2019; Feldberg et al., 2021; León y León, 2018; Melrose 

et al., 2015). 

En relación a la primera hipótesis, se ha obtenido un coeficiente estandarizado de 

β=0.327 para la dimensión de actividades académicas, lo que sugiere que la participación 

en este tipo de actividades podría tener un efecto beneficioso en la reserva cognitiva y en 

la habilidad cognitiva, como han demostrado diversos estudios realizados anteriormente 

(Abarca et al., 2008; Amieva et al., 2014; Christie et al., 2017; González et al., 2013; 

Luna-Solis y Vargas, 2018; Maiovis et al., 2018; Querbes et al., 2009) donde se estima 

que a mayor nivel educativo y desempeñar trabajos de tipo no manual, menor es el riesgo 

de padecer deterioro cognitivo. Por su parte, Sánchez et al. (2010) afirman que tener una 

ocupación que presente desafíos intelectuales puede favorecer las funciones cognitivas en 

la vida adulta y, de esta manera, ser un factor protector contra el deterioro cognitivo. Sin 

embargo, aún se difiere entre si es más fuerte la relación del papel de las ocupaciones o 

la alfabetización en sí (Liao et al., 2005; Brewster et al., 2014). 



 

24 
 

La segunda hipótesis, referente a la dimensión de actividades intelectuales, ha 

arrojado un coeficiente estandarizado de β=0.425 resultado que coincide con estudios 

realizados por Cancino y Rehbein (2016), Fritsch et al. (2005),  Lojo-Seoane et al. (2012) 

y Wilson et al. (2010) donde afirman que, a mayor actividad intelectual durante la 

juventud, así como un alto nivel intelectual, menor es el riesgo de deterioro cognitivo en 

el envejecimiento. La participación regular en actividades cognitivas ya sea de ocio, como 

leer, escribir, resolver crucigramas, jugar juegos de cartas, participar en discusiones de 

grupo y tocar música, visitar bibliotecas o asistir a obras de teatro, bilingüismo; 

disminuyen el riesgo de padecer deterioro cognitivo leve e incluso maximizan la 

adaptación a los cambios patológicos (Arenaza-Urquijo y Bartrés-Faz, 2013; Deví-

Bastida et al., 2020; Verghese et al., 2006; Wilson et al., 2007). Por otro lado, la 

disminución de la actividad intelectual aumenta el riesgo de deterioro cognitivo en la 

tercera edad (Sumowski et al., 2009). 

La tercera hipótesis se relaciona con la dimensión de actividades recreacionales. 

Aunque su coeficiente estandarizado (β=0.198) es bajo en predicción, existen estudios 

que respaldan la asociación de las actividades sociales y físicas con el retraso de déficits 

cognitivos en la vejez (Brewster et al., 2014; Dik et al., 2003; Lee et al., 2020; Scarmeas 

y Stern, 2003). Además, factores como la salud y un buen estilo de vida pueden tener un 

impacto en la salud cerebral y la función cognitiva (Huang et al., 2022; Ihira et al.,2022; 

Kumar et al., 2022 y Zhao et al., 2022). 

Los resultados de este estudio son consistentes con investigaciones previas que 

sugieren que la reserva cognitiva puede desempeñar un papel importante en el 

mantenimiento de la función cognitiva frente al envejecimiento y la enfermedad (Barba 

Gallardo, 2021; Feldberg et al., 2021; Melrose et al., 2015; Querbes et al., 2009; Stern, 
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2009; 2012). A mayor reserva cognitiva (educación, participación en actividades 

mentalmente estimulantes y recreativas)  mejores son los resultados cognitivos. Su 

comprensión puede conducir al desarrollo de intervenciones y estrategias que promuevan 

la salud cognitiva, y ayudar a prevenir o retrasar el deterioro cognitivo en adultos mayores 

(León y León, 2018). 

 

5. Conclusiones 

En conclusión, la reserva cognitiva ha demostrado ser un factor predictor 

relevante (50.4%) del deterioro cognitivo en esta muestra (β=0.710) lo que destaca la 

importancia de abordar y potenciar este recurso como una estrategia para mantener una 

función cognitiva saludable en el envejecimiento.  

La dimensión de actividades académicas logró obtener una buena carga predictiva 

(β=0.327) sobre el deterioro cognitivo. 

La dimensión de actividades intelectuales reveló una alta carga predictiva 

(β=0.425) sobre el deterioro cognitivo. 

La dimensión de actividades recreativas denotó una baja carga predictiva 

(β=0.198) sobre el deterioro cognitivo.  
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Recomendaciones 

A la directiva del centro 

• Fomentar el envejecimiento activo, mediante la promoción de actividades 

deportivas, sociales y culturales. 

• Integrar a la familia como agentes protectores y promover su participación en las 

actividades del centro.  

• Implementar programas neuropsicológicos que favorezcan el mantenimiento de 

las facultades cognitivas en la vejez. 

A futuras investigaciones 

• Replicar el estudio con una muestra más amplia para un mejor análisis estructural, 

incluyendo poblaciones clínicas.  

• Investigar en poblaciones de adultos mayores con niveles de educación limitados 

o nulos y aquellos de zonas rurales para comprender mejor la influencia de la 

reserva cognitiva en diferentes contextos socioeconómicos.  

• Ampliar estudios psicométricos de análisis de validez y confiabilidad del 

Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC) y Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA-S y MoCA-B) para el contexto peruano y ampliar investigaciones 

neuropsicológicas que promuevan el mantenimiento cognitivo. 
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Figuras y tablas 

Tablas de validez, confiabilidad y categorías de instrumentos 

Tabla 1 

Tabla percentilar con valores categóricos para el Cuestionario de Reserva Cognitiva 

(CRC) 

Nivel  D1 D2 D3 Total PC 

Inferior  0 – 5  0 – 1  0 – 2  0 – 9  1 – 25  

Medio – 

bajo   

6 – 7 2 3 10 – 12 30 – 50  

Medio – 

alto   

8 a 9 3 4 a 5 13 – 17  55 – 70  

Superior 10 a más 4 a más 6 a más 18 a más 75 – 99  

Nota: Esta categoría de resultados fue extraída de la investigación de Velasquez y Mesahuanca (2021) 

Tabla 2 

Análisis de validez de contenido del Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC) 

Dimensión Claridad Congruencia Contexto 
Dominio de 

constructo 
Validez 

Actividades 

académicas 

.96 .98 .97 .98 .97 

Actividades 

intelectuales 

.92 1 .99 1 .98 

Actividades 

recreativas 

.94 1 1 1 .98 

Total .94 .99 .99 .99 .98 

Nota: Validez según la técnica V de Aiken. 

Tabla 3 

Análisis de confiabilidad del Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC) 

Variable Coeficiente Ítems 

Reserva cognitiva .716 10 

Nota: Confiabilidad según Omega de McDonald. 
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Tabla 4 

Categoría para la interpretación del Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA – B)  

Categoría  Punto de corte 

Normal  25 – 30 

Deterioro 0 – 24 

Nota: Esta categoría de resultados fue extraída de la investigación de Julayanont et al. (2015) 

Tabla 5 

Análisis de validez de contenido del Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA – B) 

Unidimensional Claridad Congruencia Contexto 
Dominio de 

constructo 
Validez 

MoCA-B .89 1 1 1 .97 

Nota: Validez según la técnica V de Aiken. 

Tabla 6 

Análisis de confiabilidad del Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA – B) 

Variable Coeficiente Ítems 

Deterioro cognitivo .776 10 

Nota: Confiabilidad según Alfa de Cronbach. 
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Anexos 

Anexo 01 
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Anexo 02 

Resolución de inscripción de perfil de proyecto 
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Anexo 03 

Carta de aprobación de Comité de Ética 

 

 

 

 

 

Lima, Ñaña, 29 de agosto de 

2023 

 
 

 
EL COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIÓN DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 

SALUD 

CONSTA 

 

Que el proyecto de investigación de Yassmin Soto Cayllahua identificado (a) con DNI No. 74635822, 
Abigail Claveri Chavez identificado (a) con DNI No. 75474170 y su asesor (a) Alcides Quispe Mamani 
identificado (a) con DNI No. 46755031, con el título: “Reserva cognitiva y deterioro cognitivo en adultos 
mayores del centro Monseñor Ramón Zubieta de la ciudad de Quillabamba, 2023” fue evaluado y 
aprobado por el Comité de Ética de Investigación de la Universidad Peruana Unión, considerando su 
calidad científica, consideración del bienestar de sus participantes, y conformidad con los estándares 
de la ética establecidas en el Código de ética para la Investigación de la Universidad Peruana Unión. 

 
Para mantener la aprobación del Comité de Ética, se tiene que cumplir con los siguientes requisitos: 

 
1. Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad, por 

lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento informado y 

el menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de trabajos 

prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de autorización de la 

institución. 

 
Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobación Número 

2023-CE-FCS - UPeU-106 

 

 
 
 
 
 

 
Mg. Maria Magdalena Díaz Orihuela Mtro. William de Borba 

Presidente Secretario 
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Anexo 03 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACIÓN 

 

RESERVA COGNITIVA Y DETERIORO COGNITIVO 

EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO MONSEÑOR 

RAMÓN ZUBIETA DE LA CIUDAD DE 

QUILLABAMBA, 2023 

Hola, nuestros nombres son Abigail Claveri Chávez y Yassmin Soto Cayllahua, ambas Bachiller 

de la E.P. de Psicología de la Universidad Peruana Unión. Esta investigación tiene como 

propósito determinar si la reserva cognitiva es un factor predictivo para el deterioro cognitivo 

en adultos mayores.  

Su participación es totalmente voluntaria y no será obligatorio llenar dichas pruebas si es que 

no lo desea. Si decide participar en este estudio, por favor responda las pruebas, así mismo, 

puede dejar de llenar las pruebas en cualquier momento, si así lo decide. 

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirnos a los siguientes 

correos:  abigailclaveri@upeu.edu.pe y yassmin.soto@upeu.edu.pe , o al celular: 950728563- 

979220643 

 

He leído los párrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy 

dando mi consentimiento para participar en este estudio. 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

Firma o huella del participante 
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Anexo 04 

CUESTIONARIO RESERVA COGNITIVA (CRC) 

Adaptado por Velasquez y Mesahuanca (2021) 

 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

Edad:_________ Sexo: (F) (M)   Procedencia:________________ Idioma:___________ 
Religión:__________________   Ocupación actual:_____________________________ 
Estado civil:_______________________  Vive con: ____________________________ 
Nivel socioeconómico:__________________     
Grado de instrucción: 

• Sin estudios                          
• Inicial 
• Primaria (I) (C)  
• Secundaria (I) (C)   
• Superior (I) (C)  ____________________ 

 

Observaciones:__________________________________________________________ 

 

INSTRUCCIONES: A continuación, se realiza una serie de preguntas y usted nos indicará 

la opción que más se asemeje a su estilo de vida. 

N Cuestionario de Reserva Cognitiva 

1. Escolaridad 

Sin estudios 0 

Lee y escribe por sí solo 1 

Inicial o jardín (<6 años) 2 

Primaria completa 3 

Secundaria completa 4 

Superior (estudios técnicos o universitarios completo) 5 

2. 
Escolaridad de los padres  
(marcar el mayor grado de 

escolaridad) 

No escolarizados 0 

Inicial o jardín 1 

Primaria completa 2 

Secundaria completa 3 

Superior completa 4 

3. Cursos de formación 

Ninguno 0 

Uno o dos 1 

Entre dos y cinco 2 

Más de cinco 3 

4. Ocupación laboral  
No cualificado: Trabajadores en agricultura, ganadería, 

servicios y vendedores de comercios y mercados 

(ambulantes, limpieza, vigilancia, etc). 

0 
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Cualificado manual: carpinteros, albañil, mecánico, 

electricistas (uso de herramientas manuales).  
1 

Cualificado no manual (estudios técnicos) 2 

Profesional (estudios superiores) 3 

Directivo (mayor cargo en una empresa) 4 

5. Formación musical 

No toca ningún instrumento, ni escucha música 

frecuente 
0 

Ocasionalmente toca instrumentos (aficionado) o 

escucha música frecuente 
1 

Formación musical en una institución 2 

6. 
Idiomas (mantiene una 

conversación)  

Solamente el idioma materno  0 

Dos idiomas 1 

Tres idiomas 2 

Más de tres idiomas 3 

7. Actividad lectora 

Nunca 0 

Ocasionalmente (incluye diario, un libro al año) 1 

Entre dos y cinco libros al año 2 

De 5 a 10 libros al año 3 

Más de 10 libros al año 4 

8. 
Juegos Intelectuales 

(ajedrez, puzzle, 

crucigrama, etc) 

Nunca o alguna vez 0 

Ocasional (entre 1 y 5 al mes) 1 

Frecuente (más de 5 al mes)  2 

9. Ejercicio físico 

No practica ejercicio  0 

Caminata por 30 minutos o más, entre dos o 3 veces por 

semana. 
1 

Practicar algún deporte (vóley, fútbol, básquet, correr, 

etc).  
2 

10 
Actividades recreativas o 

de ocio 

No realiza ninguna actividad recreativa 0 

Socializar en familia 1 

Ir al cine o ver películas 2 

Cantar/ bailar 3 

Jugar en familia o acostumbra algún juego 4 
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA – B) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


