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Evaluacion y validacion de un instrumento para medir
los factores protectivos de la resiliencia cognitiva en
adultos mayores puertorriquenos

Elizabeth Torres Millayes, Psy.D.

SUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar un instrumento culturalmente adaptado para medir
los factores protectivos de la resiliencia cognitiva en adultos mayores puertorriquerios.
Meétodo: El estudio se desarrolld en dos fases. En la Fase I, un panel de diez jueces
expertos evalud la validez de contenido de una version preliminar del instrumento,
compuesta por 56 items. En la Fase Il, la version revisada se administro a 142 adultos
mayores puertorriquenios (73.2 % mujeres y 26.8 % hombres), con edades entre 60
v 92 aios (M = 70.84, DE = 7.48) y niveles educativos que variaron desde primaria
hasta posgrado, predominando la educacion universitaria (53.5 %). Se realizaron
andlisis de confiabilidad (o = .939), validez mediante andlisis factorial exploratorio
(AFE; KMO =.883; x? = 2§40.32, p < .001) y andlisis inferenciales (ANOVA y corre-
laciones de Pearson).

Resultados: El AFE revelo seis factores subyacentes: actividad fisica, nutricion,
pensamiento positivo, actividad social, actividad intelectual y sueiio. Los resultados
apoyan la validez de constructo y la utilidad del instrumento para su aplicacion en
la poblacion adulta mayor puertorriqueiia

Conclusion: El instrumento presenta propiedades psicométricas iniciales pro-
metedoras y culturalmente pertinente para evaluar los factores protectivos de la
resiliencia cognitiva en adultos mayores puertorriqueiios, con potencial aplica-
cion en evaluacion clinica, investigacion y diseiio de intervenciones preventivas.
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ABSTRACT

Objective: To develop and validate a culturally adapted instrument to measure the protective factors of cognitive
resilience in Puerto Rican older adults.

Method: The study was conducted in two phases. In Phase I, a panel of ten expert judges evaluated the content validity
of a preliminary version of the instrument, consisting of 56 items. In Phase Il the revised version was administered to
142 Puerto Rican older adults (73.2% female, 26.8% male), aged between 60 and 92 years (M = 70.84, SD = 7.48), with
educational levels ranging from primary to postgraduate studies, predominantly university education (§3.5% ). Analyses
included reliability assessment (o= .939), construct validity through exploratory factor analysis (EFA; KMO = .883;
X2 = 2540.32, p < .001), and inferential analyses (ANOVA and Pearson correlations).

Results: The EFA revealed six underlying factors: physical activity, nutrition, positive thinking, social activity,
intellectual activity, and sleep. The results support the construct validity and usefulness of the instrument for
application in the Puerto Rican older adult population.

Conclusion: The instrument represents a solid and culturally relevant psychometric tool for assessing the protec-
tive factors of cognitive resilience in Puerto Rican older adults, with potential applications in clinical assessment,

research, and preventive intervention design.

INTRODUCCION
Envejecimiento poblacional y retos en salud
cognitiva

El envejecimiento poblacional es un fenémeno
global que ha despertado creciente interés en los
factores que promueven la salud cognitiva en la
adultez mayor. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, por sus siglas en espafiol, 2021),!
se proyecta que para 2050 la poblacién mayor de
60 afios se duplicara, superando el 20 % a nivel
mundial, lo cual representa un reto para los siste-
mas de salud, especialmente en la prevencion del
deterioro cognitivo.

Concepto y relevancia de la resiliencia
cognitiva

En este contexto, la resiliencia cognitiva, entendi-
da como la capacidad del cerebro para adaptarse 'y
recuperarse ante condiciones adversas, ha ganado
relevancia *3. Esta esrechamente vinculada a la re-
serva cognitiva y la plasticidad cerebral, mecanis-
mos que permiten compensar los efectos del en-
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vejecimiento o enfermedades neurodegenerativas
45, Factores como el nivel educativo, la actividad
fisica, la nutricion, la estimulacién cognitiva y el
apoyo social han sido identificados como protec-
tores clave 7.

Contexto puertorriqueno y necesidad de
instrumentos adaptados

En Puerto Rico, este fendmeno avanza con mayor
rapidez. Actualmente, cerca del 21 % de la pobla-
cion supera los 65 afios, y se espera un aumento
sostenido hacia 2050. Factores como la baja nata-
lidad, migracion juvenil y limitaciones en recursos
publicos agravan el aislamiento y la vulnerabilidad
social de los adultos mayores en la isla .
Actualmente, no existe un instrumento psico-
métrico validado y adaptado culturalmente para
medir los factores protectivos de la resiliencia
cognitiva en adultos mayores puertorriquefos. La
mayoria de los instrumentos disponibles provie-
nen de contextos anglosajones, lo que dificulta su
aplicabilidad en entornos con caracteristicas so-
cioculturales distintas, como el puertorriqueno®.
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Dada la importancia del contexto cultural en la
forma en que se experimenta el envejecimiento, es
crucial contar con herramientas que reflejen prac-
ticas y valores locales, incluyendo el apoyo familiar
multigeneracional, la participacion comunitaria y
las nociones culturales de bienestar 7. En respues-
ta a esta necesidad, el presente estudio tuvo como
objetivo desarrollar y validar un instrumento con-
textualizado que permita evaluar con precision los
factores protectivos de la resiliencia cognitiva en
esta poblacion, con aplicaciones clinicas, preventi-
vas e investigativas. Para este estudio, se considero
cognitivamente funcional a todo participante que
reportara no tener diagndstico previo de deterio-
ro cognitivo, demencia o enfermedad neuroldgica,
y que se encontrara funcionalmente independiente
en sus actividades de la vida diaria.

Factores protectivos y su relacion con la
reserva cognitiva

Diversos estudios *# han evidenciado que un ma-
yor nivel educativo y la participacion en activida-
des cognitivas se asocian con menor riesgo de de-
terioro cognitivo, incluso en presencia de lesiones
o alteraciones cerebrales evidenciadas por neu-
roimagen o diagndstico clinico, tales como atrofia
cortical, lesiones vasculares o depdsitos patoldgi-
cos asociados a demencias. Actividades como leer,
resolver problemas o aprender nuevas habilidades
favorecen especialmente las funciones ejecutivas
en personas con menor escolaridad formal ™.

En el plano fisico, el ejercicio aerdbico regular ha
demostrado efectos positivos sobre la neurogéne-
sis hipocampal y la plasticidad sindptica, traducién-
dose en mejoras en memoria y funciones ejecutivas
213, Estos beneficios estan mediados por el incre-
mento del factor neurotréfico derivado del cerebro
(BDNF, por sus siglas en inglés: Brain-Derived Neu-
rotrophic Factor), una proteina clave en la sinapto-
génesis y la conectividad neuronal +s.

Asimismo, la nutricidn juega un papel crucial.
Dietas como la mediterranea, ricas en antioxidan-
tes, omega-3y vitaminas esenciales, se han asocia-
do con menor incidencia de deterioro cognitivo y
enfermedades como el Alzheimer 7. En contraste,

deficiencias en vitamina B12 y D se han vinculado
con disfunciones cognitivas en la vejez .

El suefio reparador favorece la consolidacion
de la memoria y la eliminacion de toxinas cerebra-
les mediante el sistema glinfatico. Por el contrario,
alteraciones en la cantidad o calidad del suefio se
han vinculado con mayor riesgo de deterioro cog-
nitivo y cambios estructurales en areas cerebrales
vulnerables al Alzheimer, especialmente en perso-
nas con sintomas depresivos, aunque también en
la poblacion general 920222,

Asimismo, factores menos estudiados como la
salud bucal han mostrado relevancia: problemas
dentales no tratados se asocian con dafio cerebral
y mayor riesgo de deterioro cognitivo %. A ello se
suman condiciones crénicas como hipertension,
diabetes tipo 2, obesidad y tabaquismo, cuyo con-
trol contribuye a preservar la salud cerebral 24252,

También los aspectos psicoldgicos influyen. El
pensamiento negativo repetitivo se relaciona con
menor volumen de materia gris y mayor riesgo de
deterioro, mientras que la autorreflexion se asocia
con mejor funcién cognitiva e integridad cerebral 7.

En lo social, la participacion comunitaria, las re-
des de apoyo y los vinculos familiares se han iden-
tificado como protectores clave. El aislamiento
social aumenta el riesgo de deterioro, mientras
que la integracion social promueve el bienestar
emocional y cognitivo 2%,

Fundamentacidn para el desarrollo del
instrumento

Considerando la evidencia acumulada sobre enve-
jecimiento saludable y resiliencia cognitiva, esta
investigacion se propuso identificar y operaciona-
lizar los principales factores protectores asocia-
dos a la preservacion de la salud cognitiva en la
adultez mayor.

A partir de un analisis tematico de la literatura,
se definieron ocho dimensiones clave: actividad
fisica, nutricion, suefio, apoyo social, educacion
y estimulacién cognitiva, pensamiento positivo,
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factores de riesgo cardiovascular e higiene bucal.
Estas dimensiones guiaron la elaboracion de los
reactivos iniciales del instrumento, los cuales fue-
ron validados por jueces expertos para asegurar
su adecuacion conceptual y cultural.

Este proceso permitio construir una base em-
pirica solida para el desarrollo de un instrumento
psicométrico sensible al contexto puertorriquefio
y alineado con las tendencias internacionales.

METODO
Diseno del Estudio

Este estudio transversal empled un disefio des-
criptivo-correlacional para examinar la validez y
confiabilidad de un instrumento disefado para
evaluar factores protectivos de la resiliencia cog-
nitiva en adultos mayores puertorriquefos, asi
como explorar asociaciones preliminares con va-
riables sociodemograficas y de salud.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 142 adultos ma-
yores puertorriquefios, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Origi-
nalmente, se habian reclutado 172 participantes, pero
la muestra final se redujo debido a mortalidad esta-
distica, causada por la pérdida de casos incompletos
o inconsistentes durante el proceso de recoleccion
y depuracion de datos. Los participantes eran resi-
dentes de diversas regiones de Puerto Rico y cum-
plian con los siguientes criterios de inclusion: tener
60 anos 0 mas, ser residentes permanentes en la
isla, estar cognitivamente funcionales segun criterio
clinico (es decir, no presentar diagndstico de dete-
rioro cognitivo mayor) y aceptar participar mediante
consentimiento informado. Se excluyeron aquellas
personas con diagnostico confirmado de demencia,
deterioro cognitivo severo o afecciones psiquiatricas
graves. Para el criterio de “estar cognitivamente fun-
cionales”, se incluy6 a adultos mayores que, segun
su autorreporte y criterio clinico indirecto (es decir,
ausencia de un diagndstico previo de demencia o
deterioro cognitivo mayor comunicado por el par-
ticipante o un familiar), no presentaban indicios de
alteraciones significativas en la memoria o en el fun-
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cionamiento diario. Este procedimiento se basé en el
reconocimiento de que, en contextos comunitarios y
sin evaluacion clinica directa, muchas personas con
deterioro cognitivo no son plenamente conscientes
de sus dificultades, lo cual constituye una limitacion
del presente estudio.Los participantes presentaron
diversidad en cuanto a género, nivel educativo, esta-
do civil y otras caracteristicas sociodemograficas, las
cuales fueron documentadas mediante un cuestio-
nario estandarizado.

El estudio fue aprobado por el Comité de Eti-
ca de la Universidad Albizu, cumpliendo con los
principios éticos de respeto, autonomia, justi-
cia y beneficencia. Todos los participantes fir-
maron consentimiento informado antes de su
participacion. Se garantizé la confidencialidad de
la informacion y el anonimato de los datos. Se es-
tablecieron protocolos para el manejo de eventos
adversos, aunque no se reportaron incidentes du-
rante la ejecucion del estudio. Ademas, el acceso
a los datos estuvo restringido al equipo de inves-
tigacion e IRB.

Instrumentos

Inicialmente, se disenod el Cuestionario sobre Factores
Protectivos de la Resiliencia Cognitiva en Adultos Ma-
yores Puertorriquerios, compuesto por 56 items dis-
tribuidos en ocho dimensiones tedricas: (1) educa-
cion y actividad cognitiva, (2) actividad fisica, (3)
nutricién, (4) apoyo social, (5) suefio adecuado,
(6) reduccién de factores de riesgo cardiovascular,
(7) dindmicas de pensamiento positivo y (8) salud
bucal. La redaccion de los items se fundamenté en
una revision sistematica de la literatura cientifica
relacionada con el envejecimiento saludable y la
resiliencia cognitiva.

Posteriormente, este instrumento fue someti-
do a un proceso de validacion de contenido, para
valorar cada reactivo segun cuatro criterios: clari-
dad, coherencia interna, relevancia tedrica y ade-
cuacion cultural. Esta escala empled puntuaciones
ordinales junto con espacios abiertos para comen-
tarios cualitativos, lo que permitid refinar la for-
mulacién de los items. La validez de contenido del
instrumento fue evaluada por un panel de diez
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jueces expertos seleccionados mediante criterios
previamente establecidos, que inclufan una expe-
riencia profesional minima de diez afios en areas
relacionadas con la neuropsicologia, psicologia cli-
nica, gerontologia y psicometria. Todos contaban
con formacion académica a nivel doctoral y tra-
yectoria documentada en procesos de validacion
psicométrica y adaptacion cultural de instrumen-
tos dirigidos a poblaciéon adulta mayor. Ademas,
los jueces habian participado en investigaciones o
proyectos aplicados sobre envejecimiento saluda-
ble y deterioro cognitivo, lo que garantizo la per-
tinencia y solidez de sus aportaciones al proceso
de evaluacion

Una vez incorporadas las sugerencias de los
jueces, el cuestionario revisado fue utilizado para
su aplicacién en la muestra objetivo, con el fin de
continuar con el proceso de validacion psicomé-
trica. Cada item fue evaluado por los participantes
mediante una escala tipo Likert de cinco puntos (1
= Totalmente en desacuerdo a 5 = Totalmente de
acuerdo), permitiendo medir la frecuencia perci-
bida de practicas, actitudes y conductas asociadas
con la resiliencia cognitiva.

Como instrumento complementario, se admi-
nistré un Cuestionario de Datos Sociodemografi-
cos (CDS) desarrollado ad hoc. Este cuestionario
incluyé items cerrados y de seleccion multiple que
recolectaron informacién sobre variables persona-
les y contextuales, tales como edad, sexo, estado
civil, nivel educativo, ocupacion, ingreso econdémi-
co, uso de tecnologia, percepcién de salud fisica
y mental, historial médico y frecuencia de visitas
médicas, entre otros aspectos relevantes para la
caracterizacion de la muestra.

Procedimiento

La investigacion se llevé a cabo en dos fases dife-
renciadas. En la Fase I, se realizo la validacion de
contenido del instrumento mediante el juicio de
expertos. Para este propdsito, se selecciond un
panel de diez jueces con formacion doctoral en
psicologia clinica, neuropsicologia, gerontologia y
psicometria, todos con experiencia en investiga-
cion o practica clinica con poblacion adulta mayor.

A cada juez se le suministrd la version preliminar
del cuestionario, compuesto por 56 items distri-
buidos en ocho factores tedricos, junto con una
guia estructurada que incluia escalas cualitativas y
cuantitativas para evaluar la pertinencia, claridad,
coherencia y relevancia cultural de cada reactivo.
Las observaciones de los jueces fueron analizadas
y utilizadas para realizar ajustes al contenido y re-
daccion del instrumento antes de su administra-
cion a la muestra general.

En la Fase Il, se procedio a la aplicacion de la
version ajustada del instrumento a una muestra de
adultos mayores puertorriquefios. Los datos fue-
ron recolectados mediante encuestas autoadmi-
nistradas en formato electrdnico, con una duracién
aproximada de 25 a 30 minutos. Todos los parti-
cipantes completaron de forma independiente
tanto el instrumento de 56 items como el Cuestio-
nario de Datos Sociodemograficos, sin la interven-
cion directa del equipo de investigacion, pudiendo
recibir asistencia de familiares o allegados en caso
de presentar dificultades con el uso de la tecnolo-
gia. Se obtuvo el consentimiento informado digital
de todos los participantes, siguiendo las directri-
ces aprobadas por el Comité de Revision Institu-
cional (IRB). Durante todo el proceso se garantizo
la confidencialidad de los datos, el anonimato de
las respuestas, y el derecho de los participantes
a retirarse en cualquier momento del estudio sin
consecuencias adversas. Las instrucciones pro-
porcionadas fueron estandarizadas para asegurar
uniformidad en la administracion del instrumento.

La investigacion se llevd a cabo en dos fases
diferenciadas. En la Fase |, se realizd la validacidon
de contenido del instrumento mediante el juicio
de expertos. Para este proposito, se selecciond un
panel de diez jueces con formacién doctoral en
psicologia clinica, neuropsicologia, gerontologia y
psicometria, todos con experiencia en investiga-
cion o practica clinica con poblacién adulta mayor.
A cada juez se le suministrd la version preliminar
del cuestionario, compuesto por 56 items distri-
buidos en ocho factores tedricos, junto con una
guia estructurada que incluia escalas cualitativas y
cuantitativas para evaluar la pertinencia, claridad,
coherencia y relevancia cultural de cada reactivo.
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Las observaciones de los jueces fueron analizadas
y utilizadas para realizar ajustes al contenido y re-
daccion del instrumento antes de su administra-
cion a la muestra general.

En la Fase II, se procedio a la aplicacion de la
version ajustada del instrumento a una muestra
de adultos mayores puertorriquenos. Los datos
fueron recolectados mediante encuestas autoad-
ministradas en formato electrénico a través de
la plataforma PsychData, con una duracién apro-
ximada de 25 a 30 minutos. El enlace se difundié
Unicamente por redes sociales, y todos los par-
ticipantes completaron de forma independiente
tanto el instrumento de 56 items como el Cuestio-
nario de Datos Sociodemograficos, pudiendo re-
cibir asistencia de familiares o allegados en caso
de presentar dificultades con el uso de la tecnolo-
gia. Se obtuvo el consentimiento informado digital
de todos los participantes, siguiendo las directri-
ces aprobadas por el Comité de Revision Institu-
cional (IRB). Durante todo el proceso se garantizo
la confidencialidad de los datos, el anonimato de
las respuestas, y el derecho de los participantes
a retirarse en cualquier momento del estudio sin
consecuencias adversas. Las instrucciones pro-
porcionadas fueron estandarizadas para asegurar
uniformidad en la administracién del instrumento.

La Fase | del estudio, correspondiente a la vali-
dacién por jueces expertos, se llevé a cabo durante
un periodo de tres meses, comprendido entre oc-
tubre y diciembre de 2024. En este lapso, se desa-
rrollé la versidn inicial del instrumento, se sometio
a evaluacion de contenido por parte de los jue-
ces, y se realizaron los ajustes pertinentes segun
los criterios psicométricos establecidos. Poste-
riormente, se establecio un intervalo de aproxima-
damente un mes para integrar las modificaciones
derivadas de la Fase | y preparar la version final del
instrumento para su aplicacién en campo.

La Fase Il, correspondiente a la administracion
del instrumento a la muestra de adultos mayores,
se realizo entre febrero y mayo de 2025, abarcan-
do el reclutamiento de participantes, la aplicacion
estandarizada del cuestionario y la recoleccion de
datos sociodemograficos y de salud.
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Analisis estadisticos

El presente estudio adoptd un enfoque cuantita-
tivo no experimental, de tipo transversal, con un
alcance exploratorio y descriptivo. De acuerdo
con la clasificacion metodologica propuesta por
Montero y Ledn, asi como Ato, Lépez y Benaven-
te, el diseno se caracteriza como observacional
transversal, orientado principalmente al desarrollo
y validacidon de un instrumento psicométrico, asi
como al andlisis de relaciones entre variables so-
ciodemograficas y los factores protectivos de la
resiliencia cognitiva 3°3',

Los andlisis estadisticos fueron realizados uti-
lizando el programa IBM SPSS Statistics, version
29.0. Inicialmente, se realizaron analisis descripti-
vos univariados, incluyendo medidas de tendencia
central (media), dispersién (desviacion estédndar)
y distribucion de frecuencias (porcentajes), con
el objetivo de caracterizar demograficamente a la
muestra de participantes y examinar el comporta-
miento general de las respuestas en cada item del
instrumento.

Para examinar la confiabilidad interna del ins-
trumento, se calculd el coeficiente alfa de Cron-
bach tanto para la escala total como para cada
uno de los factores identificados posteriormente.
Este analisis permitié evaluar la consistencia inter-
na de los items dentro de cada constructo tedrico
propuesto, considerando un valor igual o superior
a ;70 como indicador aceptable, y valores superio-
res a .90 como excelente 32,

Como parte del proceso de validacion estruc-
tural, se llevd a cabo un analisis factorial explora-
torio (AFE) utilizando el método de extraccion de
componentes principales con rotacion ortogonal
Varimax, con el fin de identificar la estructura sub-
yacente de los datos y determinar el agrupamiento
natural de los ftems en factores conceptualmente
coherentes. Para evaluar la idoneidad de la matriz
de correlaciones vy justificar la aplicacion del AFE,
se utilizd la prueba de adecuacion muestral de Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO), cuyo valor obtenido fue
de .883, indicando una alta adecuacion. Asimismo,
se aplicé la prueba de esfericidad de Bartlett, la
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cual resultd estadisticamente significativa (x? =
2540.32, p < .001), confirmando que los datos eran
apropiados para el analisis factorial.

Durante el AFE, se aplico como criterio de depu-
racion de la escala la eliminacion de items con car-
gas factoriales inferiores a .40 o con correlaciones
item-total corregidas menores a .30, dado que es-
tos valores indican baja contribucion al constructo
tedrico y limitan la consistencia interna del factor
correspondiente.

Una vez obtenida la solucién factorial final, se
calcularon los puntajes factoriales para cada par-
ticipante con base en la media de los items que
componian cada factor. Con estos puntajes se pro-
cedio a realizar analisis inferenciales para explorar
asociaciones significativas entre los factores pro-
tectivos de la resiliencia cognitiva y diversas va-
riables sociodemograficas. Para comparar medias
entre grupos categoricos (como estado civil, ni-
vel educativo, ocupacién e ingreso econdémico), se
utilizaron analisis de varianza de un factor (ANO-
VA). En los casos en que se encontraron diferen-
cias significativas, se realizaron pruebas post hoc
(como Tukey HSD) para identificar entre qué gru-
pos especificos se presentaban dichas diferencias.

Asimismo, para evaluar la fuerza y direccion de
la asociacion entre variables continuas (por ejem-
plo, edad y puntajes en los factores del instrumen-
to), se calcularon coeficientes de correlacion de
Pearson. Estos analisis permitieron examinar po-
sibles patrones de relacién entre caracteristicas
demograficas y los recursos individuales identifi-
cados como protectores de la resiliencia cognitiva
en la muestra estudiada.

RESULTADOS
Andlisis de Validez de Contenido por Jueces
Expertos

Para establecer la validez de contenido del instru-
mento, se recurrio a un panel de diez jueces ex-
pertos, seleccionados mediante muestreo no pro-
babilistico por criterio. Los criterios de inclusion
incluyeron experiencia profesional en evaluacion
cognitiva o desarrollo de instrumentos psicomé-

tricos, asi como formacién doctoral en psicologia
clinica, neuropsicologia, gerontologia o psicome-
tria. EI grupo estuvo compuesto por un 60 % de
mujeres y un 40 % de hombres, con edades entre
35y 75 anos, y experiencia profesional que oscila-
ba entre 10 y 25 afos. Ademas, el 80 % ejercia fun-
ciones académicas en docencia o investigacion, y
todos contaban con experiencia clinica con adul-
tos o adultos mayores.

Cada juez evalud los 56 items originales del ins-
trumento utilizando una escala disefiada especi-
ficamente para valorar tres dimensiones clave:
claridad, relevancia tedrica y adecuacién cultural.
La escala fue de tipo ordinal (1 a 4), lo que evito
respuestas neutras y promovio decisiones evalua-
tivas mas precisas. Asimismo, se incluyo una sec-
cidn para observaciones cualitativas, que permitié
a los jueces ofrecer sugerencias de redaccion y
comentarios sobre el contenido de los items.

El andlisis cuantitativo se centré en el calcu-
lo del indice de Validez de Contenido (CVI) por
item, definido como la proporcion de jueces que
otorgaron puntuaciones de 3 0 4 en cada dimen-
sion. Se establecid un umbral minimo de acepta-
cion de CVI > .80, siguiendo las recomendaciones
metodologicas de Lawshe, Zamanzadeh y Hernan-
dez-Sampieri 33435, También se calcularon estadis-
ticas descriptivas (media, desviacién estandar y
rango) con el fin de identificar items con alta va-
riabilidad en las evaluaciones.

Los resultados mostraron que la mayoria de los
items alcanzaron un CVI de 1.00, lo cual refleja un
alto nivel de concordancia entre los jueces. Solo
algunos items obtuvieron valores levemente infe-
riores (por ejemplo, .75), los cuales, si bien superan
criterios aceptables en otras referencias metodo-
l6gicas 3, fueron marcados para revisién estilistica
seglin los comentarios cualitativos.

Ademas del CVI, se examind la variabilidad de
las evaluaciones mediante el célculo de la desvia-
cion estandar para cada item. Se consideré como
indicador de discrepancia significativa una desvia-
cion estandar = 1.00. Ningun item superd este um-
bral; los valores oscilaron entre 0.00 y 0.71, lo cual
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indica una consistencia aceptable entre los jueces
y refuerza la fiabilidad de los resultados obtenidos.

Con base en estos analisis, se tomaron las si-

guientes decisiones:

e items conservados sin cambios: Aquellos
con CVI = .80y baja variabilidad.

e items revisados: items con CVI ligeramente
inferiores, que fueron modificados segln
las recomendaciones cualitativas, especial-
mente en aspectos de lenguaje, adecuacién
cultural o precision conceptual.

e items eliminados: No se eliminé ning(in reactivo
en esta fase, ya que todos alcanzaron los crite-
rios cuantitativos minimos y fueron considera-
dos relevantes desde el punto de vista tedrico.
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Los hallazgos respaldan la calidad y pertinencia
de los items desarrollados, demostrando alta vali-
dez de contenido. Comparado con estudios previos
sobre desarrollo de instrumentos para adultos ma-
yores ¥, los resultados obtenidos muestran niveles
de consistencia similares o superiores. No obstante,
se identificaron dreas susceptibles a ajustes, parti-
cularmente en reactivos relacionados con tecnolo-
gia, patrones de suefio y consumo de sustancias.

Finalmente, se destaca la solidez de las dimen-
siones vinculadas a estimulacion cognitiva y bien-
estar emocional, tanto por la valoracion de los
jueces como por la coherencia obtenida poste-
riormente en los analisis psicométricos. (Tabla1.)

Tabla 1. indice de Validez de Contenido (CVI) Promedio y Decisién por item

item CVI promedio Decisién item CVI promedio Decisién
1 0.83 Conservar 29 0.83 Conservar
2 0.83 Conservar 30 0.83 Conservar
3 0.75 Revisar 31 0.83 Conservar
redaccién
4 0.83 Conservar 32 0.87 Conservar
5 0.75 Revisar 33 0.75 Revisar
redaccién redaccién
6 0.83 Conservar 34 0.75 Revisar
redaccién
7 0.83 Conservar 35 0.83 Conservar
8 0.83 Conservar 36 0.83 Conservar
9 0.75 Revisar 37 0.83 Conservar
redaccién
10 0.75 Revisar 38 0.83 Conservar
redaccién
1 0.75 Revisar 39 0.75 Revisar
redaccién redaccién
12 0.83 Conservar 40 0.87 Conservar
13 0.75 Revisar 41 0.83 Conservar
redaccién
14 0.83 Conservar 42 0.83 Conservar
15 0.83 Conservar 43 0.83 Conservar
16 0.83 Conservar 44 0.83 Conservar
17 0.83 Conservar 45 0.83 Conservar
18 0.83 Conservar 46 0.83 Conservar
19 0.83 Conservar 47 0.75 Revisar
redaccién
20 0.83 Conservar 48 0.83 Conservar
21 0.83 Conservar 49 0.83 Conservar
22 0.83 Conservar 50 0.83 Conservar
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Tabla 1. indice de Validez de Contenido (CVI) Promedio y Decisién por item
(continuacidn)

item CVI promedio Decisién item CVI promedio Decisién
23 0.83 Conservar 51 0.83 Conservar
24 0.83 Conservar 52 0.83 Conservar
25 0.83 Conservar 53 0.75 Revisar
redaccién
26 0.75 Revisar 54 0.75 Revisar
redaccién redaccién
27 0.83 Conservar 55 0.83 Conservar
28 0.83 Conservar 56 0.83 Conservar

Descripcion Demogréfica de los Participantes

La muestra del presente estudio estuvo com-
puesta por 142 personas adultas mayores, todas
residentes en Puerto Rico y con edades iguales o
superiores a 60 anos. Esta poblacion cumplia con
los criterios de inclusion establecidos, incluyendo
acceso a tecnologia y dominio funcional del idio-
ma espafiol. No se excluyd a ningun participante,
asegurando una representacion integra y consis-
tente con los objetivos del estudio.

La edad de los participantes se distribuyd de
forma amplia, con mayor concentracion en los
grupos de 60 a 65 afios (43.7%) y 66 a 70 afios
(34.5%). En cuanto al sexo, la mayoria se identifico
como femenina (79.6%), mientras que el 20.4% se
identifico como masculina.

Respecto al estado civil, mas de la mitad de los
participantes estaban casados o en unién consen-
sual (56.3%), mientras que el resto se distribuia
entre divorciados (21.1%), viudos (12.7%) y solteros
(9.9%). El nivel educativo fue mayoritariamente
universitario (43.0%) o de postgrado (37.3%), con
un 19.7% reportando niveles de educacién secun-
daria o elemental. En relacion con la ocupacion ac-
tual, el 60.6% se encontraba retirado, mientras que
el 19.7% continuaba trabajando, y el resto estaba
desempleado, incapacitado o en otras categorias.

El ingreso mensual fue menor a $2,000 para
el 48.6% de los participantes, y un 29.6% reporto
ingresos mayores a $3,000. En términos de resi-
dencia, un 56.3% vivia en zonas urbanas y el 43.7%
en zonas rurales. En cuanto al ndcleo familiar, la

mayorifa vivia con su pareja (521%), aunque tam-
bién se reportd convivencia con otros familiares
(19.7%) o solos (28.2%).

Sobre el uso de tecnologia, el 81.0% indicé uti-
lizar frecuentemente dispositivos como celulares,
computadoras o tabletas, lo cual fue crucial para
facilitar la participacién en linea. En el aspecto de
salud general, el 86.6% reportd alguna condicion
médica diagnosticada, siendo las mas comunes la
artritis, diabetes y afecciones cardiacas. Ademas,
un 12.0% informd tener diagndstico neuroldgico
relacionado con memoria o atencion.

En relacién con el uso de servicios de salud fisi-
ca y mental, el 62.0% visitaba a su médico general
al menos dos veces al afio, mientras que el 65.5%
nunca habfa visitado un profesional de salud men-
tal. No obstante, un 23.2% reporto visitas mensua-
les a estos servicios.

Finalmente, la percepcién de salud fue positiva
en general, con un 49.3% evaluando su salud fisi-
ca como buena y un 45.8% su salud mental en la
misma categoria. La percepcion excelente fue mas
alta para la salud mental (25.4%) que para la fisica
(127%). (Tablas 2y 3)

Analisis Factorial Exploratorio (AFE)

Previo al analisis factorial, se examind la calidad de
los reactivos mediante un analisis de discrimina-
cion, con el fin de asegurar que cada item contri-
buyera significativamente a la medicién del cons-
tructo. Se realiz6 un analisis de correlacion biserial
puntual. Este procedimiento permitié identificar
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes (N = 142)

Variable n % M (DE)
Edad’
60-65 anos 42 29.6
66-70 afos 36 25.4
71-75 afos 28 19.7
76-80 afos 20 14.1
>80 afios 16 11.3
Sexo
Femenino 113 79.6
Masculino 29 20.4
Estado civil
Casado/a 80 56.3
Divorciado/a 30 21.1
Viudo/a 18 12.7
Soltero/a 14 9.9
Nivel educativo
Universitario 61 43.0
Postgrado 53 37.3
Secundaria/Elemental 28 19.7
Ocupacién actual
Retirado/a 86 60.6
Trabajando 28 19.7
Otros 28 19.7
Ingreso mensual
<$1,000 23 16.2
$1,000-2,000 46 32.4
> $3,000 42 29.6
No contesta 31 21.8
Zona de residencia
Urbana 80 56.3
Rural 62 43.7
Con quién vive
Con pareja 74 52.1
Solo/a 40 28.2
Con familiares 28 19.7
Uso de tecnologia
Frecuente 115 81.0
A veces 25 17.6
No usa 2 14
Condiciones de salud
Si 123 86.6
No 19 13.4
Diagnéstico neuroldgico
Si 17 12.0
No 125 88.0
Visitas a médico fisico 3.12 (0.69)
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes (N = 142)
(continuacidn)

Variable n % M (DE)
Visitas a salud mental 1.89(1.31)
Salud fisica (autorreporte) 2.32 (0.79)
Salud mental (autorreporte) 2.08 (0.82)

'La edad se presenta en categorias; no se calculé M (DE) por no disponer del dato en afios continuos.

Tabla 3. Variables relacionadas con la salud fisica y mental de los participantes (N = 142)

Variable Categoria n %
Frecuencia de visitas al 2 veces/afo 88 62.0
médico (salud fisica)

Mensual 32 22.5
1 vez/afio 17 12.0
Semanal 3 2.1
Nunca 2 1.4
Frecuencia de visitas a Nunca 93 65.5
profesional de salud mental
Mensual 33 23.2
2 veces/afio 8 5.6
1 vez/afio 7 49
Semanal 1 0.7
Percepcién de salud fisica Buena 70 493
Regular 44 31.0
Excelente 18 12.7
Mala 10 7.0
Percepcién de salud mental Buena 65 45.8
Excelente 36 25.4
Regular 35 24.6
Mala 6 4.2

Nota. Todas las variables fueron medidas mediante autoinforme.

cudles reactivos presentaban una relacion signifi-
cativa con el total de la escala y, por tanto, aporta-
ban adecuadamente a la medicién de los factores
protectivos de la resiliencia cognitiva en adultos
mayores puertorriquenos.

Este procedimiento permiti6 identificar cuales re-
activos presentaban una relacion significativa con el
total de la escala y, por tanto, aportaban adecuada-
mente a la medicidn de los factores protectivos de
la resiliencia cognitiva en adultos mayores puertorri-
quefos. Siguiendo las recomendaciones metodold-
gicas para estudios psicométricos*®, se adopté como
criterio de depuracion la eliminacion de items con

correlaciones ftem-total corregidas menores a 0,30
y/o con cargas factoriales inferiores a 0,40, asi como
aquellos que mostraran cargas cruzadas en multiples
factores. Segun Kline *, un buen indice de discrimi-
nacion debe oscilar entre 0,30 y 0,70. Los items que
no cumplieron con estos parametros o presentaron
un comportamiento inconsistente en sus correla-
ciones fueron eliminados del instrumento. Se reali-
z6 un Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) utilizando
el método de componentes principales como téc-
nica de extraccion, aplicando una rotacion Varimax
con normalizacién Kaiser para obtener una solucién
mas interpretable y ortogonal.Se realiz6 un Analisis
Factorial Exploratorio (AFE) utilizando el método de



Revista Iberoamericana de

componentes principales como técnica de extrac-
cion, y se aplicé una rotacién Varimax con normaliza-
cion Kaiser, con el objetivo de obtener una solucién
mas interpretable y ortogonal. Previo al andlisis, se
evalué la adecuacion de los datos mediante el indice
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), el cual alcanzé un valor
de .873, considerado excelente. Asimismo, la prueba
de esfericidad de Bartlett resulté estadisticamente
significativa (x? = 2998.51, gl = 561, p < .001), lo que
indicd que la correlacién entre los ftems era suficien-
te para aplicar un andlisis factorial.

La extraccién inicial se realizd sobre los 56
items del instrumento original. Sin embargo, como
resultado del andlisis de discriminacion de items,
analisis de cargas factoriales y del criterio de va-
lores propios mayores a 1 (Kaiser), se retuvieron
seis componentes que explicaron el 69.78 % de la
varianza total. Estos factores fueron interpretados
de acuerdo con la coherencia tedrica y conceptual
de los items que los componian: (1) Actividad fi-
sica, (2) Nutricion, (3) Pensamiento positivo, (4)
Actividad social, (5) Actividades intelectuales y (6)
Patrones de suefo.

Durante el proceso, se eliminaron 22 reactivos
por presentar cargas factoriales inferiores a .40 o
por mostrar cargas cruzadas en mdltiples factores.
El instrumento fue refinado a 34 items, distribuidos
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entre los seis factores mencionados, todos con car-
gas factoriales superiores a .60 en su dimension co-
rrespondiente, lo cual respalda la validez estructural
del instrumento. (Tablas 4,5y 6).

Como resultado del andlisis factorial explora-
torio realizado sobre los 34 reactivos finales del
instrumento, se identificaron seis factores que
agrupan dimensiones clave de la resiliencia cog-
nitiva: Actividad fisica, Nutricion, Pensamiento po-
sitivo, Actividad social, Actividades intelectuales y
Patrones de suefio. Cada item mostrd una carga
significativa (= .50) en un Unico factor, sin solapa-
mientos relevantes entre dimensiones.

El primer factor, Actividad fisica, agrupa reacti-
vos como el 8, 9,10, 1, 12, 13 y 14, con cargas que
oscilan entre .692 'y .906, reflejando una alta cohe-
rencia interna. El segundo factor, Nutricion, integra
items como el 15,16,17,19, 20, 21y 55, con cargas en-
tre 701y .853. El tercer factor, Pensamiento positi-
vo, incluye los reactivos 43 a 49, con cargas que van
de .517 a.859. El cuarto factor, Actividad social, esta
compuesto por los reactivos 22, 24, 25,26 y 28, con
cargas entre .673 y .813. En el quinto factor, Activi-
dades intelectuales, destacan los reactivos 1,2, 3, 6
y 7, con cargas que varian de .561 a .841. Por ultimo,
el sexto factor, Patrones de suefio, agrupa los items
29,30y 32, con cargas de .618 a .901.

Tabla 4. ltems conservados y eliminados por factor, con criterios psicométricos

Factor items conservados items eliminados Criterio de eliminacién aplicado
Actividad fisica 8,9,10,11,12,13,14 36, 37,38, 39, 40, 41, 42 Carga <.40y/o r_itc <.30; cargas
cruzadas
Nutricién 15, 16, 17,19, 20, 21, 55 18 Carga <.40y/or_itc <.30

43, 44,45, 46, 47, 48,
49

Pensamiento positivo

Actividad social 22,24, 25,26, 28 23,27 Carga <.40 y/o r_itc < .30; cargas
cruzadas

Actividades intelectuales 1,2,3,6,7 4,5 Carga <.40y/or_itc <.30

Patrones de suefio 29, 30, 32 31, 33, 34, 35 Carga <.40 y/o r_itc < .30; cargas
cruzadas

Higiene bucal —

50, 51, 52, 53, 54, 56

Baja discriminacién y/o
solapamiento conceptual; se retuvo
el item 55 bajo Nutricién

Nota. La numeracién de los items corresponde a la codificacién utilizada en los andlisis. Los items eliminados se
descartaron por presentar cargas factoriales < .40 y/o correlacién item—total corregida < .30, o por mostrar cargas

cruzadas entre factores.
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Tabla 5. Premisas de la Versién Final del Instrumento

Categoria
Educacién y Actividad Cognitiva

Premisa

1. Participo regularmente en actividades intelectuales como leer libros, resolver
crucigramas y aprender nuevas habilidades.

2. En los Gltimos dos afios, he participado en cursos o talleres educativos.

3. Busco aprender cosas nuevas regularmente para mantener mi mente activa.

4. En el Gltimo mes, he participado en actividades culturales como visitar museos, asistir a
conferencias o disfrutar de eventos artisticos.

5. Me involucro en actividades que estimulan el pensamiento critico, como debates,
discusiones o conversaciones familiares.

Actividad Fisica

6. Redlizo ejercicios fisicos regularmente, como caminar a paso rdpido o montar bicicleta,
al menos dos veces por semana.

7. Dedico tiempo regularmente a actividades fisicas como caminar, nadar o practicar
deportes.

8. Mantengo una rutina de actividad fisica en casa o en el gimnasio.

9. Valoro el ejercicio como una parte importante para mantener mi salud fisica, ya sea
con actividades como caminar, bailar o hacer ejercicio regular.

10. Disfruto participar en actividades fisicas como yogaq, ciclismo u otras que me interesen.

11. Procuro mantenerme fisicamente activo/a de forma regular, equilibrando actividad y
descanso.

12. Incorporo actividades fisicas en mi rutina diaria, como subir escaleras en lugar de usar
el ascensor.

Noutricidn

13. Procuro seguir una dieta equilibrada que incluya frutas, verduras como espinacas y
zanahorias, proteinas y alimentos comunes como pan.

14. Me siento satisfecho/a con el cuidado y la salud de mis dientes.

15. Procuro moderar el consumo de alimentos procesados, como refrescos o galletas, y
azlcares refinados, considerando opciones tradicionales como viandas puertorriquefias.

16. Incluyo regularmente en mi dieta alimentos conocidos por favorecer la salud cerebral,
como pescado, nueces y aguacates.

Noutricion

17. Me aseguro de mantener una ingesta nutricional adecuada al planificar mis comidas.

18. Procuro consumir alimentos con menos grasas saturadas y ricos en nutrientes, como
frutas, verduras y legumbres.

19. Procuro consumir alimentos bajos en grasas poco saludables y mantener una dieta
balanceada.

Apoyo Social

20. Procuro mantener contacto frecuente con amigos, familiares y comunidades de apoyo
como grupos religiosos o sociales.

21. Siento que cuento con una red de apoyo en momentos dificiles, como familiares,
amigos o compaiieros de trabajo.

22. Tengo al menos una persona cercana, como un amigo o familiar, con quien puedo
hablar cuando lo necesito.

23. Me siento acompafiado/a y respaldado/a por las personas en mi circulo social,
como amigos, familiares o colegas.

24. Me siento conectado/a socialmente y disfruto de relaciones significativas que
enriquecen mi vida personal.

Suefio Adecuado

25. Procuro dormir entre 6 y 7 horas por noche de manera usual, adapténdome a mis
necesidades personales.

26. Procuro mantener una rutina de suefio constante que me permita descansar y sentirme
renovado/a.

27. Tengo facilidad para conciliar el suefio y mantenerlo durante la noche de forma
regular.
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Tabla 5. Premisas de la Versién Final del Instrumento
(continuacidn)

Categoria Premisa
Dindmicas de Pensamiento 28. Procuro mantener una actitud positiva frente a los desafios que enfrento en la vida
Positivo diaria.
29. Practico técnicas de relajacién o meditacién regularmente para manejar el estrés de
manera efectiva.
30. Procuro mantener pensamientos optimistas sobre mi futuro y mi bienestar personal.
31. Procuro fortalecer mi resiliencia para adaptarme a las adversidades y encontrar
soluciones a los problemas.
32. Procuro practicar la gratitud diariamente y enfocarme en los aspectos positivos de mi
vida.
33. Procuro mantener una visién optimista, enfocdndome en pensamientos positivos y
constructivos.
34. Procuro adaptarme con flexibilidad a los cambios de la vida mientras busco
soluciones efectivas a los problemas.
Tabla 6. Resumen de la Varianza Explicada por los Componentes
% de Varianza % Varianza
Componente Valor propio Explicada Acumulada
1. Actividad fisica 8.31 14.84 % 14.84 %
2. Nutricién 8.16 14.57 % 2941 %
3. Pensamiento positivo 799 14.26 % 43.67 %
4. Actividad social 5.86 10.46 % 5413 %
5. Actividades intelectuales 4.94 8.81 % 62.94 %
6. Higiene del suefio 3.83 6.84 % 69.78 %

Nota: Los valores propios corresponden al resultado del andlisis factorial exploratorio utilizando el método de

componentes principales con rotacién Varimax.

Estos resultados reflejan una clara estructura fac-
torial, evidenciando la coherencia tedrica de cada
dimension y respaldando la validez estructural del
instrumento para medir constructos diferenciados
de resiliencia cognitiva en adultos mayores. (Tabla 7.)

Andlisis de Fiabilidad

Con el propdsito de evaluar la consistencia interna
del instrumento final de 34 reactivos, se calculd el
coeficiente alfa de Cronbach para la escala com-
pletay para cada uno de los factores derivados del
analisis factorial exploratorio. El resultado global
del andlisis reveld un alfa de Cronbach de .935, lo
que indica una excelente consistencia interna del
instrumento. Este nivel de confiabilidad sugiere
que los ftems del cuestionario estan altamente
correlacionados y miden de manera coherente los
constructos propuestos.

Adicionalmente, se calcularon los coeficientes
alfa de Cronbach para cada uno de los seis fac-
tores individualmente, cuyos valores oscilaron en-
tre .83 y .89, lo que también representa niveles
adecuados a excelentes de confiabilidad para las
subescalas especificas. (Tabla 8.)

Resultados secundarios: analisis inferenciales
segun variables sociodemograficas

Se llevaron a cabo andlisis inferenciales de caracter
estrictamente exploratorio con el objetivo de identifi-
car posibles diferencias y relaciones entre los factores
protectivos de la resiliencia cognitiva y variables socio-
demograficas relevantes. Estos analisis fueron secun-
darios y no formaban parte del objetivo principal del
estudio, por lo que sus resultados deben interpretar-
se con especial cautela. Aun asf, aportan informacién
preliminar y complementaria sobre la posible aplica-
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Tabla 7. Matriz de cargas factoriales rotadas por reactivo, segun los seis factores identificados.

Factor 1 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6
Nom. (Actividad  Factor2 (Pensamiento (Actividad (Actividades (Patrones
Reactivo fisica) (Nutricién) positivo) social) intelectuales) de suefio) h?2
8 0.906 0.822
9 0.884 0.781
10 0.825 0.71
1 0.775 0.648
13 0.736 0.592
12 0.708 0.562
14 0.692 0.547
20 0.853 0.795
16 0.847 0.78
21 0.842 0.772
15 0.755 0.678
19 0.739 0.658
17 0.703 0.621
55 0.701 0.619
45 0.859 0.789
46 0.841 0.772
49 0.834 0.765
48 0.828 0.758
47 0.684 0.585
43 0.682 0.583
44 0.517 0.42
26 0.813 0.742
24 0.782 0.703
28 0.777 0.697
25 0.741 0.662
22 0.673 0.605
3 0.841 0.785
1 0.829 0.773
2 0.753 0.688
6 0.561 0.487
7 0.591 0.52
30 0901 0.812
29 0.889 0.795
32 0.618  0.54

bilidad del instrumento en diversos subgrupos pobla-
cionales, que debera confirmarse en investigaciones
futuras especificamente disefiadas para este fin.

Comparaciones por sexo
Se realiz6 un analisis de varianza (ANOVA) para

examinar si existian diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en los pun-

tajes totales de los factores protectivos de resilien-
cia cognitiva. Los resultados indicaron diferencias
significativas en los factores de nutricién (F(1, 140)
= 5132, p =.025, M2 = .035) y pensamiento positivo
(F(1, 140) = 6.291, p = .013, % = .043), ambos con
tamanos del efecto pequenos. No se encontraron
diferencias significativas en actividad fisica, activi-
dad social, actividad intelectual ni suefio (p > .05 en
todos los casos).
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Tabla 8. Coeficientes Alfa de Cronbach por Factor, Medias, Desviaciones Estandar y Correlaciones item-Total Corregidas

NUmero de Alfa de R_it corregida

Factor items M DE Cronbach (min-max)
Actividad fisica 7 27.84 412 0.89 0.48 - 0.76
Nutricién 7 28.15 3.95 0.86 0.45 -0.72
Pensamiento positivo 7 26.97 4.21 0.88 0.51 - 0.78
Actividad social 5 19.63 3.44 0.87 0.49 - 0.75
Actividad intelectual 5 20.18 3.67 0.84 0.42 - 0.70
Patrones de suefio 3 11.46 2.18 0.83 0.46 - 0.69
Total de la escala (global) 34 134.23 15.67 0.935 —

Nota. M = Media; DE = Desviacién estdndar; R_it corregida = correlacién item-total corregida. Los valores de M y DE
corresponden a la muestra total (N = 142).

Tabla 9. Andlisis de varianza (ANOVA) y correlaciones entre factores protectivos y variables sociodemograficas

Sexo F Estado civil F Nivel educativo F

Factor (1,140), p N2 (3,138), p (3,138), p Edad r (p)
Actividad fisica 0.183, .670 .001 4.270, .007 3.110, .028 -.048 (.573)
Nutricién 5132, .025 .035 1.810, .147 2.650, .051 -112(.185)
Pensamiento positivo 6.291, .013 .043 3.590, .016 3.870, .01 -.092 (.278)
Actividad social 1.207, .274 .009 1.190, .316 2.360, .075 -.124 (.140)
Actividad intelectual 1.715, 193 .012 2.790, .043 1.980, .121 -.033 (.697)
Suefio 0.876, .351 .006 2.980, .034 2.750, .045 -.055 (.512)

Nota. Los valores F y p se derivan de ANOVA de un factor segin sexo, estado civil y nivel educativo. El tamafio
del efecto 112 se presenta para todas las comparaciones. Las correlaciones con edad se calcularon mediante el

coeficiente de Pearson.

Comparaciones por estado civil

Se exploraron diferencias entre los puntajes de
los factores protectivos segiin estado civil (casa-
do/a, soltero/a, viudo/a, divorciado/a). Se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en
los factores de actividad fisica (F(3, 138) = 4.27,
p = .007), pensamiento positivo (F(3, 138) = 3.59,
p = .016), actividad intelectual (F(3,138) = 2.79, p
=.043) y suefio (F(3,138) = 2.98, p = .034). No se
encontraron diferencias significativas en nutricion
ni en actividad social.

Comparaciones por nivel educativo

El nivel educativo fue clasificado en cuatro catego-
rias: sin educacién formal, escuela elemental/inter-
media, escuela superior y estudios universitarios.
Se observaron diferencias significativas en activi-
dad fisica (F(3, 138) = 3.11, p = .028), pensamiento
positivo (F(3,138) = 3.87, p =.01) y suefo (F(3,138)
= 275, p = .045). Aunque nutricién (p = .051) y acti-

vidad social (p = .075) no alcanzaron significancia
estadistica, mostraron una tendencia relevante. No
se observaron diferencias significativas en actividad
intelectual.

Correlaciones con edad

Se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson
para explorar la relacion entre la edad y los facto-
res protectivos. No se identificaron correlaciones
estadisticamente significativas entre la edad y los
puntajes de actividad fisica (r = -.048, p = .573),
nutricion (r = -112, p = 185), pensamiento positivo
(r = -.092, p = .278), actividad social (r = -124,p =
140), actividad intelectual (r = -.033, p = .697) ni
suefio (r = -.055, p = .512). (Tabla 9.)

DISCUSION
Los hallazgos obtenidos en el presente estudio

respaldan la validez y confiabilidad de un nuevo
instrumento disefiado para evaluar los factores
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protectivos de la resiliencia cognitiva en adultos
mayores puertorriquefios. A través del analisis fac-
torial exploratorio, se identificé una estructura
de seis factores que explican un porcentaje sus-
tancial de la varianza total, lo cual indica una ade-
cuada representacion de las dimensiones teoricas
subyacentes. Este resultado concuerda con estu-
dios previos que destacan la multidimensionalidad
de los factores protectivos en el envejecimiento
cognitivo 4,

Al comparar los resultados obtenidos con el
modelo tedrico original de ocho factores, se ob-
servd que seis de ellos se mantuvieron como di-
mensiones independientes en la solucién empirica
final: nutricidn, actividad fisica, pensamiento posi-
tivo, suefio, actividad intelectual y vida social. Esto
indica que, en la poblacidn evaluada, estos habitos
y practicas se configuran como constructos di-
ferenciados, consistentes con la fundamentacion
tedrica y con respaldo en la literatura sobre facto-
res protectivos de la salud cognitiva.

Los factores de riesgo cardiovascular y de salud
bucodental, presentes en el modelo inicial, fueron
eliminados en la version final del instrumento. En
el caso de los items de riesgo cardiovascular, su
exclusién respondidé principalmente a que no al-
canzaron cargas factoriales suficientes para cons-
tituir un factor independiente y, en varios casos,
presentaron solapamientos significativos con el
factor de actividad fisica. Esto puede explicarse
por la estrecha relacion entre la practica regular
de ejercicio y la reduccion de riesgos cardiovascu-
lares, ya que las conductas relacionadas con la ac-
tividad fisica en adultos mayores suelen englobar,
de manera indirecta, la prevencion y manejo de
condiciones cardiometabdlicas. En consecuencia,
las conductas protectoras de salud cardiovascu-
lar pudieron quedar estadisticamente representa-
das dentro del factor de actividad fisica, lo que
hace innecesaria su separacion como dominio
independiente.

En cuanto a los items de salud bucodental, su
eliminacion se debid a cargas factoriales débiles
y baja correlacion con el total de la escala, lo que
sugiere que, en esta muestra, este dominio no se

configura como un factor protector diferenciado
de la resiliencia cognitiva. Es posible que los parti-
cipantes no perciban los habitos de higiene bucal
como directamente vinculados a la salud cogniti-
va, lo que limita su consistencia como dimension
independiente en el instrumento.

Esta reduccion de ocho a seis factores no re-
presenta una pérdida de validez conceptual, sino
una depuracion empirica que mejora la parsimo-
nia del modelo y lo ajusta a las particularidades
culturales y conductuales de la muestra puertorri-
quefa evaluada. Este ajuste ofrece un marco mas
claro y especifico para la evaluacion clinica y pre-
ventiva de los factores protectivos de la resiliencia
cognitiva.

El alfa de Cronbach obtenido para la escala to-
tal (.935) evidencia una excelente consistencia in-
terna, lo cual refuerza la solidez psicométrica del
instrumento. Este valor supera los criterios con-
vencionales para escalas en desarrollo y se alinea
con los estandares propuestos por Tavakol y Den-
nick ¥, indicando que los items dentro de cada
factor miden constructos homogéneos de mane-
ra consistente.

Entre los factores emergentes, se encontraron
dimensiones claves como nutricién, actividad fi-
sica, pensamiento positivo, suefo, actividad in-
telectual y vida social, todos los cuales han sido
ampliamente documentados en la literatura como
relevantes para la promocién de la salud cerebral
en adultos mayores 5", La exclusion de los fac-
tores de higiene bucal y riesgos cardiovasculares,
aunque inesperada desde una perspectiva tedrica,
puede deberse a su solapamiento con otros items
o0 a limitaciones en la forma en que fueron opera-
cionalizados en el cuestionario original.

Los analisis inferenciales revelaron diferencias
estadisticamente significativas en algunos facto-
res segln variables sociodemogréficas, particu-
larmente el sexo y el estado civil, lo que sugiere
una interacciéon compleja entre los recursos pro-
tectivos y los contextos sociales individuales. Por
ejemplo, las mujeres reportaron mayores puntajes
en nutricion y pensamiento positivo, lo cual podria
estar vinculado a roles tradicionales de género y a
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estilos de afrontamiento diferenciados, como han
sefialado investigaciones previas ***. Los hallaz-
gos derivados de los analisis exploratorios (ANO-
VA'y correlaciones) sugieren posibles tendencias
en la relacion entre variables sociodemograficas
y factores protectivos de resiliencia cognitiva. No
obstante, debido a que estos andlisis fueron se-
cundarios y el estudio no se disefi6 especificamen-
te para probar estas asociaciones, los resultados
deben interpretarse con cautela. Investigaciones
futuras, con muestras mas amplias y un disefio es-
pecifico para contrastar estas hipotesis, permiti-
ran confirmar o refutar estas observaciones.

El instrumento desarrollado presenta un poten-
cial relevante para su utilizacién en contextos de
evaluacion neuropsicoldgica con adultos mayores
puertorriquenos. Su estructura multidimensional
y adaptacién cultural favorecen la identificacion
precisa de factores protectivos asociados a la resi-
liencia cognitiva, lo cual tiene el potencial de servir
como apoyo para disefiar intervenciones persona-
lizadas, programas de estimulacidn y seguimiento,
y complementar la informacion de pruebas neu-
ropsicolégicas estandarizadas. Asimismo, su ad-
ministracién previa y posterior a intervenciones
cognitivas o psicoeducativas facilitaria la medi-
cion de cambios y la evaluacion de eficacia de di-
chas estrategias 3*4°.

En el contexto de la evaluacion neuropsicolo-
gica, el presente instrumento ofrece un recurso
complementario de alto valor clinico para iden-
tificar y cuantificar factores protectivos de la
resiliencia cognitiva en adultos mayores puerto-
rriquefos. Su estructura multidimensional permi-
te explorar areas clave como la actividad fisica, la
nutricion, el pensamiento positivo, la actividad so-
cial, las actividades intelectuales y los patrones de
suefio, lo que facilita una comprensién integral del
perfil de proteccion cognitiva de cada individuo.
La aplicacién de esta herramienta podra contribuir
a la deteccidn temprana de necesidades de inter-
vencién, incluso en adultos mayores sin evidencia
clinica de deterioro cognitivo, y orientar el disefio
de programas de estimulacion y prevencién adap-
tados a las caracteristicas y fortalezas personales
del evaluado. Ademas, su uso en evaluaciones de
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seguimiento permitiria monitorizar cambios en los
factores protectivos a lo largo del tiempo, lo que
resulta especialmente relevante en contextos de
intervenciones longitudinales y en la planificacion
de estrategias preventivas personalizadas dentro
de la practica neuropsicoldgica.

A nivel internacional, se han desarrollado ins-
trumentos como el Cognitive Reserve Index Ques-
tionnaire (CRIq) #'y el Brief Resilience Scale +, que
han demostrado validez para evaluar la reserva
cognitiva y la resiliencia general. No obstante, di-
chas herramientas no consideran de forma inte-
gral los factores culturales, habitos y practicas
propios del contexto puertorriqueno, lo que pue-
de limitar su aplicabilidad 4. En Latinoamérica,
algunas escalas de envejecimiento activo y saluda-
ble incorporan variables socioculturales, pero sue-
len centrarse en dominios generales de bienestar,
sin profundizar en la interaccion entre habitos de
vida y resiliencia cognitiva 4. En este sentido, el
presente instrumento aporta una medicion con-
textualizada y culturalmente sensible, cubriendo
un vacio en la evaluacidn de factores protectivos
de resiliencia cognitiva en la region.

Limitaciones

El estudio presenta algunas limitaciones que de-
ben considerarse al interpretar los hallazgos. La
muestra fue seleccionada mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia, lo cual restrin-
ge la representatividad de la poblacion adulta ma-
yor puertorriquefia y, por ende, la generalizacion
de los resultados. Aunque inicialmente se obtuvo
una muestra de 172 participantes, el nimero final
se redujo a 142 debido a la mortalidad estadistica,
lo que puede haber introducido sesgos relacio-
nados con caracteristicas especificas de quienes
completaron el estudio. Asimismo, se observé una
sobrerrepresentacion de participantes con un alto
nivel educativo (80.3 % con estudios universitarios
o de posgrado), lo que podria sesgar los resulta-
dos y limitar su aplicabilidad a adultos mayores
con niveles educativos mas bajos.

Ademas, la autoadministracién de los cuestio-
narios podria haber generado sesgos de deseabili-
dad social o de comprension, particularmente entre
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personas con menor nivel educativo o con limita-
ciones funcionales no declaradas. Estas condiciones
podrian haber afectado la calidad de algunas res-
puestas, pese a los esfuerzos por estandarizar las ins-
trucciones y facilitar el acceso digital al instrumento.

Una limitacién metodoldgica relevante es la au-
sencia de un analisis de potencia estadistica pre-
vio (power analysis) para determinar el tamafo
muestral éptimo del estudio. Este aspecto es par-
ticularmente importante en investigaciones de va-
lidacion psicométrica, ya que influye directamente
en la estabilidad y replicabilidad de la estructura
factorial obtenida. En este caso, la relacién par-
ticipante/item (2.5:1) fue inferior a la proporcion
minima recomendada de 5:1 para analisis factorial
exploratorio, lo que podria limitar la generaliza-
cion de los hallazgos y sugiere la necesidad de re-
plicar el estudio con muestras mas amplias.

Otra limitacion relevante fue la ausencia de
analisis de validez convergente y discriminante. Si
bien el objetivo principal de esta fase inicial fue
depurar la estructura factorial y establecer la con-
sistencia interna del instrumento, esta omisién
restringe la evidencia psicométrica total. En futu-
ras investigaciones, sera fundamental fortalecer la
validez externa mediante la inclusién de medidas
comparativas validadas. Para la validez convergen-
te, podrian emplearse instrumentos reconocidos
que midan constructos relacionados, tales como
el Cognitive Reserve Index Questionnaire (CRIq) + o
el Successful Aging Inventory (SAI) 4, asi como cues-
tionarios de bienestar y envejecimiento activo
previamente validados en poblacion mayor. Para la
validez discriminante, se recomienda la utilizacion
de escalas disefnadas para evaluar constructos dis-
tintos, como el Beck Depression Inventory-Il (BDI-
I1) 4y el Beck Anxiety Inventory (BAI) “, con el fin
de confirmar que el instrumento no presenta co-
rrelaciones elevadas con variables no relacionadas
directamente con la resiliencia cognitiva. La inte-
gracion de estas mediciones permitira establecer

Declaracion de intereses

una base mas solida de validez externay fortalecer
su aplicabilidad clinica y de investigacion.

Futuros estudios podrian enfocarse en validar el
instrumento con muestras mas amplias y diversas,
utilizando estrategias de muestreo probabilistico.
También seria relevante explorar su sensibilidad al
cambio en contextos de intervencién longitudinal,
asi como examinar su relacion con medidas neu-
ropsicoldgicas objetivas y biomarcadores asocia-
dos al envejecimiento cognitivo saludable.

Otra limitacion del estudio se relaciona con la
determinacion del estatus cognitivo de los par-
ticipantes. El criterio de inclusion “estar cogniti-
vamente funcionales” se establecio a partir del
autorreporte y la ausencia de un diagndstico pre-
vio de deterioro cognitivo mayor comunicado por
el participante o un familiar. Sin embargo, se reco-
noce que muchas personas con deterioro cogniti-
vo no son plenamente conscientes de su condicion,
lo que podria haber derivado en la inclusién de ca-
sos con afectacién cognitiva no diagnosticada.
Este aspecto puede influir en la precision de los
hallazgos, dada la prevalencia de deterioro cogni-
tivo en adultos mayores dentro del rango de edad
del estudio. Se recomienda que investigaciones
futuras utilicen medidas objetivas estandarizadas,
como el Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
o el Mini-Mental State Examination (MMSE), para
verificar de manera mas rigurosa la funcionalidad
cognitiva de la muestra.

Los hallazgos de esta investigacion fortalecen
la conceptualizacién multidimensional de la resi-
liencia cognitiva, validando un instrumento sensi-
ble a las particularidades culturales de la poblacién
adulta mayor puertorriquena. Desde un punto de
vista practico, el instrumento puede ser utilizado
por profesionales de la salud mental, gerontologia
y neuropsicologia para evaluar factores protecti-
vos, disefiar intervenciones preventivas, y funda-
mentar decisiones clinicas.
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