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Validez concurrente y Confiabilidad del test de evaluacion Cognitiva de Montreal

MOCA-B en una muestra de adultos mayores de Lima

Rosario del Pilar Espejo Rios

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

RESUMEN

El uso del test de MOCA-B, prueba de cribado para adultos mayores con baja escolaridad, es
relevante para su uso clinico, por ello la necesidad de plantear un estudio instrumental con el
objetivo de evaluar la fiabilidad, validez por diferenciacion de grupos asi como la validez
concurrente del MOCA-B empleando el MMSE como criterio. La muestra estuvo conformada
por 50 sujetos (grupo control) y 20 adultos mayores con DCL con edades entre 61 y 89 afios,
pertenecientes a dos centros de atencion al adulto mayor de la ciudad de Lima. Los resultados
evidenciaron un valor de .70 respecto a la confiabilidad del instrumento y se identifico,
mediante la correlacion total-elemento que determinados dominios no contribuyen con la
homogeneidad de la prueba, pero en general tienen un gran impacto si se elimina el elemento
segun el coeficiente de consistencia. Se identific6 adecuada validez concurrente en relacion al
MMSE, siendo la asociacidon positiva moderada y significativa (r= .64, p=.00); asi como
diferencias significativas, reportandose un valor de p=.004 entre el grupo normal y clinico. Se
concluye que los dominios del MOCA-B, requieren ser examinados minuciosamente

atendiendo a los items y la categoria que los constituyen, lo que sugiere ampliar la muestra.

Palabras claves: Adulto Mayor, Deterioro Cognitivo Leve, Confiabilidad, Validez

concurrente.



Concurrent Validity and Reliability of the Montreal MOCA-B Cognitive Assessment

Test in a sample of older adults from Lima

Rosario del Pilar Espejo Rios

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

Abstract

The use of the MOCA-B test, a screening test for older adults with low education, is relevant
for its clinical use, therefore the need to propose an instrumental study in order to assess the
reliability, validity by group differentiation as well as the concurrent validity of the MOCA-B
using the MMSE as a criterion. The sample consisted of 50 subjects (control group) and 20
older adults with MCI aged between 61 and 89 years, belonging to two care centers for the
elderly in the city of Lima. The results showed a value of .70 regarding the reliability of the
instrument and it was identified, by means of the total-element correlation that certain domains
do not contribute to the homogeneity of the test, but in general they have a great impact if the
element is eliminated according to the consistency coefficient. Adequate concurrent validity
was identified in relation to the MMSE, the positive association being moderate and significant
(r=.64, p =.00); as well as significant differences, reporting a value of p = .004 between the
normal and clinical group. It is concluded that the MOCA-B domains need to be carefully
examined taking into account the items and the category that constitute them, which suggests

expanding the sample.

Keywords: Elderly, Mild Cognitive Impairment, Reliability, Concurrent validity.
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I. Introduccion

Hoy, la coyuntura psicosocial, es un escenario de diversos temas investigativos, sobre
todo, de las areas sociales y clinicas; cada investigador estructura el planteamiento
cientifico bajo fundamentos criticos con la finalidad de aportar conocimiento acerca de la
variable estudiada. Centrandonos en la metodologia de investigacion psicologica, es la
Psicometria- la principal, sino unica rama de la psicologia- quien estudia de la mano de los
dos principios basicos: confiabilidad y validez, las medidas de las variables psicologicas
dimensionadas en test psicologicos a través de métodos y teorias estructurados en modelos
matematicos.

En la actualidad, existen diferentes pruebas psicoldgicas que permiten evaluar- del
universo que es el comportamiento humano- especificamente las funciones cognitivas en
el adulto mayor. La neuropsicologia es el punto de partida para trabajar en ello a partir de
las pruebas cognoscitivas breves o de cribado [PCB] que son utilizadas por el profesional
de la salud, para medir de forma global o especifica las alteraciones cognoscitivas en un
corto tiempo (Olazaran et al., 2016).

Por consiguiente, si los cambios cognitivos en el adulto mayor no desequilibran el
funcionamiento de la vida diaria, es preciso hablar de una declinacién mental, término que
ha recibido muchas denominaciones, sefialado en su mayoria como deterioro cognitivo leve
[DCL].

Es por ello que el objetivo general es evaluar la fiabilidad y la validez concurrente del
MOCA-B en una muestra de adultos mayores de Lima. En el que el MOCA-B es- por su
nombre de origen- Montreal Cognitive Assessmen Basic, el test de evaluacion cognitiva de
Montreal.

Para dar forma al presente estudio se conformé nueve capitulos. En el primer capitulo

se encuentra la descripcion y formulacion del problema; y lineas abajo con sustento
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cientifico, se puede leer los antecedentes internacionales y nacionales, acompanado de los
objetivos y justificacion por lo cual ameritd la puesta en marcha del estudio. En el segundo
capitulo se desarrolla categdricamente el marco tedrico, ampliado en cuatro subcapitulos:
Envejecimiento, Deterioro Cognitivo Leve, Confiabilidad y Validez: Psicometria, y DCL
y Psicometria. El tercer capitulo comprende la metodologia de la investigacion, aspectos
tales como: tipo de estudio, ambito temporal y espacial, variable, poblacion y muestra,
instrumentos, procedimientos y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se puede dar lectura de los Resultados, los que subsiguientemente
son ratificados o refutados en el quinto capitulo denominado Discusion. Con el analisis
previo de los hallazgos obtenidos, se precisa el sexto y séptimo capitulo correspondiente a
conclusion y recomendaciones- planteados en el ambito concerniente al ambito clinico y
metodolodgico-, respectivamente. Finalmente se da a conocer las referencias utilizadas y los
anexos, para el cumplimiento de los aspectos de plan investigativo.
1.1.Descripcion y formulacion del problema

A través de la evaluacion neuropsicologica se pueden distinguir los cambios cognitivos
propios de un envejecimiento normal — que supone un declive principalmente en el dominio
de la atencidén y/o memoria — de los que se enmarcan patolégicamente, con un valor
importante en el diagnostico diferencial mediante la exploracion de un cuadro demencial
(Rosselli y Ardila, 2012). Al tratarse de observacion y técnicas administradas por
especialistas neuropsicologos, por muchas décadas ha habido la necesidad de aplicar PCB
en los servicios de atencion primaria en centros de salud a nivel nacional como regional
(Custodio et al., 2016).

A lo largo de estos ultimos 10 afios nuestros ciudadanos longevos han sido sujeto de
estudio para determinar, en el marco psicoldgico, la condicion mental en la que se

encuentran valiéndose de los PCB que se aproximan a la deteccion del DCL y hacemos
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mencion al test minimental —Mini-Mental State Examination [MMSE] y el test de
evaluacion cognitiva de Montreal —Montreal Cognitive Assessment [MOCA], por ser
instrumentos de cribado internacionalmente mas utilizados en numerosas investigaciones
(Costa et al., 2017, Nasreddine et al., 2005, Folstein et al., 1975).

Lo que acontece para estos tiempos es tomar énfasis en el adulto mayor por tratarse de
un ser con un comun denominador aludiendo explicitamente a los factores de riesgo fisicos
y psicologicos que en ¢l se observa- vale decir con regularidad se percibe manifestaciones
de emociones inestables- se le adiciona a todo lo anterior, el factor sociodemografico.

Siguiendo la idea planteada en el parrafo y para describir éste punto se precisod la
existencia de 3, 345, 552 personas adultas mayores en el Peru y se midié proporcionalmente
que al 2020 se elevaria en 247,502 mas seniles (INEI, 2018, citado en Blouin et al., 2018).
Para fines del “Afio de la Universalizacion de la Salud”- 2020, se reportaron cifras que
corresponden al 12, 7% de poblacion adulta mayor a nivel Nacional, de los cuales 11, 8%
han cursado o no hasta el nivel inicial y 36,3% tienen estudios de primaria; llegando a
alcanzar el 41,3% de hogares en Lima Metropolitana en convivencia de por lo menos un
adulto mayor (INEI, 2020).

Es determinante tomar conciencia de nuestra realidad, por ende, en éste trabajo se
evaluard las propiedades métricas de dichas pruebas psicoldgicas. Enfatizdndose que los

PCB deben ser validados en la region que han de usarse (Villarejo y Puertas-Martin, 2011).

Las investigaciones psicométricas respecto del MOCA han ido tomando relevancia para
los interesados en materia de la Psicometria, la version fue traducida al espafiol por Loureiro
et at. (2018), lo cual resalta una tardia iniciacion de estudios con el empleo de MOCA
estandar con el hallazgo de los primeros articulos después de una década de la creacion del
instrumento en mencion. El presente estudio empleara la version Basic (MOCA-B)

desarrollada y validada en su version original por Julayanont et al. (2015) la cual fue
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adaptada al espanol por primera vez en una muestra mexicana (Garcia-Guerrera, Cisneros,

Beauséjour, McKerral, 2016).

Dicho ello, es fundamental dar a conocer que la finalidad por la que se construy6 esta
version fue para evaluar poblacion con baja o nula escolaridad (Julayanont et al., 2015). Por
lo tanto, sostener la idea de la no determinacidn de los resultados por el nivel de escolaridad
fue nuestra prioridad, de esta manera éste estudio naciente brindara evidencias psicométricas

a proximos investigadores.

Debido a ésta problematica es que surge la siguiente interrogante ;Cudles son las
evidencias de validez concurrente y la confiabilidad de las puntuaciones en el MOCA-B en

una muestra de adultos mayores de Lima?

1.2 Antecedentes

Internacionales

Julayanont et al. (2015) estudiaron la validez del MOCA-B en 85 adultos mayores (42:
grupo clinico y 43: grupo control) con edades comprendidas entre los 55 y 80 afios que poseian
hasta cuatro afios de estudios del nivel primario, localizados en un hospital de Tailandia.
Sumado a la aplicaciéon del MOCA-B, tomaron en cuenta los criterios diagndsticos del grupo
de trabajo de la Asociacion de Alzheimer del Instituto Nacional sobre el Envejecimiento. Los
resultados no reportaron diferencias significativas en sujetos analfabetos y alfabetizados, asi
como en cuanto al sexo. Hallaron buena consistencia interna del instrumento (.82) y adecuada
correlacion test-retest de .91 (p<0,001). El punto de corte para el estudio fue de <25/30 con
81% sensibilidad y 86% especificidad. Adicionalmente encontraron que la prueba de cribado
diferencia entre sujetos con DCL y sujetos normales. Los autores concluyen que el MOCA-B
es una nueva herramienta util para detectar DCL en sujetos de bajo nivel de escolaridad y en

aquellos que ancianos analfabetos, importante para prevenir demencia en ellos.
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Saleh et al. (2018) tuvieron como objetivo validar el MOCA-B, para lo cual conformaron
una muestra de 205 adultos mayores de 60 afios en adelante: n=39 (DCL), n=54 (Demencia)
y 112 (control). Los instrumentos empleados fuero: MOCA-B, Mini Mental State Examination
(MMSE) y Escala de Calificacion Clinica de Demencia (CDR). Los hallazgos mostraron buena
consistencia interna (oo Cronbach=0.915) y adecuada validez de contenido; asimismo se
identific6 21/22 como punto de corte, con 92,5% de sensibilidad y 98,2% de especificidad.
Finalmente recomiendan el uso del MOCA-B en seniles egipcios para evaluar deterioro

cognitivo.

Pereira-Manrique y Reyes (2013) realizaron un estudio en Colombia- Bogota. Con el
objetivo de establecer los indicadores de confiabilidad y validez del Montrel Cognitive
Assessment (MoCA), la muestra fue tomada de sujetos que acudian a los establecimientos
geriatricos. La version del instrumento empleado fue el original revisada por un grupo de
expertos sin necesidad de cambios (Nasreddine et al., 2005). Con la participacion de 226
adultos mayores de 65 afios pertenecientes en un 82% a un nivel educativo bajo; el estudio,
puntuo aceptable confiabilidad (a Cronbach=0.75) y sefiald6 no borrar ningun item por la nula
alteracion de la consistencia interna. La validez de constructo del MoCA resulté alta (r = 0.72)
en relacion con el Mini Mental State Examination MMSE]; asi los autores mostraron que existe
adecuada validez convergente, es decir una correlacion positiva entre ambas pruebas
psicoldgicas. Por otro lado, el calculo del coeficiente de validez (t=11,45, p<0,001) fue a través
del procedimiento regresion lineal simple, y los resultados arrojaron una optima validez de
criterio; dicho de otro modo, una significativa capacidad predictiva del MoCA sobre el MMSE
para deterioro cognitivo leve (DCL). No obstante solo llegaron a aplicar el MMSE a 186
participantes con la posibilidad de clasificar con DCL a un 42.5%. Con los datos
sociodemograficos; de acuerdo al sexo, no hallaron diferencias significativas con el MOCA,

pero si mediante el MMSE con un compromiso mayor de DCL en las mujeres; aunque resultd
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que el MoCA discrimina mejor a razén de intervalos de edades en comparacioén con el MMSE
que no es preciso sino en bloques de edades, y se hallo diferencias significativas a razon de
nivel educativo, en ambos test de tamizajes. Finalmente la investigacion encontrd alta
sensibilidad y especificidad con puntuaciones de (0,96) y (0,74), respectivamente; puntos de
corte 20-21 en el MoCA test. Se observa, a pesar que en la poblacion estudiada falté un
diagndstico clinico que respalde los resultados generales, es el Unico estudio que propone
puntos de corte disimiles para cada nivel de escolaridad siendo muy util para futuras

investigaciones.

Pedraza, Salazar, Sierra, Soler, Castro, Castillo, Herndndez, Pifieros (2016) investigaron
la validez de criterio y discriminante del MoCA test en una muestra bogotana particular-
participes de un anterior estudio transversal- 1174 adultos mayores de 50 afios con diferentes
niveles de escolaridades. Para los fines de la investigacion, los autores realizaron dos
convocatorias, en ambas aplicaron el MoCA y MMSE, siendo éste ultimo test utilizado como
criterio con el que se procedio a determinar la validez concurrente, asimismo la ultima fase fue
la mas rigurosa, pues se trataba de emplear protocolos clinicos del area de neurologia,
psiquiatria y neuropsicologia, utilizados para analizar valores predictivos. Los resultados
dieron a conocer una consistencia interna alta (o Cronbach=0.851), y coeficiente Rho de
Lin=0.62, el cual indica que existia aceptable fiabilidad test-retest. Se hall6 una adecuada
validez de criterio de 0.658, lo que corrobora que el MMSE y MoCA miden constructos que
se relacionan entre si, mas no iguales; y respecto a los datos estudiados en el analisis para la
validez discriminante, se encontr6 diferencias significativas en los valores obtenidos con el
MoCA por grupos segun: diagndstico, edad y escolaridad. Ademas, la investigacion mostro
notables puntajes en las correlaciones clasificadas en comparacion a lo referido por el autor del
instrumento original y se vio reflejado en el area bajo la curva (0.76) para DCL y (0.81) para

demencia. Asi, el estudio sostiene que el MoCA es una prueba de tamizaje breve con la
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capacidad de estimar mejor entre normalidad- DCL y DCL-demencia, por los resultados
obtenidos en la segunda fase, tras ser convocados los que lograron un puntaje patroén en la
primera evaluacion del MoCA. En la poblacion bogotana los puntos de corte para demencia
son 17-18 pero se desestima el punto de corte <26 para DCL, ambos valores propuestos por el
autor Nasreddine e al. (2005), pues se determind 21-22 como punto de corte para DCL.
Finalmente el trabajo contribuye estadisticamente con los puntos de corte meticulosamente
ajustados a los niveles de escolaridad para DCL por lo que habrian menos los falsos positivos

y falsos negativos.

Garcia y Narvéez (2011) ejecutaron la validacion del MoCA test en poblacion ecuatoriana
para medirlo estadisticamente y analizar especificamente su validez de constructo
(convergente) frente al Clinical Dementia Rating (CDR) de Hughes. La muestra estuvo
constituida por 217 senectos de 65 afios de edad en adelante, todos ellos miembros de un club
de la tercera edad, homogéneos en cuanto al sexo y con un nivel de instruccion intermedio.
Con todo ello, no solo el Moca reflejé adecuada consistencia interna de 0,71 sino un coeficiente
de correlacion intra-clase (ICC) item-total corregido de 0.6, aunque con un predominio de
correlaciones inter-items bajo. Ahora bien, la investigacion mostro resultados significativos al
distribuir la muestra por niveles de escolaridad y al fragmentar de cinco en cinco las edades;
dicho de otro modo el MoCA test distingue mejor segun grupos de edad y segmentos de afios
de estudio. En cuanto a la validez convergente del MoCA frente al CDR result6 moderada
(0.61) lo que indica buena correlacidon entre ambas pruebas, con una representacion del area
bajo la curva de ROC de 0.8, en el que se halld el punto de corte 23, sensibilidad=72% y
especificidad=75%. Finalmente los investigadores apuntaron que el 80.2% de la poblacion
puede ser clasificado con DCL al ser evaluados con el MoCA pero que a su vez el CDR

clasific6: normal (37.3%), cuestionable (57.1%) y demencia leve (5.5%). En sintesis, los
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autores sostienen que el MoCA discrimina categorias para el deterioro cognitivo y rinde mejor

al segmentar la muestra tal como se evidencia en el estudio.

Aguilar-Navarro, Mimenza-Alvarado, Palacios-Garcia, Samudio-Cruz, Gutiérrez-
Gutiérrez, Avila-Funes (2018) en la investigacion titulada Validez y confiabilidad del MOCA
en espanol (E) para el tamizaje del deterioro cognoscitivo en México, también analizaron las
propiedades métricas de la escala para identificar DCL bajo criterios del DSM-V y demencia
segun lo formulado en el National Institute of Neurological and Communicative Disorders and
Stroke and the Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (NINCDS/ADRDA)
mediante la prueba del CDR. Este trabajo interdisciplinario, realizado en una unidad
hospitalaria agrup6 su muestra segun las siguientes condiciones: cognitivamente sanos (59),
presencia de deterioro cognitivo leve (52) y con demencia (57), mas del 80% eran mujeres, la
media de la variable escolaridad se aproximé a los 11 afios y los instrumentos empleados
fueron: MoCA-E y Mini Mental State Examination (MMSE). Los resultados mostraron una
consistencia interna (o Cronbach = 0.895) y fiabilidad intra-observador (ICC=0.95), es decir
existia una buena correlacion de los items, la cual fue aceptable en repetidas mediciones que
se dio por distintos observadores u aplicadores de la prueba MoCA-E en un periodo de 3 meses;
el grado de concordancia también evidencio niveles buenos al medir el resultado de ambas
pruebas con el diagnostico clinico. La investigacion obedece a un analisis de diagnosis critico,
y después de realizar un ajuste a edad y escolaridad de las evaluaciones de las dos pruebas de
tamizaje, se encontrd, de acuerdo al MoCA, peores resultados en sujetos de mayor edad pero
que de igual forma distingue el estado de DCL de una condicion de demencia. Ademas se
observo que existe correlacion positiva (validez de constructo) entre MoCA-E tets y MMSE y
puntos de corte para DCL y demencia, 26 (S=80, E=75) y 24 (S= 98, E=93) respectivamente.

Finalmente el estudio genero valores predictivos con los que concluye que el MoCA-E detecta

19



DCL y los estados leves de demencia, una limitacion del MMSE, pero que éste ultimo test es

mas util para indicar cuadros clinicos severos de demencia.

Sangurima y Vasquez (2020) estudiaron la validez diagnostica del MoCA en espaiol (E)
en Ecuador a partir de un proyecto de investigacion por lo que no encontraron investigacion
bajo esos términos en la localidad mencionada, el objetivo principal fue determinar la validez
de la prueba frente al MMSE y para ello conformaron una muestra de 93 longevos (miembros
de dos casa-hogares) de 64 afios en adelante, de los cuales 62% eran mujeres. No se detalla la
escolaridad. Los resultados indicaron una mayor puntuacion en la valoracion de la alteracion
cognitiva con el MoCA -E, siendo el porcentaje en el nivel normal 15.05%, muy alejado de lo
que se obtuvo en el MMSE, 35.48%; también se observd que el MoCA —E puede detectar
deterioro cognitivo leve en sujetos enfermos (sensibilidad) a un 98% y en un 60% determinar
sujetos sanos (especificidad), con los siguientes valores predictivos, VPP: 75%, VPN: 93%.
Ademas en el calculo del indice de Youden (58.94%) se evidencia que el MoCA -E es una
herramienta util en lo que pretende medir, y se corrobora en el area baja la curva de ROC
(65%). Por otro lado los autores concluyen que la puntuacion media en la especificidad del

MoCA —E se debe a que no cuenta con mas niveles de categorizacion como los tiene el MMSE.

Delgado, Araneda y Behrens (2019) siguieron la misma linea de investigacion mediante
el estudio psicométrico del MoCA en Chile con adultos mayores de 60 afios; se indago
rigurosamente la validez discriminativa en contraste con el MMSE. La muestra consto de
cuatro grupos de sujetos cognitivos normales (104), con DCL (24 DCLam y 24 DCLa) y con
demencia leve (20), de los cuales el 59.8% eran mujeres y el 17% logré concluir estudios menor
o igual a 6 afnos. El comun denominador de la clasificacion anterior se dio a razén de la
entrevista semiestructura del Clinical Dementia Rating (CDR) y bajo criterios del DSM-IV. En
el aspecto sociodemografico se observo alta diferencias significativa en el factor escolaridad
por lo que hubo ajustes en la puntuacion bajo criterios Nasreddine Z., et al. (2005). Los datos
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reflejaron también buena consistencia interna (oo Cronbach = 0.772), buena confiabilidad
interobservador y excelente fiabilidad intraobservador (0,922 bilateral, p < 0,001). Ademas los
resultados sefialaron adecuada validez de constructo convergente (r = 0,661, p < 0,001) al
comparar ambas pruebas, pero el MOCA-E resulto valida y ttil para discriminar DCL-am y

demencia leve, superior al MMSE.

Nacionales

El estudio desarrollado por Campos y Valdez (2019) tuvo el objetivo de determinar el nivel
de concordancia entre tres pruebas de cribado: MMSE, MOCA Y SPMSQ. La muestra estuvo
conformada por 1683 pacientes adultos mayores del Centro Médico Naval de Lima
Metropolitana que acudieron entre los afios 2010 — 2015 y con estudios mayores a 11 afios
(1236) y menores a 11 afos (447). Los instrumentos empleados evaluan el deterioro cognitivo.
La investigacion encontr6 un alto nivel de concordancia entre el MMSE y MOCA,
observandose un indice Kappa de 0.99, IC95%. Caso contrario, ocurrié en los resultados de
ambas pruebas con el SPMSQ, siendo discordantes con el Ultimo en mencion. Finalmente
concluyen los autores; MMSE y MOCA presentan una misma similitud, ambas pruebas miden
deterioro cognitivo. Recomendaron iniciar estudios futuros prospectivos en la misma linea de
investigacion con instrumentos que detectan deterioro cognitivo y que cuenten con validez

peruana.

1.3 Objetivos
Objetivo General
Evaluar la fiabilidad y la validez concurrente del MOCA-B en una muestra de

adultos mayores de Lima
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Objetivos Especificos
e Analizar la consistencia interna del MOCA-B en una muestra de
adultos mayores de Lima
e Identificar validez por diferenciacion de grupos del MOCA-B en una
muestra de adultos mayores de Lima.
e Establecer la validez concurrente entre el MOCA-B y MMSE en una
muestra de adultos mayores de Lima.
1.4. Justificacion
A partir del 2004 el estudio de la declinacion cognitiva en el adulto mayor ha sido
altamente representativo dentro del drea de la Neuropsicologia, siendo necesario instrumentos
que permitan evaluar este constructo. Dentro de dicho contexto se encuentra el MOCA test,
que junto al Mini Mental Examination Station detectan de forma sencilla y rapida el deterioro
cognitivo leve (Herrera et al., 2007). Sin embargo es de suma importancia contar con trabajos
psicométricos realizados en distintas localidades para proporcionar evidencias métricas del
instrumento psicologico a fin de mostrar consistentemente el nivel de utilidad en sujetos
pertenecientes a determinada cultura. Pedraza et al. (2014) menciona “éstas pruebas son utiles
[...] con puntos de corte validados en diferentes regiones y culturas, de acuerdo a la edad y
escolaridad” (p. 23).

El MOCA-B test, nos proporciona una eficacia mayor y mejor rendimiento en la aplicacion
de esta reciente version en contraste con el test MOCA-E hacia las personas con baja
educacion, el perfeccionamiento en sus nuevos dominios tiene un efecto significativo desde la
administraciéon de la prueba neuropsicologica, bien elaborado (Nasreddine er al., 2015) e
influyente en sus componentes percepcion visual, la memoria diferida, la funcion ejecutiva, la
fluidez verbal y el célculo (Lim y Moon, 2015). He ahi la eleccion especifica de la prueba de

cribado para los fines de la presente investigacion.
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La realizacion de este trabajo otorgara evidencias psicométricas acerca del MOCA-B en
nuestro contexto, con indicadores de bajo nivel educativo, lo que permitira desarrollar futuras
investigaciones con la complejidad del caso a fin de continuar priorizando la deteccion
temprana de la declinacion cognitiva en el longevo mediante la aplicacion de ésta prueba de
cribado, muy util para el profesional de salud, especialistas en el area para ayudar a detectar
DCL.

Por lo tanto, no se puede prescindir de un test de cribado (PCB) de deterioro cognitivo leve
que haya sido aplicado también en personas de baja escolaridad (Carnero y Montoro, 2004).

Se necesita brindar una primera evidencia psicométrica del MOCA-B; ergo revelaran otros
estudios que concreten en un tiempo prudente un dptimo plan de promocioén y prevencion de
la salud mental geriatrica con menos gastos a nivel sectorial; ya que esta PCB no es
desmerecida, sino ventajosa por su tiempo de administracion. De esta manera como punto de
partida, al emplear el MOCA-B se examina diferencialmente las tareas mentales que alcanzan
responder los adultos mayores en indistintas localidades.

1.5.Hipotesis

El MOCA-B presenta validez concurrente y sus puntuaciones son consistentes en una

muestra de adultos mayores de Lima
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1. Marco Teoérico

Luna (2017) en su escrito “Psicologia del éxito” menciona, para optimizar la salud, el
individuo debe construir un cuerpo ganador, solo ello potencializara una mente ganadora; de
tal modo, y si se persigue la salud extrema, se maxima también el rendimiento mental. Al referir
“el cuerpo es un templo, es sagrado”, directamente valora lo cognoscitivo, porque el cuerpo es
cerebro. Segun Triglia, Regader y Garcia-Allen (2016) el cerebro humano esta constantemente
adquiriendo aprendizajes, a partir de un intercambio de conocimiento con otras mentalidades,
lo cual obliga a ejercer poder sobre los propios saberes creados, por una sola razén: no se puede
ignorar la facultad de cognicion. Es decir, la opcion fundamental en cada ser, consiste en ir
creando conocimiento de manera permanente, estableciendo conexiones con el mundo

psicologico de los demas.

2.1. Envejecimiento- adulto mayor

En el ambito internacional, la Convencioén Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (CIPDHPM) establece que a partir de los 60 afos
de edad y en adelante un sujeto es considerado como persona mayor, a excepcion de que alguna
Nacidn subraye internamente una edad menor; sin embargo, en caso se estableciera una edad
superior a los 60 afios, €sta no debe ser mayor a los 65 afios (Blouin et al., 2018). EI Congreso
de la Republica del Perq, fiel a lo dicho por la CIPDHPM, acentta en el articulo 2 de la Ley
30490 (2016) Ley de la Persona Adulta Mayor “entiéndase por persona adulta mayor a aquella

que tiene 60 afnos o mas afios de edad” (s.p.).

En palabras de la escritora francesa De Beauvoir (1970) “la vejez es una realidad
transhistorica en la cual la sociedad asigna al adulto mayor su lugar y su papel dentro de ella,
modificando asi la relacion del individuo con el mundo y con su propia historia, al reestructurar

la dimension y su sentido social de ser” (p.15). A fines de la misma década, Zetina (1999)
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afiade, la etapa de vejez del ser humano supone la presencia de deterioro asi como la decreciente
autonomia que es vulnerada por condiciones sociodemograficas que experimenta cada adulto

mayor.

Por su parte, Diaz (2014) indica que el envejecer es vital, es decir, es un proceso natural que
genera cambios graduales, hoy en dia es comun hallar familias cuyos miembros lo conforman

adultos en edad adulta intermedia y tardia.

Motivo por el cual, el longevo que aun es miembro de una familia, pasa de tener el rol de
cuidador de nietos (en su mayoria) a ser cuidado por sus hijos, sobrinos o por terceros; entonces
son los cuidados paliativos efectivos que garantiza la estabilidad personal, mientras el
abandono socavard la integridad humana del anciano, que en las peores circunstancias, se

manifiesta con la presencia de angustia, frustracion y depresion.

Tal como lo ilustra Cornachione (2016) en su obra “Psicologia del desarrollo. Vejez” el
envejecimiento no debe limitarse al factor demografico; es indispensable tomar en

consideracion tres aspectos: sociales, culturales y psicologicos.

American Psychological Association dictionary (2018) resalta que el funcionamiento
cognitivo es el conjunto de tareas desempefiadas por los procesos mentales basicos y
superiores; dentro de ese conjunto de dominios afiade la capacidad cognitiva en presencia del
juicio e intuicion, incluye a la conciencia, y estima la funcion comprension, propios del sujeto.
Berger (2009) subraya el concepto de flexibilidad cognitiva como un aspecto elemental en el
pensamiento post-formal, el cual se da de forma paulatina en cinco etapas; acontece en edades
superior a los 20 afios, y en el mejor de los casos, durante los 60 a 75 afios se ve reflejada el

pensamiento dialecto.

Resulta claro que el cambio fisico y mental es propio del ciclo de la vida y al respecto hay

que tener en cuenta que se atribuye el término longevidad a la facultad saludable de llegar a los
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90 afos o0 mas, concretar algunas actividades con escasa dependencia e integrar las experiencias
y circunstancias poco favorables de la vida diaria y con el paso del tiempo sostener un

aprendizaje activamente dialéctico.

Al andlisis precedente, y de manera progresiva, la actividad que realizan los procesos
mentales, se enlentece con el paso de los afios; sin embargo mientras cada sujeto de avanzada
edad contribuye a gozar de buena salud fisica, existe mayor probabilidad de aplacar las posibles
alteraciones mentales o dicho de otro modo, habrd menos riesgo de aumentar la presencia del

declive cognitivo, apoyandose en las reservas cognitivas existentes.

Envejecimiento a nivel mundial y local.

Para visualizar el panorama y la tendencia en los registros de hermanos longevos, es
necesario mencionar cifras. Al afio 1919, hace poco mas de 100 aos, en el Occidente solo el
uno por ciento llegaba a los 65 afios, la poblacion esperaba fallecer antes de dicha edad; en la
actualidad, 95 de cada cien se encuentra en el rango superior a los 65 afos de vida, es
precisamente Espana el pais con la poblacion mas longeva del mundo para el 2050. Asi lo
indica la OCDE, 25 de cada 100 individuos contaré con 65 afios en adelante (Huertas y Ortega,

2018).

Actualmente, a nivel mundial, la poblacion mayor a los 60 afios de vida conforma casi el
12% de la poblacion total; hace cinco décadas el nimero de personas senectas era la mitad de
las que hoy en dia se registran. En el mismo intervalo pero en aditamento Huertas y Ortega
(2018) senialan que en el 2050 éste porcentaje estara cerca de duplicarse, elevandose a 21% de
la poblacion, cuya cuarta parte de la poblacion superara los 80 afios. ONU (2019) mostréd como
un hecho inédito presentado en el afio 2018, en la historia universal, que la poblacién mayor

de 65 afios superd la cantidad numérica de nifios cuyas edades oscilaban entre 1 a 5 afos.
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Por supuesto éste fenomeno es toda una revolucion gerontoldgica, el anciano es el pilar del
notable suceso demografico, y por ende deben modificarse las politicas de estado de apoyo al
grupo humano de la tercera de edad en todos los paises; en vista que desde el afio 2000 la
esperanza de vida ha ido en aumento por lo que se observo los esfuerzos por ejecutar medidas
regulatorias para disminuir las altas tasas de deficiencias en salud fisica y mental de los

ancianos pero concretamente no ha tenido mayor relevancia en la vida de cada uno de ellos.

En América Latina, de la poblacion en general, once de cada cien estan ubicados en el rango
de la tercera edad. En éste mismo continente para el 2054, las cifras habran aumentado a uno
de cada cuatro habitantes en la misma condicion. Asi; en nuestro pais vecino, Chile, el
resultado inversamente proporcional entre la tasa de fecundidad y el aumento de los afios en
mantenerse vivo, concluye en un 11% del total de la poblacion categorizado en edades superior

a los 60 anos (Bernardini, 2019).

A reflexion de todo dato expuesto es logico concebir la idea que el envejecimiento
fisiologico se considera un acontecimiento natural, infiriéndose un gran impacto en el ambito
social y psicologico; por tanto no es ajeno la relacion estrecha que puede darse o no con el
envejecimiento patologico. El sujeto senil en su capacidad de afronte y aun en sus facultades
somaticas y cognitivas, inicialmente ingresa en un contexto de desvinculacion de sus previas
actividades; y posteriormente, de adopcion del cuidado por terceros. La personalidad y
tolerancia a esos cambios, determina el estilo de vida que acompafiara por otros largos afios a

cada vetusto.

Mamani (2018) menciona que en el Peru el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
registro un 10.4% correspondiente a la poblacion adulta mayor con mas de 60 afios de edad, lo
que equivale a 3, 345,552 habitantes; a nivel nacional se observo que el 42.2% de la poblacion

convive con al menos una persona entre estas edades y se encontrd una diferencia de 2.2%
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entre los porcentajes de Lima Metropolitana y el area rural en la descripcion misma. Asimismo
OMS (2017) comunic6 recientemente, no ajeno a la realidad, la renovacion del compromiso
para este grupo etario, tras los datos reportados en forma creciente a nivel mundial en el que se
precisa, existird un aumento de 1,100 millones de personas adultas mayores entre el 2015 y
2050; en tanto enfatiza intervenir en la salud mental reconociendo que es un factor de riesgo

para el adulto mayor, los trastornos mentales.

Por su parte Bernardini (2019) detalla los datos verificados por The Lancet Public Health,
la edad promedio de senescencia en el Pert1 bordea los 74.3 afios, ubicandolo en el puesto diez,
considerando a Japon quien consigna los 76 afios en concordancia a los 65 afios que reflejan la
condicidn de salud a nivel mundial. De este modo, el envejecimiento demografico, es explicado
a partir de la nocion del aumento del promedio de edad del total de personas de un determinado

territorio (Pérez, 2018).

Con el paso de los afios el papel fundamental a desarrollar en el anciano es el rol que pueda
desempeiiar en la comunidad, con ello las diversas alternativas que pueda encontrar para vivir
equilibradamente el exceso de su tiempo libre; y en consideracion a ello cada Nacion es
responsable de fomentar la participacion multisectorial del senil, velando por la sostenibilidad
de la calidad de vida. Esta es la tarea prioritaria que generara y conservara el valor intrinseco

y extrinseco del soberano longevo.

Modelos explicativos

A continuacion se detallan algunas teorias o modelos que explican la postura psicosocial

frente al envejecimiento.
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Teorias Psicosociales del envejecimiento

Teoria del desligamiento.

Cumming y Henry (1961) en su libro Growing old desarrolla el siguiente postulado
también conocido como la Teoria del retraimiento, a partir de los datos arrojados de una
investigacion llevada a cabo por la Universidad de Chicago, concluyeron que el grupo de
adultos que envejece toma como medida de afrontamiento el desvincularse de la sociedad; la
cercania que habia anteriormente con su grupo de pares en una comunidad especifica se ve
fragmentada, empieza a disminuir la participacion activa en las instituciones o asociaciones,

donde habitualmente solia desarrollar distintas actividades.

Asi el vinculo sociedad-senil se ve desgastado, el anciano tiende a experimentar la
soledad porque la reduccién del contacto social le genera comodidad o satisfaccion como una
forma de madurar en pensamiento hacia la aceptacion de la muerte. La otra parte involucrada,
la sociedad, pierde el interés de cumplir con las expectativas que pudieran tener lo seniles;
partiendo de la premisa “sociedad en equilibrio” por lo que acontece priorizar al grupo de

adultos en edad joven e intermedia.

Estos autores afirman que la mutua separacion, tiene un efecto ventajoso para ambas
partes; el Estado podra realizar con mayor facilidad los proyectos persiguiendo su objetivo
concerniente al crecimiento politico-social para las nuevas generaciones y el adulto mayor a
través de su retiro alcanzara la plenitud sustancial de la altima etapa del ciclo de la vida, como
persona jubilada no tendra mayor compromiso soberano, sus actividades laborales ya habran

cesado para permitir el descanso natural del proceso final de la vejez.

Segun ésta teoria, el sujeto senil en la busqueda de percibir un ambiente sosegado evita
experimentar sentimientos negativos que provoquen en ¢l preocupacion excesiva, por ello no

tendra la necesidad de incorporar nuevos aprendizajes, mucho menos actualizarse en materias
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profesionales. Estas tareas complejas que requieren alto rendimiento cognitivo forman parte

del individuo adulto joven, asi como el ejercicio de vida sexual.

Los autores justifican sus premisas, a razon de comprender el envejecimiento como un
proceso natural; siendo esto asi, la ruptura de lazos coexistentes entre el sujeto y la sociedad

se describe universalmente como un proceso inevitable.

La parte opositora desde su perspectiva sustenta que se trataba de un pensamiento
drastico y equivoco. Fue asi que en el afio 1974 Cummings realiza modificaciones en su
propio postulado; ahora el anciano de acuerdo a las necesidades de estilo de vida determina
la desconexion total o parcial con la sociedad, con la finalidad de encontrar estabilidad

psicoldgica (Merchéan y Cifuentes, s.f.)

Siguiendo a Alfaro (2018) argumenta bajo algunos pensamientos de la autobibliografia
de Norberto Bobbio, autor del opusculo De Senectute quien proyecta a la vejez dentro de una
atmosfera funesta. Afiade que no hay mucho por hacer, solo queda la resignacion y el
abandono del cuerpo y de la mente; lo atractivo es relegado a la juventud, pues el mayor auge

de la sabiduria es desvirtuar y desvalorizarse a si mismo en la ancianidad.

Teoria de la actividad

La teoria de la actividad formulada por Havighurst y Albrecht (1953) mantiene una
vision optimista, procura no establecer una vasta brecha entre el longevo y la sociedad. La
continua integracion del anciano en el medio social resulta de suma vitalidad. De este modo,
éste principio es la contraposicion a la anterior teoria del desligamiento porque resalta la

importancia del efecto complaciente ante el aumento de actividades.

La percepcion de “carga” a razon del cuidado del adulto mayor se aligera, el anciano al
conservar sus actividades en espacios adecuados, provistos de servicios de primera necesidad

y de sujetos disponibles del mismo exceso de tiempo libre, indirectamente ayuda
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remunerativamente ya que no se hallara de manera permanente en el hogar y en consecuencia
disminuira la necesidad de financiar a una tercera persona por largas horas continuas para que
vele por el bienestar saludable del longevo. Ahora tendrd la capacidad de adaptarse

animicamente hacia otras dimensiones sociales.

No obstante, Bandeira (2009) de forma mas radical, entiende tras la principal premisa
que el debilitamiento de las zonas cerebrales de alto rendimiento cognoscitivo y de la

proxémica acrecienta el aislamiento social del adulto mayor.

Como es inevitable que durante el proceso de la vejez existan experiencias dolorosas
como la pérdida de familiares y amistades y el prescindir de algunas actividades, Havighurst,
Neugarten y Tobin (1968) plantean que la mejor forma de encontrar plena satisfaccion es ir
sustituyendo viejas amistades con nuevos encuentros- inicialmente superficiales- que se veran
fortalecidas si es cada vez son mas frecuentes las atenciones a las recientes amistades, al
mismo tiempo que se sustituye anteriores labores por nuevas tareas que involucran
crecimiento Util para la sociedad favoreciendo el autoestima y las habilidades sociales del

anciano.

Hace referencia a lo antagonico al primer modelo, T. la desvinculacion, anota lo
fructifero en la vejez mediante dos formas: otorgarse el rol del abuelo(a) y permitirse la
restauracion estética mediante la medicina plastica. En la primera forma, lo ventajoso es mas
fecundo cuando se pacta un ingreso econdmico al anciano en virtud que velaran por el
ordenamiento y funcionamiento eficaz del hogar, que no es otra cosa que realizar las labores
domésticas. La segunda forma es mero circulo utdpico senil donde lo visiblemente desgastado

se reduce con la intervencion de la cosmética corporal.

Segin Maddox (1963, citado en Merchan y Cifuentes, s.f.) comprobd; mediante los

resultados en un trabajo investigativo que requirié 250 femeninas en edad madura, a mayor
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constancia de faenas, mayor gozo. Y existe una variacion intensificada en el aspecto moral;

el anciano no se autocuestiona; por el contrario, reafirma una muerte digna para si mismo.

Habiendo mencionado la importancia de concebir al adulto mayor como motor de soporte
familiar circunstancial o previsto, Aguado y Rodriguez (2018) en sus reflexiones en torno al
envejecimiento describen la vejez como el ocaso juvenil; plantea la idea, la forma activa de
llevar las obligaciones en la etapa anterior a la vejez se reviste del deseo imperioso por seguir
produciendo; sin embargo hace un sefialamiento en virtud de lo sexual, ligando como
propulsor del matrimonio a la reproducciéon mas que a una esfera armonica de equilibrio entre
el placer y lo emocional. Ademés mencionan, la vejez es sobre todo una parada temporal en
el largo camino de la vida con la presencia de limitaciones, pero que no debe ser visto como

graves alteraciones.

(Como se explica esta disyuntiva? Todo gira en torno al referente universal, en el que lo
bello es lo bien cuidado sin excesos ni imagenes degradadas y con alto sentido de produccion;
asi la vejez seria lo mas proximo a una fecha de caducidad en el que lo material e intelectual

se observa ominosamente.

De esta manera, la teoria de la actividad del envejecimiento sugiere aumentar el
compromiso de la inclusidén de tareas ejercicios fisicos y mentales. Fundamenta Paimés
(2019) en su ensayo “la aventura de envejecer” — autor que inicio el trabajo literario a sus
ochenta y dos afios- relata la manera gradual de hacerse viejo, distinguiendo los efectos
socioemocionales en unos y para otros, pero que en general a todos les llega el reto de vivir

la vejez y exhorta a coexistir con altos niveles de felicidad dicha etapa.

En el marco de estas posturas, el envejecimiento no es un problema, es la aceptacion del
debilitamiento de algunas facultades, génesis de una amplia vision representativa de continuar

vinculandose con el entorno social. Por lo tanto, la fuerza generadora de contribuir con un
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clima social productivo es el adoptar y creer con firmeza en la idea de la existencia de un
anciano con madurez privilegiada y con extraordinaria capacidad para desarrollar las
ocupaciones del dia a dia, atin en sus propias complejidades. El cometido de éste modelo

tedrico es no desconectarse de la dinamica social.

Teoria de la continuidad.

Atchey (1971) sostiene que los estilos de vida y la personalidad del sujeto senil
condiciona el porvenir del envejecimiento. La base es la trayectoria del anciano sujeta a
como fue desarrollando la autonomia de si mismo en la etapa adulta anterior; en otras
palabras el autor afirma tener en cuenta las vivencias, creencias, habitos, costumbres y

comportamientos son asociados de manera apropiada durante la senescencia.

Entonces el principio de éste modelo tedrico se rige en los antecedentes conductuales y
el historial de vida. La percepcion entre lo que es capaz de realizar y lo que le resulte
trabajoso lograr desde sus experiencias vitales del pasado es lo que dara continuacién al

estilo de vida que decida experimentar en la vejez.

La diferencia significativa con la teoria de la desvinculacion es la manifestacion de que
cada adulto mayor posee un “previo instructivo personal” que lo guiard a establecer
soluciones a las inevitables alteraciones sociales, culturales, entre otros, que habitualmente
no las adjudicaba con tal proximidad, pero que ira percibiendo con el paso de los afios al
involucrarse en una edad poco atendida por la sociedad. Sin embargo, la similitud principal
con la teoria de la actividad es el efecto cordial para si mismo que conservara el anciano

para continuar viviendo.

En resumidas cuentas, éste modelo del envejecimiento identifica con alto valor la
particularidad de como fue el proceso de asimilacion y la acomodacion de experiencias

preexistentes en cada individuo; a sabidas cuentas es todo ello lo que determina las futuras
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expresiones comportamentales. Se entiende, la prioridad es encontrar la manera mas asertiva
de comprender al anciano, quien ha configurado su personalidad fundamentalmente
mediante un proceso adaptativo por largos afios. Como lo expresa Atchey (1971), el factor
predictor que explica el modo de vida del longevo es el predominio del registro conductual
y emocional almacenado desde los inicios de la adolescencia, ese mundo adosado de
diversas interacciones condicionard las posibles manifestaciones recurrentes en las

actividades cotidianas que acontecera en la ultima etapa del desarrollo humano.

El argumento primordial es la oposicion de ver al adulto mayor como un ser decrépito
que debe aceptar y conducirse hacia la ausencia de su ser en el contexto que habita, porque
se habla- en voz alta y susurrada- en muchas ocasiones, de la irrupcién en el avance de
proyectos juveniles, anuldndole la posibilidad de incluir al adulto mayor en el medio social
y se le niega el derecho a seguir intercambiando un conjunto de labores, actividades
artisticas, preferencias, etc. Por el contrario, el creador de ésta teoria sustenta que la persona

actuara en gran medida de acuerdo al referente personal del propio pasado.

Para dar seguimiento al comentario presentado en el parrafo anterior, contintia Da Silva
(2018) la cualidad més resaltante de los senectos es el grado de amabilidad disminuido; cuya
persona interpreta la realidad bajo un marco objetivo, donde en primer lugar no se les quita
el mérito de vastos en experiencia; ellos sin sujecion alguna mantienen sus propias creencias
y al opinar, con cierta frecuencia, utilizan conjeturas juiciosas. El autor en mencion afiade
que la mayor satisfaccion y sentido de competitividad lo encuentran en las nuevas
responsabilidades e imposicion de los recientes compromisos fijados- con mayor
probabilidad- de acuerdo a los intereses que solian tener previamente. El anciano dedica el
exceso de tiempo libre, prosigue el autor, a algunas actividades de ocio como las artes y
manualidades, actividades culturales: teatro, clown, cine television, participan en espacios
de conocimiento innovador y espiritual y en multiplicidad de labores domésticas.
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En el marco de ésta teoria, las proximas actividades que realizara el longevo, esta cefiido
a las prioridades que lo acompanaron en el desarrollo de su personalidad, en la programacion

de su dia a dia existird supremacia de los estilos de vida que hizo prevalecer en su pasado.

En definitiva, los cambios situacionales en éste ultimo tramo de la vida son leves, no
tienen mayor adulteracion en la vida del senil; ¢l acudira a sus reservas cognitivas sobre
todo aquello que lo hace tinico. Se infiere que la persona de tercera edad tiene la capacidad
de identificar sus propias fortalezas y debilidades; sin embargo puede que distinga en ¢l
mismo nuevas potencialidades a inicios de la edad madura, de ésta manera desviara o

continuard el impulso hacia las labores elegidas en la esfera de la comunidad.

Nuevos modelos de envejecimiento

Envejecimiento con éxito

A fines del siglo XX, Rowe y Khan (1998, citado en Torregrosa, 2019) sugieren que el
anciano llega a envejecer exitosamente si cuenta con un estado fisico sano, lejos de
evidenciar alguna enfermedad y o discapacidad, por el contrario, el mantenimiento de
aspectos internos y externos determinard la presencia activa del senil en programas
sociales y el rol participativo en tareas que compensan las arduas faenas preestablecidas.
Sostienen que el contexto ambiental influye negativamente en las dimensiones sociales,

fisicas e intelectuales.

Radicalmente, estos autores afirman que el envejecimiento normal se describe en cifras,
nimeros, conteos objetivos, a través de datos estadisticos, con la existencia de déficits
cognitivos o fisicos; en cambio, el envejecimiento exitoso es la salud incuestionable,
cuando se pone de manifiesto el buen funcionamiento de todas las dimensiones personales

que implica vivir. (Torregrosa, 2019).
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Envejecimiento Activo

La OMS con la finalidad de evitar tendencias discriminativas plantea la definicion de
envejecimiento activo como “proceso de optimizacion de oportunidades para la salud,
participacion y la seguridad con la finalidad de mejorar la calidad de vida a medida que

las personas envejecen” (OMS, 2002 p. 12).

El Gerontélogo Alan Walker acentlia en uno de sus articulos sobre el envejecimiento
activo, visto como un plan estratégico y de abordaje intrinseco en congruencia con el
propio ser: desde un recién nacido hasta el adulto més longevo del mundo. En el cuarto
principio invita a una reflexion sobre la tarea de todos en pro de un envejecimiento
saludable, no se puede hablar de un envejecimiento activo solo en adultos mayores, porque

todos anhelan contar con largos afios de vida. (Walker, 2006, citado en Sanchez, 2009).

Solo, un afio antes; en la cobertura de la programacion de la Organizacion Mundial de
la Salud que funcion6 desde 1995, Kalache, Barreto y Keller (2005) acotaron en la misma
linea de envejecimiento activo de la OMS, un marco panoramico de plan de accion
universal, la fraternidad entre jovenes y adultos en integridad de cualquier estatus
economico de todos los paises en vias de desarrollo y desarrollados. Nunca antes habian

mencionado dicha perspectiva.

Walker (2006) en los siete principios planteaba la efectividad del enfoque moderno
de envejecimiento activo a través de la cooperacion intergeneracional basada en dos
apartados: 1) Brindar a cada individuo lo que necesita, mas no dar a las personas lo mismo;
la diferencia esta en velar por el bienestar comun teniendo en cuenta el aspecto bioldgico,
social, cultural, intelectual; e incluso, ambiental; Caprara (2008) adiciona las areas civica

y espiritual de la vida. Factores imprescindibles para autorrealizar un modo de vida
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saludable encaminado hacia el propio envejecimiento con el mismo fin. 2) La inclusién de

multiples actividades que involucren la participacion de todas las generaciones.

2.2. Deterioro Cognitivo Leve

Vision general

Petersen y Colb (1999, citados en Gonzales, Buonanotte y Céceres, 2015) indican que la
pérdida de memoria objetiva ajustada a la edad y a la educacién del sujeto, es llamada queja
subjetiva, que no cumplian con los criterios de demencia. El mismo autor, afiadid, otras
funciones cognitivas y las propias actividades diarias debian permanecer intactas para dar

crédito a un solo concepto: Deterioro Cognitivo Ligero (DCL).

Quien plante6 dicho criterio resultd ser muy extremista al incluir la integridad de
actividades diarias en las vidas de los ancianos, por lo que estaba orientada a la pronta deteccion

de la enfermedad del Alzheimer.

Por citar un ejemplo, Mollinuevo (2012) comenta, puede ocurrir que- previa a una
desorientacion- a un sujeto le resulte mayor trabajo identificar visualmente los estimulos que
lo rodean, o dicho de otro modo, pierda con el tiempo el sentido de la percepcion, por
consiguiente, se vera afectado en la propia convivencia armoénica, y por ende en el desarrollo

de los quehaceres diarios.

Como parte de los eventos seniles, el anciano puede elaborar un trabajo cualquiera
siguiendo pasos establecidos, usar los aparatos electrodomésticos bajo una guia a la fecha
mentalizada (sin hacer uso de un respectivo manual), ocuparse de su aseo personal planeando
¢l mismo la secuencia instrumental; sin embargo, el sentido de desconexion temporo-espacial
adquiere importancia cuando se corre el riesgo de perder la representacion holistica de las
cosas. Por lo tanto, no es un hecho paradoéjico atribuir el inicio del deterioro cognitivo, el déficit

perceptual.
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A partir de las evidencias cientificas, se reafirma que pasaban desapercibidas las
manifestaciones poco observables en el longevo, y como se persistia en llegar a un consenso a
nivel nacional e internacional del concepto del DCL, entonces, se reconsideraron los
indicadores indirectamente relacionados con la memoria, porque contribuiria a facilitar el
diagnostico clinico etiologicamente derivado en enfermedades vasculares psiquidtricas o
médicas (Bernabéu et al., 2017), su futuro prondstico favorable en el sujeto, aportaria una base
solida a los estadisticos del DCL y por consiguiente, permitiria esclarecer los aspectos de la
demencia en cualquiera de sus tipos, especificamente por la alta posibilidad de desarrollar la

enfermedad de Alzheimer.

Un valor agregado al estudio de los sintomas fundamentales en el DCL, ha sido el elevado
namero de atenciones psicoldgicas por motivo de detectar el grado de afectacion cognitiva en
el adulto mayor y como tal ser diagnosticado clinicamente por los profesionales de la salud
mental, permitid establecer nuevos conceptos del DCL, por consiguiente, se afiadid una
definicion de acuerdo a los criterios de conservacion total de las actividades diarias. Asi lo

expuso Petersen y Colb (2009, citados en Mora-Simén, 2012) en su clasificacion.

DCL amnésico (afectacion exclusiva de la memoria); DCL amnésico
multidominio (alteracién de otras funciones, ademas de la memoria,
como, por ejemplo, lenguaje, funciones ejecutivas, funcion praxica,
funcién gnosica, etc.); DCL no amnésico (afectacion exclusivamente de
una funcién que no sea la memoria); y DCL no amnésico multidominio

(alteracion de mas de una funcioén que no sea la memoria (p. 303)

Para poder localizar el nivel de afectacion cognitiva considerando la dificultad en las
capacidades mentales de acuerdo a la experiencia vital individual y posteriormente determinar

la posible evolucidn hacia algin tipo de demencia. De hecho, el cuadro diferencial entre ambas:
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DCL y demencia, radica en la afectacion parcial o total en la realizacion de actividades

instrumentales de la vida diaria, es decir existe un cuadro inicial demencial. (Petersen, 2016).

Posteriormente el grupo de trabajo formado por el National Institute on Aging-
Alzheimer’s Association, por sus siglas NIA-AA (Tang et al., 2015, citado en Rute, 2018)
proponen una nueva concepcion de DCL, para referirse al malestar principal en relaciéon con
las dificultades en una o mas funciones cognitivas superiores. La idea continaa al plantear que
el paciente con DCL no muestra dependencia en sus tareas funcionales cotidianas, no obstante,
existe preocupacion propia del sujeto o por parte de alglin miembro familiar que lo acompana

habitualmente.

De acuerdo a la Asociacion Americana de Psiquiatria ([APA], 2013) refiere una de las
ideas centrales presentado por el Manual de Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales
V -DSM 5- en la aproximacion hacia los criterios diagnosticos, permite concebir al DCL como
un trastorno neurocognitivo, encasillandolo en un nivel moderado por lo que no interfiere en

la autonomia del sujeto para realizar las actividades del dia a dia.

A partir de la premisa anterior ([APA], 2013) explica que para entender la presencia de
deterioro cognitivo leve en el senil, el DSM 5, valora la preocupacion que se acrecienta en las
personas que conviven en su esfera proxima familiar, son ellos los informantes del declive
funcional en uno o mas dominios cognitivos. Asi la postura del Manual, atirma que los indicios
de poseer DCL no son causados por delirios. En una palabra, con una clara ausencia de
demencia, nombra el Trastorno Neurocognitivo Menor (Sachdev, Blacker, Ganguli et al.,

2014).

Definiciones Actuales

Petersen (2016) amplia la idea del DSM 5, al reafirmar el estado clinico DCL como un

suceso precedente a la demencia, donde se observa el proceso transitorio y de disfuncion
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neuronal entre el envejecimiento normal y la demencia como el concepto fundamental de toda
queja subjetiva, donde se ve vulnerado algunos mecanismos asociados a procesos
neurodegenerativos. El hecho sustancial en el anciano es que el malestar psicoldgico no
interfiera en el desempefio de las actividades diarias. Este proceso es controversial en vista a
que puede mantenerse inalterable, revertir a un estado cognitivo normal o progresar a demencia

(Maioli, 2007).

A partir de la premisa presentada el parrafo anterior; durante la vejez, no todo viene en
descenso fisico y mental, sino que existe una progresion compensatoria generadora de
satisfaccion en las tareas cotidianas del paciente. Las tareas de aprendizaje como de
procesamiento de memoria de trabajo pueden llegar a ser mas eficientes a través de una
reorganizacion estructural neurofuncional, modificada con el paso de la edad. Son esos
patrones de activacion cerebral, que dan lugar a un desacelerado funcionamiento en otras
regiones anatomicas del cerebro por ejemplo en las dreas implicadas en el procesamiento visual

complejo (Bosch-Capdevila 2010).

De este modo, mantenerse activo cognitivamente de manera permanente permite

desarrollar altos niveles competitivos en diferentes tareas mentales.

Cabe destacar que el deterioro cognitivo es toda aquel obstdculo que interviene
desregulando las habilidades de percepcion, aprendizaje, memoria, lenguaje o pensamiento,
obedece a un conjunto de deficiencias cognitivas que desintegran la correcta conexién mental
en el proceso de la memoria. Lo que deviene es una disgregacion de otra(s) unidades cognitivas

(American Psychological Association dictionary, 2018).

En reflexion a lo sefialado lineas arriba, existe un gran nimero de adultos con padecimiento
de un declive en sus funciones cerebrales que llegan a consulta cuando no solo se observa una

marcada alteracion funcional a nivel cognitivo, sino también en el plano emocional. En tal
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sentido a éste ultimo componente se le da relativamente mayor importancia por tratarse de una
repercusion afectiva en la ejecucion de actividades diarias. En otras palabras, la funcionalidad
es opuesta para Jacques, Winecoff y Cabeza (2013), es decir, durante el envejecimiento el
procesamiento emocional se ve preservado e incluso mejorado si se comparan adultos jovenes
con los mayores, pues se encuentra un dominio sustancial de la regulacion emocional en el

adulto mayor.

Se puede inferir que en la vida del senil existen sefiales tempranas de inquietudes mentales.
De la misma manera que se ha detallado la vision general de DCL, cabe resaltar que el concepto
de DCL a la actualidad es polémico, a razon de que se le vincula notoriamente a la presencia-
sino a largo plazo- de la enfermedad de Alzheimer. Entonces puede entender a raiz de la
disminucién del uso de la razon, lo que implica un bajo nivel de comprension y de evocacion

del recuerdo, sin que cumpla con criterios para clasificarlo como demencia.

2.3. Confiabilidad y validez: Psicometria

La informacién recabada en este apartado permite conocer conceptos fundamentales de dos
aspectos principales de la Psicometria: Confiabilidad y Validez. Y tomando como punto de
convergencia la variable estudiada: Deterioro cognitivo leve, se ha hecho hincapié¢ en la

metodologia concerniente a la investigacion psicologica.

Definiciones

En el marco anexado entre Psicometria y Psicologia, de los muchos sucesos referenciales
ocurridos alrededor del siglo XX, Aragon (2015) sefiala el aumento en la elaboracion de
pruebas psicoldgicas cuando acontecian los principales movimientos de masas conflictivas
historicos- Las Dos Guerras Mundiales- configurando la evaluacién del comportamiento
humano bajo un contenido de medicidn tedrico, estableciéndose un nuevo lenguaje cientifico

dentro de la disciplina psicoldgica: La psicometria.
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Como se ha mencionado, el caracter empirico de los fenomenos psicologicos surge de la
produccion de test, asi se conoce que el primer test psicométrico fue la Escala de Inteligencia
de Binet y Simon, necesario para la incorporacion de términos nuevos como el de edad mental
y mas adelante el de Coeficiente Intelectual. Es sabido entonces que las interrogantes sobre la
medicion de atributos psicolégicos se orientaron cada vez y con mayor exigencia desde un

enfoque metodoldgico cuantitativo.

Para acercarnos al desarrollo de los test es necesario detenerse en las ideas sobre el proceder
investigativo expuestas en Khun (citado en Diaz-Barriga y Luna-Miranda, 2014) sobre el
procedimiento del conocedor, apuntando que debe adecuarse al conocimiento previo por el
cual se comprende cierto grupo disciplinario, es decir que al aceptar pertenecer a dicho grupo,
las acciones a llevar a cabo deben estar consistentemente dirigidas bajo determinados criterios
tedricos, principios y métodos a fin de desarrollar y amplificar objetivas explicaciones de la
materia en cuestion. Esa debe ser la orientacion de la puesta en practica del hombre de ciencia,

finaliza el autor.

Del parrafo anterior se colige que todo estudio inmerso en cualquier rama de la ciencia es
producto de un conjunto de procedimientos universalmente preestablecidos, aspecto clave para
ejecutar un plan de indagacion a fin de generar conocimientos actualizados. De esta manera es
fundamental reconocer y entender inicialmente los modelos explicativos y metddicos para
explorar el fendmeno cientifico. Esto constituye la piedra angular entre el hombre, la ciencia y
los modelos empleados en la investigacion cientifica: positivista, interpretativo y critico

(Hernandez et al., 2018).

En este punto- de la tarea psicologica asociado a ciencia: método cientifico- Guardia, Freixa,
Per6 y Turbany (2007) en su obra Andlisis de datos en psicologia explica que los

procedimientos del método cientifico se regulan de acuerdo a la cualidad medular del fendmeno
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estudiado, al principal patrén del asunto que requiere solucionarse o a las circunstancias
panoramicas del mundo exterior. La idea continua al apuntar que la psicologia contribuye desde
teorias y principios, lo que se ve respaldado en su fuerte impacto social y que dicho de otro
modo, se sostiene progresivamente por el incremento en la calidad y eficacia de los resultados,

siempre y cuando el investigador no se desvincule del diseflo y las estrategias correspondientes.

Sin duda, en psicologia se estudia fenomenos, que pueden ser agrupados en tres grandes
dominios del ser: emociones-sentimientos, cualidades y conductas; que a su vez pueden ser
sub-clasificadas en actitud, aptitud, habitos, etc... Son las dos primeras inteligible a explorarse
desde un enfoque reflexivo-analitico, no asi, cuando se emplea multiples experimentos entorno

al método cientifico en el caso de las neurociencias y la psicologia estadistica (Burgos, 2014).

En la idea de Séiz efr al. (2011) la psicologia se apoya en el método cientifico para su
experimentacion en laboratorios, pero también lo hace, sefiala Giraldo (2006) mediante sus

mediciones seglin los puntajes registrados en los instrumentos (test).

Entonces, es fundamental para la psicologia registrar los datos numéricos de los
instrumentos de medicidn, bajo el rol activo de los autores, quienes han venido sustentando su
accionar segin dos enfoques, por medio de la Teoria Clasica o de la Teoria de Respuesta al
ftem de los Tests, permitiendo la verificacién de la naturaleza cientifica de los constructos

psicoldgicos estudiados (Aliaga, 2006).

Lo explicado en las lineas anteriores define plausiblemente la tarea del psicélogo al servicio
de la investigacion estadistica que va mas alld de otorgarle nimeros- aunque algunas veces
estrictamente lo requieran- o equivalencias a eventos psicologicos. Por supuesto, el mérito de
esta ciencia es lo papel substancial de la psicometria para analizar y recolectar datos y asi

obtener informacion relevante con claridad y precision.
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Guardia, Freixa, Per6 y Turbany (2007) indican que el aporte crucial de las investigaciones
psicologicas implica la propagacion de los resultados con miras a cuestionar otras dimensiones
en diferentes poblaciones. Esto indica el interés cientifico y las diversas alternativas de solucion
para resolver problemas e intereses determinados a partir de técnicas psicologicos. Es
contundente, prosigue el autor, que los estudiantes de psicologia revisen los conocimientos

psicométricos.

Al revisar la obra de Meneses, Barrios, Bonillo, Cosculluela, Lozano, Turbany y Valero

(2013) se encuentra una definicion de Psicometria en el rol psicologico:

Asi, la psicometria es una rama de la psicologia que, mediante teorias, métodos
y técnicas vinculados al desarrollo y la administracion de test, se ocupa de la
medida indirecta de los fendmenos psicologicos con el objetivos de hacer
descripciones, clasificaciones, diagnosticos, explicaciones o predicciones que
permitan orientar una accion o tomar decisiones sobre el comportamiento de las

personas en el ejercicio profesional de la psicologia. (p. 38)

Se entiende, por ende, que los test integran conocimiento estadistico mediante los cuales se
miden atributos psicoldgicos para una aproximacidén empirica a los conceptos que constituyen
el comportamiento humano. El procedimiento instrumental es puramente numérico y estandar

que se interpreta objetiva e inferencialmente y en otros casos mediante juicio de expertos.

En otro argumento, es imprescindible asegurar la confiabilidad y validez de los instrumentos

de medicion (test), porque solo asi quedara respaldada la explicacion conceptual de un atributo.

Por otro lado en el escrito Introduccion a la psicometria, Tornimbeni, Pérez y Olaz (2008)
afirman que los test psicologicos proporcionan mayor efectividad en la evaluacion en contraste

a otros instrumentos de medicion tales como las entrevistas sermiestructuradas o la
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observacion, observandose una clara tendencia hacia la objetividad en la explicacion

operacional del objeto de estudio.

En efecto la medicion de los test adopta un cardcter integrativo, multidimensional y
predictivo de las variables por estudiar. Esto es lo que le da el status cientifico a la psicologia

estableciéndose pardmetros especificos, estos son: validez y confiabilidad.

Para la comprension de estos principios basicos de la psicometria —validez y confiabilidad-
identificamos en la obra Evaluacion del y para el aprendizaje: instrumentos y estrategias que

Sanchez y Martinez (2020) ilustraron el siguiente ejemplo:

Figura 1

llustracion proyectada en la similitud y diferencias sobre validez y confiabilidad

No valido, no conflable No valido, confiable

Valido, conflable

Validez vs. Confiabilidad

Nota: Tomado de obra publicada en la web, Evaluacion del y para el aprendizaje: instrumentos y estrategias

(2020).
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Se trata de una diana con diferentes tiros con flecha de arco, de manera que se deduce que
para obtener resultados validos se requiere de mayor grado de exactitud en una medida aplicada
- para éste ejemplo se infiere que se ha venido dando una reproduccion continua en el ejercicio
de tiro al blanco para lograr cierto grado precision- sin embargo lograndose lo segundo ya es
aceptable decir que la medicion realizada es confiable, aunque no deja de ser no valido. Por lo

tanto con la confiabilidad no necesariamente se asume la validez.

Confiabilidad

Meneses et al. (2013) apuntan en su obra Psicometria la idea de precision en las mediciones
que se obtiene tras aplicar un test que dan lugar al concepto de confiabilidad, y cuando se
observa seguridad de que esas mediciones corresponden a lo que se ha propuesto medir pues

estariamos hablando de validez.

De acuerdo a lo presentado por Livia y Ortiz (2014) en su obra Construccion de pruebas
psicométricas: aplicaciones a las ciencias sociales y de la salud resumen por sentido comun
la confiabilidad- dejando de lado la mera expresion adjetival- resaltando el término exactitud
como una cualidad primaria de los test psicoldgicos, por el cual se obtienen resultados con muy
bajos errores de medicion. En un capitulo anterior, los autores arriba mencionados, refieren
que validez es aquello que resulta 16gico y concreto partiendo desde el objetivo por el cual fue
construido un test, es decir-tradicionalmente hablando- por evidencias cientificas una prueba

debe medir lo que realmente pretende medir.

Siguiendo con Livia y Ortiz, es confiable un test a expensas del propdsito particular de la
creacion de cualquier prueba. La interpretacion es inversa, existird mayor confiabilidad en

cuanto se halle menor error de medicion. La fiabilidad puede ser de dos tipos:

Consistencia interna: Aqui una frase “la totalidad del test se divide equivalentemente en las

partes dimensionalmente establecidas”. Entonces tenemos que evaluar el grado de relacion de
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un constituido nimero menor de items con el resto de los items de la prueba para identificar la
homogeneidad de los test. Para determinar la existencia de un aceptable grado de inter-
relacionalidad de los items se emplea el coeficiente Alfa de Cronbach; y para ejecutar el método

de dos mitades, es necesario utilizar la formula de Spearman-Brown.

Consistencia externa: Se le asigna fiabilidad de un test cuando a través de procedimientos
de diferentes administraciones se estima la estabilidad del test. Aqui es util el coeficiente de
correlacion de Pearson tanto para el método de Test re- test o si se quiere optar por el
procedimiento de formas paralelas. La desventaja del primer método es que se corren riesgos
al volver aplicar la misma prueba en un intervalo de tiempo que no se puede manejar con
ligereza porque para cualquier grupo etario es muy certero mencionar que son cambiantes los
procesos biologicos o contextuales, y que ademas con una segunda aplicacion no es posible
controlar los cambios ambientales que de todas maneras ocasionan un efecto indirecto en el
mismo sujeto evaluado. En el caso del segundo método — formas equivalentes- la dificultad
estd en construir y hallar dos versiones de un test con los indicadores de emparejamiento para
que puedan ser representativos estadisticamente en sus formas paralelas haciendo mencion al
mismo nombre de dicho método. Existe también el coeficiente Kappa de Cohen con el que se

halla el nivel de concordancia entre distintos observadores de dos o mas aplicaciones.

Respecto a éste ultimo concepto descrito en Ayuda de Concordancia y Consistencia (2014)
detalla el analisis de concordancia; se debe empezar por fijar la escala de medicion para utilizar
cierto coeficiente. De esta manera, la escala Nominal u Ordinal es al coeficiente de Kappa de
Cohen; como la escala Continua, al coeficiente de correlacion intraclase. Y el coeficiente de
correlacion intraclase (CCI) no es sino, una medida de repetitividad, administrado para evaluar

la consistencia inter-observador (Mandeville, 2005).
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Validez

En el caso de validez, tomando las opiniones versadas expuestas por Livia y Ortiz (2014)

se explica tres tipos:

a) Validez de contenido: La técnica empleada es una evaluacion realizada por personas
de excelencia académica y/o formativa en determinado tema respecto a un area psicoldgica,
llamados “jueces de expertos”. Con la intervencion de ellos, se permite conocer si los items
del test (elaborado recientemente) constituyen una muestra apropiada del constructo que se
pretende medir. Sireci (2003, citado en Meneses et al., 2013) ha sefialado los tres aspectos a
verificar en el juicio de expertos, estos son:

1.La definicion del dominio
2.La representacion de los items que evaluan el dominio

3.La relevancia

Una frase que resume en un lenguaje coloquial el correcto manejo de un investigador en
“este tipo de validez es “ni mucho, ni poco, lo que es”... Si vamos a la vida diaria, cuando un
médico obtiene resultados a través de diversos estudios, finalmente lo que le brinda al paciente
es una receta médica donde se encuentra el tratamiento especifico, tradicionalmente lo hace
sefalando antinflamatorios y antibidticos en cantidades correspondientes. No cumpliria su
objetivo si solo recetara uno de ellos. Con esto tenemos, dos aspectos: en primer lugar es
importantisimo para cumplir con una adecuada construccidon de un test psicoldgico, delimitar
la informacidn porque lo que éste contenga es de interés integral y racional a lo que se pretende
medir (relevante y representativo), en nuestro ejemplo anterior ésta primera tarea queda
concluida con el tratamiento indicativo, en palabras formalmente cientificas, es fundamental
precisar las preguntas de la prueba con sustento en la definicion operacional de la variable

determinada. Y en segundo lugar, es significativo ser meticulosos en las dimensiones de las
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variables, tomando la ilustracion del ejemplo- reemplazando dimensiones por medicamentos-
si bien el antibidtico es lo primordial la tarea del antinflamatorio es secundaria pero necesaria;
lo que ocurre en la validez de contenido es que la informacion presentada en los test debe
concordar también con todo lo que se pretende medir. Asimismo, para que resulte racional-
retornando al ejemplo- lo indicado en la receta médica aducira proporcionalidad, analogamente

hablando no es sino, una adecuado muestreo de la variable estudiada.

Si se desea construir un test de habilidad de comprension lectora (constructo); el primer
acto que realizard todo investigador es hallar la definicion del constructo, luego demostrar
fundadamente la totalidad de éste en dimensiones, de tal manera que se manifiesten todas las
competencias o cualidades del mismo. Entonces el disefio de las preguntas indagara si se
comunica oralmente, mantiene lectura de diversos tipos de textos en su lengua nativa, y
también lo concerniente a la escritura (dimensiones). Estas dimensiones conformaran items que
donde se expresaran indudablemente muchas competencias de la habilidad estudiada; vale
decir, se cuestionaria especificamente cada uno de los siguientes aspectos: capacidad para
recopilar informacion; inferir e interpretar; reflexionar y evaluar las cualidades del texto;
adecuacion de un texto con determinado sector comunicativo, y organizacion de las ideas de
manera logica. En caso no se tome en consideracion alguna de las dimensiones, el cuestionario

careceria de validez de contenido.

Por otro lado, prosiguen Livia y Ortiz (2014) la puntuacién que le otorga cada juez (en
nimero maximo de 20 y un minimo de 2 expertos) queda sistematizada a través de la Prueba
Binomial que califica si se muestra o no un modelo probabilistico de una variable dicotomica,
siendo los valores recurrentes - acuerdos y desacuerdos- dicho de otro modo, las opiniones del
panel calificador. Asimismo el Coeficiente V de Aiken permite “valorar el grado de acuerdo

de los jueces en torno a los reactivos” (Aliaga, 2011, p. 98). Més adelante Merino y Livia

49



(2009) mejoran la interpretacion de las puntuaciones alcanzadas por el item al elaborar el

programa IC de Aiken, el cual estima los intervalos de confianza del Coeficiente V de Aiken.

b) Validez de criterio: Ante variadas formas de medir un mismo o similar atributo
psicoldgico, existe dos maneras de estudiar la relacion entre un criterio (desempefio sustancial
o caracteristicas conductuales) y las puntuaciones de una prueba psicoldgica. Al observar la
conformidad entre los valores concluidos de un test con un criterio en particular se demuestra
la capacidad predictiva del test y/o subsiguientemente, la discriminativa, de esta forma se
subdivide en:

e Validez predictiva: Por poner ejemplos, los mas utilizados son los test de
seleccion, orientacion vocacional. En otros casos, se investiga la eficacia de un tipo de test
aptitudinal frente a la elaboracion de un programa. Para demostrar el grado de prediccion del
instrumento se emplea el Coeficiente de Spearman o Pearson.

e Validez concurrente: Principalmente los test manipulados son los de
personalidad u orientados hacia un diagnostico vigente. El resultado se dara por medio del
criterio elegido fundado en hechos registrados en un tiempo actual conjuntamente con los datos
arrojados en el test aplicado. En el trabajo con pruebas diagndsticas se analiza la Curva ROC,
donde se obtiene la sensibilidad (condicion de enfermedad o estado positiva respecto al test
aplicado), y la especificidad (condicién sin padecimiento o estado negativo respecto al test

aplicado).

¢) Validez de constructo: En busqueda de reducir las interpretaciones ambiguas e ir
adoptando mejores cuestionamientos acerca de una variable psicologica que constituye los
conceptos acerca de una teoria que explica desde una perspectiva el comportamiento humano.
Si se destaca la teoria, entonces este tipo de validez permite centrarse en cada uno de los
factores que se considerd para la creacion del instrumento especifico. Es asi que se opta por
correlacionar pruebas con evidencias a priori por diferentes métodos, lo que se denomina Gold
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Standard. Siendo posible también examinar la estructura y el peso factorial, por medio de
método de Analisis Factorial Exploratorio o Confirmatorio o utilizando los estadisticos de
bondad de ajuste, respectivamente (Lloret-Segura, Ferreres-Traver, Hernandez-Baeza y

Tomas-Marco, 2014).

2.4. Deterioro Cognitivo leve y Psicometria.

Cabe mencionar, fue preciso indagar e iniciar el marco teorico con los conceptos del
adulto mayor y teorias psicosociales del envejecimiento dando conformidad y respaldo al eje
particular—sino protagonistas- entorno al cual la investigadora fijo el estudio. A razén mayor
se explico y describi6 una visidon general sobre el deterioro cognitivo leve y por tratarse de un
estudio psicométrico- explicitamente digitado en el titulo del presente trabajo- se ha detallado
informacion respecto los dos principales principios de la Psicometria: confiabilidad y validez,
precisamente para brindar soporte teorico en virtud del caracter psicométrico al que ajusta ésta
investigacion. Finalmente el abordaje de la relacion entre el deterioro cognitivo leve y la
Psicometria constituye el meollo fundamental que asegura la relevancia del presente estudio,

desarrollado lineas abajo.

A estas alturas, resulta claro que si se pretende hablar de Deterioro cognitivo leve, el
investigador buscard con éxito ejemplares, trabajos académicos y clinicos de competencia
Neuropsicolégica. No es la Neuropsicologia per se una perspectiva de una sola etapa del
desarrollo humano o ambito especifico, sino una vasta enciclopedia cognitiva-clinica que
relaciona procesos mentales superiores de la persona con un enfoque funcional u organico en

el analisis de la conducta humana.

La finalidad de la Neuropsicologia clinica en las primeras décadas fue observar la anatomia
cerebral a partir de alguna queja o dafio ocasionado por factores externos e internos e indicar

la zona que ha sufrido la repercusion. Afos después mediante el examen topografico se fueron
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evaluando las implicancias de riesgos que el paciente atravesaria, a partir de ello, se iniciaron
las futuras intervenciones de rehabilitaciones neurocognitivas. . En el proceso de comprender
las estructuras del cerebro y el desencadenante funcional en la conducta del sujeto, se da mayor
e igual relevancia a una serie de explicaciones complejas relacionado con la dimension

afectividad.

De acuerdo con Da Silva (2018) la Neuropsicologia plantea reducir los efectos negativos de
los recuerdos alterando el valor subyacente de la experiencia previa; ya que Neuroldgicamente,
la presencia del glutamato en el cerebro comunica con regularidad las conexiones neuronales,
estimuladas por las emociones que genera el recuerdo, siendo éste a su vez determinado por el
tiempo trascurrido. Asi la fuente inicial del recuerdo se ve influenciada por la plasticidad
cerebral, pero mas que por una secuencia neuronal, el recuerdo perdurara o se extinguira si la
memoria es constante e inalterable. En Mollinuevo (2012) se exalta la sucesion de la
disminucidn, no solo del glutamato, sino de la acetilcolina, un neurotransmisor que acelera el
mecanismo demencial, en el cual también estan implicados la reduccion de la noradrenalina o

la serotonina. En suma, la Neuropsicologia aborda la relacion entre cerebro y conducta.

Para poder analizar la funcionalidad de la relacion entre el cerebro y la conducta en un
paciente con presunto malestar cognoscitivo, es imprescindible contar con el génesis de la
historia neuropsicoldgica clinica detallada y precisa en todos los aspectos necesarios por
conocer; asi como de las areas de Psiquiatria, Neurologia y Psicologia del adulto mayor. Tras
dichas evaluaciones, Arriola et al. (2017) subraya que podemos encontrar alterado en mayor o

menor magnitud uno o indistintos dominios psicoldgicos.

Conque es necesario hallar pruebas de cribado mas utilizadas por el sector de salud mental

para el tamizaje de enfermedades Neurocognitivas, son estos instrumentos psicoldgicos
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quienes desde su propia construccion valiosa han priorizado el inicio de los sintomas de dichos

déficit neurocognitivos.

Es el esquema cognitivo la base elemental de éste estudio, considerada por Da Silva (2018)
el concepto genérico que se le otorga a todo lo visible y tangible; y que estd compuesto también
por el significado subjetivo que el hombre le entrega a cada experiencia vivida. Es todo un
proceso en la mente humana, funciona asi, la misma codificacion de un evento cualquiera
prontamente es retenida y en pocos minutos mas almacenada temporalmente a corto o largo
plazo; es decir la fijacion del propio aprendizaje estd vinculada a la memoria; mientras que la
reproduccion inusual o voluntaria llamada evocacion o cominmente denominada recuerdo esta

sujeta por el valor intrinseco que decide darle cada individuo.

Dicho de otro modo, el recuerdo es aquella informacion valiosa que se trasmite al presente
a nivel cognitivo a través de una diferenciacion categéricamente lingiiistica concatenado a la
red compleja mnésica y que, en su alteracion neuronal en relacion al tiempo, se distingue

cambios particulares en sus esferas: conductual y funcional.

De esta manera en la mayoria de casos, la persona de tercera edad presenta algiin malestar
ligero cognoscitivo que no dificulta la adecuada realizacion de sus actividades diarias; no
obstante, existen manifestaciones recurrentes- durante el proceso de envejecimiento-
relacionadas con fallos en la memoria, acompafiado de desorientacion en tiempo y espacio. Y
a pesar de ello, es minimo el interés de asistir a un especialista porque el impacto no es
significativo en el desempefio funcional de la persona. Mas premisas las detalla Mollinuevo
(2012) en su ejemplar “Vivir con el Alzheimer”; las molestias tempranas relacionadas al
envejecimiento- sin ser patologico- suelen darse con el olvido de las citas médicas, invitaciones
o reuniones programadas, pero que no menoscaba el ejercicio cotidiano, empero si los sintomas

evolucionan a otros dominios tales como: el lenguaje y habilidades visuales y motrices, entre
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otros; son expresiones que se pueden explicar bajo el concepto: Alzheimer en sus fases

intermedias.

Luego de lo abordado, no son las prueba de tamizaje per se los que contribuyen a la
evaluacion temprana de los procesos cognitivos, sino es la pronta asistencia en compaiiia del
familiar o supervisor(a)-persona que mantiene la convivencia y/o cuidados- del adulto mayor
a la unidad hospitalaria o de servicio psicoldgico lo que permitird administrar con oportunismo

los test de cribado.

Custodio (2012) refiere que mediante la evaluacion neuropsicoldgica realizado por un
profesional con basto entrenamiento en la aplicacion se comprueba o descarta inicamente

DCL.

La tarea de la Psicometria es la clave para tener la certeza de que se estaria manejando un
minimo margen de error en los resultados de las pruebas de cribado que son aplicadas en las
atenciones primarias, y que por consiguiente garantizaran una concordancia con el grado de
afectacion en el que se encuentra las funciones cognitivas del adulto mayor que desarrollo
determinado test de screening. Es fundamental estudiar y contribuir a la comunidad cientifica
a partir de evidencias a cerca de la confiabilidad y validez de los instrumentos mas utilizados

en la disciplina Neuropsicologica en beneficio de la persona de la tercera edad.
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II1. Método
3.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion se desarrolld dentro del disefio no experimentales de tipo instrumental,
el cual tiende a precisar las propiedades psicométricas, especificamente, consistencia interna

y validez de una prueba (Montero y Ledn, 2007).
3.2 Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se realizo entre el mes de febrero 2020 a enero 2021 en el
Centro integral del adulto mayor (CIAM) del distrito de Villa el Salvador (V.E.S.) y del
Hogar Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro, en adelante “Hogar Canevaro”, localizado en el

distrito del Rimac.
3.3 Variables
Definicion Conceptual

Deterioro Cognitivo Leve: Es un conjunto de molestias mentales que se presentan con
regularidad en condicion estable con una clara conservacion de la autonomia en el adulto
mayor pero que polémicamente, puede dafiar de forma progresiva a otras areas cognitivas

superiores o permanecer inalterable.
Definicion operacional
Deterioro Cognitivo Leve: Puntuaciones obtenidas tras la aplicacion del MOCA-B test.

3.4 Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion se encuentra constituida por todos los miembros del Centro integral del

adulto mayor (CIAM) del distrito de Villa el Salvador (V.E.S.), aproximadamente 1000 es la
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asistencia mensual regular de los ancianos que acuden a distintas actividades programadas y
entre 300 a 350 son los adultos mayores que el Hogar Canevaro ubicado en el distrito del Rimac
alberga en sus instalaciones.

Muestra

Se conform¢é un grupo clinico de 20 adultos mayores con DCL (grupo clinico recolectado
solo en el Hogar Canevaro); y un grupo de 50 adultos mayores (grupo control) pertenecientes
al Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) del distrito de Villa el Salvador (V.E.S.) y al
“Hogar Canevaro”, ubicado en el distrito del Rimac. Del total de la muestra (n°= 50), 35 son
mujeres y 15 son varones. Se evidencia que las edades oscilan entre 61 y 89 afios siendo la

media de edad 72,64 afios.

La muestra estuvo conformada por un total de 50 sujetos (grupo control) En relacion del
lugar de procedencia se determina que el mayor porcentaje de participantes 80% son miembros
del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) -V.E.S. y 20% pertenecen al Hogar Canevaro

(Tabla 1).

Tabla 1

Distribucion de adultos mayores entrevistados en el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM)

V.E.S. y el Hogar Canevaro por residencia, 2020.

Residencia n° %

Hogar Canevaro-Rimac 10 20.0 %
CIAM-V.E.S 40 80.0%

Total 50 100.0%
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Otro aspecto a considerar, tanto en los sujetos que tiene una convivencia en el centro (Hogar
Canevaro) como en aquellos que asisten por horas eventualmente a actividades propias del
(CIAM V.E.S), es la variable sexo, donde se observa un porcentaje diferencialmente mayor del

70% correspondiente al género femenino y 30% en el caso del género masculino (Tabla 2)
Tabla 2

Distribucion de adultos mayores entrevistados en Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM)

V.E.S. y Hogar Canevaro por sexo, 2020.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujer 35 70.0%
Hombre 15 30.0%
Total 50 100.0%

Asimismo se describe los intervalos de edades en relacion a la escolaridad y/o viceversa;
siendo el més frecuente, las edad de 71 a 80 afios (48%) seguido del grupo 60 a 70 anos (38%).
Por lo que 14% ocupo el ultimo lugar correspondiente a las edades entre 81 a 90 afos. Por otro
lado el 50% de la muestra (25 casos) han estudiado entre 2 a 6 afios, lo que corresponde al
nivel primario, en el nivel superior se encuentra la veinticincoava parte del total, es decir a
penas 4 sujetos afirman haber llegado a ese nivel, dato menor al 14% que se evidencia con 7

longevos analfabetos (Tabla 3).
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Tabla 3

Distribucion de la muestra de acuerdo a intervalo de edad y escolaridad.

Intervalo de Escolaridad

Total (%)
Edad Analfabeto PrimC/I SecC/I  Sup C/I
60-70 19 (38.0) 1 9 8 1
71-80 24 (48.0) 2 14 5 3
81-90 7 (14.0) 4 2 1 0
Total 50 (100) 7 25 14 4

Criterios de inclusion

e En edades que oscilan entre 60 a 95 afos.

Criterio de exclusion

e Limitaciones visuales o auditivas, cuando no cuentan con dispositivos
correctores (lentes o audifonos confeccionados).

e Antecedentes psiquiatricos.

3.5 Instrumentos

Test Minimental State Examination (MMSE)

Minimental State Examination (MMSE) Fue disefiado originalmente en inglés por
Folstein, Folstein y McHugh (1975) con el propdsito de obtener puntuaciones objetivas para
identificar el estado de deterioro cognoscitivo del evaluado que lo pueda vincular un cuadro
demencial. Posteriormente el instrumento ha sido validado al espafiol. Desde el afio 2008 se

cuenta con la adaptacion peruana de la prueba, que requirio el empleo de la version rioplatense
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de MMSE de Butman y colb (2001). Como todo test de cribado se establece de 5 a 10 minutos
de aplicacion, valorada con un rango de puntuacion de 0-30 puntos, consta de 30 items que
evalua siete categorias: Orientacion temporal y espacial, memoria de fijacion y evocacion,

atencion y concentracion, lenguaje, calculo, praxias y habilidad visoconstructiva.

Escribano-Aparicio et al. (1999) encontr6 puntos de corte 23/24 con valores de
sensibilidad y especificidad de 94% y 91% respectivamente. Por otro lado Rojas et al. (2017)

sefiala una consistencia interna que oscila entre .82 a .99 seglin poblacion estudiada.

Test Montreal Cognitive Assessment

Es la prueba neuropsicoldgica de tamizaje breve mas utilizada para diagnosticar DCL. Su
aplicacion se realiza durante 10 minutos aproximadamente y cuenta con 25 items que evalua
ocho aspectos cognitivos: Orientacion espacio-temporal, atencion, calculo, memoria, funcion
gjecutiva, habilidad viso-perceptual, lenguaje- fluidez verbal, y abstraccion. Los dominios
atencion, habilidad viso-espacial y fluidez verbal, contiene diferentes opciones de calificacion:
seguin conteo de errores, en escala de 0-2 y en escala de 0-3, respectivamente. Cabe resaltar
que la mayoria de sus items son de puntuacion dicotomica (1-0), siendo la puntuacion méaxima,
30. La especificidad y sensibilidad para determinar DCL fueron de 87% y 90%
respectivamente. (Nasreddine et al., 2005). Siguiendo a Gémez y colb (2013) recomiendan una
adaptacion cultural del MOCA, después de haber hallado alta fiabilidad test-retest, ICC = 0.86,
IC 95% (0.76-0.93) con puntos de corte de 16.1 en analfabetos, 18.2 para sujetos con escuela
primaria incompleta y 20.3 en la muestra correspondiente a adultos mayores con nivel de
instruccion de escuela primaria completa. El presente estudio empleard la version Basic
(MOCA-B) desarrollada y validada en su version original por Julayanont et al. (2015) la cual
fue adaptada al espaiol por primera vez en una muestra mexicana (Garcia-Guerrera, Cisneros,

Beauséjour, McKerral, 2016).
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El mecanismo compensado con la version original traducida al espafiol- llamada también
version estandar- (MOCA-E) esta expresado en algunas de sus sub-escala; por mencionar lo
mas resaltante, el ejercicio de multitarea de letras y numeros inaplicable en personas que no
tienen instruccion o cuentan con baja instruccion escolar fue disgregado en la sub-escala de
atencion y calculo (MOCA-B) para evitar el sesgo educativo. Siguiendo éste orden, la Funcion
visoespacial-ejecutiva se retird la reproduccion manual del cubo para adherir esa actividad
como alternancia conceptual siguiendo un respectivo patron de respuesta; donde, valga la
redundancia, el sujeto tiene que alternar en secuencia creciente entre un cuadrado con un
nimero y su correspondencia con otro cuadrado con punto(s), es decir, reemplazaron los
nameros y letras, por numeros y puntos. Continuando con la nueva estructuracion, al sub-test
Lenguaje se hizo algunos arreglos instructivos de mencionar todas las palabras que tiene en
mente y comiencen con la letra “p” por decir la mayor cantidad de frutas, todo esto en un

minuto. Y con respecto al test del reloj, se compenso esta tarea por el primer ejercicio hallado

en la hoja complementaria, Perceptual Visual.

3.6. Procedimiento

Para el procedimiento de aplicacion se considerd dos fases:

En la primera fase se tomo6 en cuenta el permiso formal que fue solicitado por la
investigadora para el acceso a los centro de atencion al adulto mayor: Centro integral del adulto
mayor (CIAM) del distrito de Villa el Salvador (V.E.S.) y Hogar Canevaro ubicado en el
distrito del Rimac. Del primer centro mencionado, se obtuvo el permiso por medio de una
solicitud presentada en mesa de partes en la Municipalidad de Villa el Salvador lo que llevoé a
una segunda etapa de autorizacion concertada con la trabajadora social del CIAM de V.E.S.,
quien accedio a los requerimientos. Del segundo centro se hace mencion que hubo de por

medio una solicitud directa dirigida al coordinador general del area de psicologia del
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establecimiento geriatrico, el cual dio su consentimiento para que se efectte las aplicaciones
teniendo en cuenta algunas limitaciones que se plantearon desde el primer contacto en el
mencionado establecimiento.

En la segunda fase, y siguiendo a Carnero (2005) “el cribado debe ser llevado por cualquier
profesional que sospeche la existencia de un deterioro cognitivo o demencia y que precise
derivar al sujeto para completar el estudio” (p.37), se capacitd apropiadamente a 3
profesionales en psicologia en el uso y aplicacion de la prueba de cribado y en colaboracion
conjunta, se aplicd individualmente la prueba Montreal Cognitive Assessment Basic, segin
listado de adultos mayores y bajo criterios de inclusion en el Hogar Canevaro solicitando
también la firma del consentimiento informado a cada participante. El nimero de encuentros
previstos por el estudio para la finalizacion de la toma de la muestra fue superior a 20, por ésta
misma razon.

En ésta ultima fase, dentro del CIAM del distrito de Villa el Salvador (V.E.S.) las
coordinaciones fueron llevadas a cabo entre la trabajadora social y la investigadora de acuerdo
a las actividades programadas y realizadas en grupo por los miembros de la asociacion senil.
Para concluir con las aplicaciones se contabiliz6 20 asistencias al centro, considerando que la
aplicacion individual de las pruebas en los sujetos fue realizada en su totalidad por la
investigadora del presente estudio.

Después de realizar la aplicacion de los instrumentos se procedid a dar puntuaciones y
calificarlas para la seguida construccion de la base de datos y analisis estadistico con la ayuda

del programa SPSS.

3.7 Analisis estadistico

Se elabord el analisis estadistico con una base de datos, en Microsoft Excel, siendo
procesados en el programa estadistico para las ciencias sociales SPSS (version 20) de donde se
extrajo medidas de variabilidad, la media y la desviacion estandar. Asimismo, se establecio el
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coeficiente de correlacion de Spearman y el coeficiente alfa de alfa de Cronbach, empleando
también frecuencias y porcentaje, con el fin de ilustrar cada uno de los objetivos y comprobar

la hipdtesis.
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IV. Resultados
Analisis de items

La correlacion item-test para el dominio Orientacion sefald valores negativos en los items
3 y 4, apreciandose que los items 5, 6 , 7 y 8 de la sub-escala Orientacién guardan una

correlacion positiva con el puntaje total (Tabla 4).

Los aspectos sefialados en las tablas subsiguientes son corroborados con los respectivos

mapas de calor por determinados dominios.
Tabla 4

Estadisticos Total-elemento de la consistencia interna del dominio Orientacion

Correlacion
McDonald's
ftem total- Cronbach's a
®
elemento

3 -.06 .29 41
4 -.03 31 .34
5 21 A1 28
6 11 .18 32
7 21 .09 28
8 .15 .14 31
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Figura 2

Mapa de calor de Correlaciones Total-elemento del dominio Orientacion
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Respecto al comportamiento de los items de la sub-escala de Célculo se aprecia una
correlacion positiva entre los reactivos y el puntaje total entre .47 a .65 lo cual indica que

presentan capacidad discriminativa (Tabla 5).

Tabla 5

Estadisticas Total-elemento de la consistencia interna del dominio Cdlculo

Correlacion
i Cronbach's McDonald's
Item total-
o o
elemento

9 A48 .67 .67

10 .65 42 44

11 47 .69 .72
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Figura 3

Mapa de calor de Correlaciones Total-elemento del dominio Cdlculo

Pearson
ok Correlation

-0 05 00 05 10

c2

c1

9 & &

En cuanto a la correlacion item-test para la sub-escala Abstraccion, se observa que el
comportamiento de los items 13 y 14 guardan una correlacion positiva con el puntaje total a

excepcion del item 14 que alcanza un valor de .14 (Tabla 6).

Tabla 6

Estadisticas Total-elemento de la consistencia interna del dominio Abstraccion

Correlacion
) Cronbach's McDonald's
Item total-
o ®
elemento

12 .39 11 11

13 32 28 28

14 .14 .59 .60
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Figura 4

Mapa de calor de Correlaciones Total-elemento del dominio Abstraccion
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La correlacion item-test para el dominio Memoria Diferida sefiala valores positivos en los
reactivos que lo constituyen, prevaleciendo puntuaciones entre 43 y .47, lo cual indica que los

reactivos guardan una correlacion positiva con el puntaje total (Tabla 7)
Tabla 7

Estadisticos Total-elemento de la consistencia interna del dominio Memoria Diferida

Correlacion
, Cronbach's McDonald's
Item total-
o ®
elemento

15 .16 .69 .69

16 45 .55 .61

17 45 .55 .60

18 43 .56 .58

19 A7 .54 .59
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Figura §

Mapa de calor de Correlaciones Total-elemento del dominio Memoria Diferida
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Del mismo modo se observa la correlacion item-test para la sub-escala Denominacion,

evidenciando que los items: 21, 22 y 23 guardan correlacion positiva con el puntaje total del

dominio (Tabla 8).

Tabla 8

Estadisticos Total-elemento de la consistencia interna del dominio Denominacion

Correlacion
] Cronbach's McDonald's
Item total-
o o
elemento

21 45 31 31

22 .20 .64 .68

23 .50 28 .30
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Figura 6

Mapa de calor de Correlaciones Total-elemento del dominio Denominacion
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La correlacion item-test de todos los items del MOCA-B senal6 valores entre .21 a .48 a
excepcion de los items 2, 3,4,13,15, 22 y 24, quienes no contribuyen al indice de homogeneidad

(Tabla 9).
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Tabla 9

Estadisticos Total-elemento de la consistencia interna del MOCA-B

o Cozljilon Cronbach's McDonald's
o ®
elemento
1 21 .69 75
2 .09 71 7
3 -.15 71 78
4 .05 .70 7
5 .29 .69 75
6 41 .68 74
7 38 .68 5
8 24 .69 76
9 32 .69 75
10 .55 .67 73
11 43 .67 74
12 .39 .68 75
13 14 .70 76
14 24 .69 75
15 -.00 1 7
16 25 .69 76
17 .38 .68 75
18 45 .67 74
19 34 .68 75
20 .26 .69 .76
21 57 .67 13
22 .16 .70 76
23 48 .68 74
25 .07 73 7




Validez de criterio

El anélisis descriptivo de cada instrumento sefial6 una media para MMSE de 19.72 y una
desviacion estandar de 4.04 mientras que para el MOCA indic6 una media de 20.72 y una
desviacion estandar de 4.17 (Tabla 10). Tal como se observa en los graficos el conjunto de
datos no presentan una distribucion normal (Figura 7), razon por la cual se efectud un anélisis
de normalidad de las puntuaciones observandose un K-S de .144 para el MMSE (p=.011) y
para el MOCA-B de .140 (p=.015), lo cual corrobora que los datos no tienen distribucion

normal (Tabla 11 y Figura 8).

Tabla 10

Estadisticos descriptivos del test MMSE y MOCA-B

MMSE MOCA-B

Media 19.72 20.72
95% IC Limite inferior 18.57 19.53
para la Limite
media . 20.87 2191

superior
Media recortada al 5% 19.82 20.88
Mediana 21.00 22
Varianza 16.36 17.43
Desviacion estandar 4.04 4.17
Minimo 9 9
Maximo 27 28
Rango 18 19
Rango intercuartil 6 5
Asimetria -.54 -.62
Curtosis -.35 27
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Figura 7

Grdfico de estadisticos descriptivos del test MMSE y MOCA-B en una muestra de adultos

mayores de Lima

Histograma
30
8 Media = 19,
Desviacion
N=50 -
251
& —
20
= 1
r}
=
@
3
o 44
2 157
('
107
2 — PR
|
.
0 T T T T 1sE
10 15 20 25
MMSE
Histograma
30
Media = 20 72
Desviacidn estandar = 4,175
N=50
12,51
251
10,0
= 20
S
g —
2 75
3
2
[ — 15°
50
107 29
254 @
|
oo T T T T

T
mocA

Tabla 11

Estadistico Kolmogorov-Smirnov (K-S) entre MMSE y MOCA-B

Kolmogorov-Smirnov?
N Estadistico Sig.
MMSE 50 144 011
MOCA-B 50 .140 015
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Figura 8

Grdfico de dispersion (K-S) del test MMSE y MOCA-B en una muestra de adultos mayores de

Lima
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La correlacion de Spearman entre el MOCA-B y el MMSE sefiald una asociacion positiva
moderada y significativa (r= 0.64, p=.00), tal como se aprecia en el grafico de correlacion entre
el test MMSE y MOCA-B (Figura 9), asimismo las correlaciones con los subtest del MMSE
establecen una correlacion positiva, siendo la mas baja .05 presente entre la sub-escala Copia

y la mas alta .65 correspondiente con la sub-escala Orientacion (Tabla 12).
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Figura 9

Grdfico de dispersion (Spearman) del test MMSE y MOCA-B en una muestra de adultos

mayores de Lima
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Tabla 12

Correlacion MOCA-B y subtest MMSE en una muestra de adultos mayores de Lima

MOCA-B

MMSE .64
Orientacion .65
Registro 41
Atencion-

48
Calculo
Evocacion 18
Denominacion 17
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Repeticion 44

Orden 11
Lectura 22
Escritura .49
Copia .05

Validez por diferenciacion de grupos

Con el objetivo de identificar la validez por diferenciacion de grupos del MOCA-B, se llevo
acabo la comparacion de medianas y se calculd un nivel de significancia de .004 mediante la
prueba estadistica U de Mann Whitney, lo cual indica que existen diferencias significativas

entre Grupo Normal y Clinico (Tabla 13).

Tabla 13

Prueba de diferenciacion de grupos del MOCA-B en una muestra de adultos mayores de Lima

U de
N Suma de
Mediana Mann- Sig.
elementos rangos
Whitney  (bilateral)
Normal 20 25.70 514.00
Clinico 20 15.30 306.00 96.000 .004
Total 40
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Consistencia interna

Con el objetivo de analizar la consistencia interna del MOCA-B se efectud el calculo del Alfa
de Cronbach alcanzando un coeficiente de 0,70, lo que indica buena fiabilidad del instrumento

(Tabla 14).
Tabla 14

Coeficiente de confiabilidad del MOCA-B en una muestra de adultos mayores de Lima

N Cronbach's McDonald's

elementos o 0

24 .70 76
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V. Discusion

Con el proposito de estudiar y corroborar la utilidad del test MOCA-B en el Peru se busca
presentar las primeras evidencias psicométricas, planteadas en el primer apartado de la presente

investigacion.

EL MOCA en su version estandar adaptada al espafiol por Lozano, Hernandez, Turro,
Pericot, Lopez y Vilalta (2009) ha sido estudiado bajo la linea de investigacion: Psicométrico
y en los ultimos 10 afos se han reportado continuas investigaciones de distintos paises, por
resaltar: Colombia (Pereira-Manrique y Reyes, 2013; Pedraza, Salazar, Sierra, Soler, Castro,
Castillo, Hernandez, Pifieros, 2016), México (Aguilar-Navarro, Mimenza-Alvarado, Palacios-
Garcia, Samudio-Cruz, Gutiérrez-Gutiérrez, Avila-Funes, 2018), Ecuador (Sangurima y
Vasquez, 2019; Garcia y Narvaez, 2011) y Chile (Delgado, Araneda y Behrens, 2019) en los
cuales se empled también el Mini Mental Station Examination (MMSE), concluyendo que el
MOCA es una prueba Neuropsicoldgica con alta capacidad discriminativa para el DCL y
demencia tipo Alzheimer, otorgandosele un status superior al del MMSE (Cancino, Rehbein,
Goémez-Pérez y Ortiz, 2020) por la influencia de los dominios para determinar el grado de
afectacion mental. La version original del MOCA entregd una sensibilidad de .90 y .100 para

detectar DCL y Enfermedad de Alzheimer respectivamente (Nasreddine et al., 2005).

Sin embargo, recientemente Julayanont et al. (2015) desarrollaron una nueva version de la
prueba MOCA vy estudiaron la validez en su version Basic, la cual fue disefiada para sujetos
con un nivel de escolaridad bajo o nulo. Tras una exhaustiva biisqueda informadtica, se encontro
un trabajo que fue presentado en el Congreso de la Asociacion Mexicana de Neurologia en el
afo 2016, cuyo objetivo adaptar la prueba en espaiol. El MOCA-B es una prueba de tamizaje
cognoscitivo valido en muestras de diferentes niveles de escolaridad pero que su estructura

demuestra variabilidad en todos los dominios con respecto a la version original, por tanto el
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interés de futuras investigaciones debe dirigirse en la confirmacion de determinados resultados
en una muestra mas amplia, prosiguen los autores (Garcia-Guerrera, Cisneros, Beauséjour,

McKerral, 2016).

Resumiendo, la administracion del instrumento requiere entre 10 a 15 minuto, a la que se le
ha otorgado la mencién de ser mas eficaz en personas de la tercera edad que han cursado
estudios entre 0 a 5 afios. Sin embargo ha sido poco estudiada, existe escasa informacion acerca
de la utilidad de ésta version tras los cambios que tuvo frente a la version original. De esta
manera se hall6 el trabajo realizado por Bustamante y Herbozo (2019) el cual enfatizé en sus
recomendaciones, continuar evaluando psicométricamente éste test de tamizaje, y siguiendo
¢sta afirmacion, el MOCA-B es, ademas el instrumento cuya estimacion del grado de
afectacion del DC en sujetos con enfermedad de Parkinson prima frente a pruebas especificas
tal como: Parkinson Disease Cognitive Rating Scale (PDCRS). Julayanont et al. (2015) resalta
que el MOCA-B es una herramienta valiosa para las atenciones primarias por parte del cuerpo
médico a nivel global principalmente en poblaciones vulnerables socioecondmicamente, por

mencionar especificamente: adultos mayores con bajo nivel de escolaridad o analfabetos

Por lo tanto, se corrobora asi las ventajas para la salud mental, de seguir estudiando las

propiedades psicométricas del MOCA-B.

Como sefialan Tornimbini, Pérez y Olaz, (2008, citados en Livia y Ortiz, 2014) la
confiabilidad es “la exactitud o precision de una medicion realizada a través de una prueba o
técnica de evaluacion” (p. 103). En relacion al primer objetivo, se encontrd un valor de .70 en
la consistencia interna del MOCA-B, lo cual indica en términos de las condiciones del («.) de
Cronbach, éste Coeficiente asume homogeneidad en las respuestas para el instrumento de

cribado. Asimismo el valor del Coeficiente Alfa de Cronbach puede mejorar, observandose
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que el valor en mencion pudo verse influido por las diferencias en el nimero de items por sub-

escala y su respetiva calificacion dentro del mismo, respecto al instrumento en general.

El presente hallazgo de fiabilidad no difiere en gran medida de la consistencia interna del
MOCA estandar con puntuaciones de 0,71 y 0,75 encontrado en otras investigaciones (Pereira-

Manrique y Reyes, 2013; Sangurima y Vasquez, 2019).

Como lo hemos mencionado existen dos investigaciones del MOCA-B que de forma
excepcional una de ellas alcanz6 un Coeficiente Alfa de Cronbach de .82, en personas de la
tercera edad que han cursado mayor o igual a 4 afos de escolaridad (Julayanont et al., 2015),
valor cercano al trabajo .83 con el estudio del MOCA estandar original realizado por los autores
de la creacion de mismo instrumento. De forma similar, Saleh et al. (2018) hall6 un valor de

915 cumpliendo el objetivo de adaptar el MOCA-B en ancianos egipcios.

Siguiendo a Frias-Navarro (2019) sintetiza las distintas interpretaciones que se le confiere a
los valores de Alfa de Cronbach, poniendo en conocimiento que un valor menor a .70 indica
correlacion baja y un valor superior a .95 sefiala sobrestimacion de alguna sub-escalada o item,;
el cual, por un factor de redundancia o porque al menos dos items se encuentran midiendo el

mismo constructo, convendra ser construidos nuevamente.

Para resumir, los items pueden ser modificados o eliminados y por tener en cuenta, como lo
senala Trizano (2017) a medida que un test presente diferentes cantidades de items por sub-
escala, (a) proporcionara valores por debajo de .70. Precisamente, el MOCA-B cuenta con
dominios que contienen un numero desigual de items como se presenta en la sub-escala:
Orientacion, Calculo, Denominacién, Memoria Diferida y Abstraccion. Segun la correlacion
item-test de todos los items del MOCA-B se identificaron valores bajos por lo menos en uno
de los items que componen esas sub-escalas; pero que tras el andlisis con el Coeficiente de

fiabilidad respectivo, los items de las mencionadas sub-escalas, tienen un gran impacto en el
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Alfa dado si se elimina el elemento. Por tanto no se elimin6 ningin elemento, pese a su bajo
nivel de correlacion entre si con otros de los dominios a consideracion de su aporte en el

aumento del nivel de fiabilidad de la prueba.

Otro aspecto que se colige del presente estudio fue la capacidad discriminativa de Atencion,
Lenguaje, Funcion Viso-perceptual y Memoria Diferida, tal y como se reportd6 en la
investigacion chilena mediante el empleo del MOCA estandar, excluyendo a la sub-escala
funcidn viso-perceptual, la cual es propia de la version Basic (Delgado, Araneda y Behrens,

2019).

Continuando con el mismo analisis se observa, al decidir explorar el dominio Denominacion
que el item 24 presenta varianza cero, lo cual quiere decir que tal item guarda una relacion
nula, siendo eliminado de forma automatica por la posibilidad de que dicho item no mide el
constructo o, de otra manera, la muestra necesita ser ampliada. Similar resultado se hall6 dentro
de la sub-escala Atencion (item 25); sin embargo, éste dominio en cuestion es quien influye
fuertemente en el valor del Coeficiente Alfa de Cronbach con el valor mas alto de .73 a
comparacion de los demas dominios. Es pertinente mencionar que “con diferente varianza
verdadera, el coeficiente a se convierte en un lower bound (limite inferior) de la fiabilidad”

(Cronbach, 1951, citado en Trizano, 2017 p, 26).

Es importante resaltar que los resultados del analisis de consistencia interna del instrumento
de tamizaje de la version B abarca la presentacion de la sub-escala Atencion con base en una
puntuacién ordinal y dicotdmica en su propia estructura; por el contrario en la version estandar
¢ste dominio mantiene un formato de calificacion andlogamente dicotdmica, es decir incluye

una puntuacion directa 0 o 1.

Teniendo en cuenta la informacion detallada lineas arriba, se considera que lo resultados

presentados en este estudio sobre el Alfa de Cronbach alcanzado para el MOCA-B implica que
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el instrumento es til por mostrar homogeneidad. De acuerdo con la idea de Alarcén (2008) —
sobre una buena fiabilidad del test- se buscar obtener el resultado 6ptimo de promediar las
correlaciones especificas entre cada item y el puntaje total del test. Se cumple lo expresado por
Livia y Ortiz (2014) refieren el empleo de métodos que incluye la covarianza entre los items
lo que permite obtener consistencia en cada uno de los reactivos de una determinada prueba,
localizando a Coeficiente Kuder-Richardson y Coeficiente Alpha de Cronbach para realizar
dicho procedimiento estadistico. Cabe sefialar que la utilidad de un test serd comprobada si
existe niveles estadisticamente satisfactorios en ambas propiedades de la Psicometria: validez
y confiabilidad, ademas de precisar buena consistencia interna test-re test y fiabilidad inter-

observador (Diaz, 2016, citado en Holguin y Medina, 2017).

Para dar respuesta al segundo objetivo hay que acotar la siguiente premisa: Ante un
resultado de No-normalidad después de haber analizado el ajuste de los datos, se debe emplear
estadisticos de pruebas no paramétricas. Guardia, Freixa, Per6 y Turbany (2007) explican las
pruebas no paramétricas clasicas; entre ellas tenemos al estadistico U de Mann Whitney, T de
Wilcoxon y H de Kruskal-Wallis. El primer estadistico posee similitud con la prueba T de
Student, siempre y cuando se cumpla el disefio de muestras independientes o de otro, si se
observa que la variable Cuantitativa tiene una escala de medicion ordinal, precisaron los

autores.

De ese modo; para los datos de ambos grupos independientes, es decir: sujetos normales y
sujetos con DCL, se llevé acabo la comparacion de medianas y se calculd un nivel de
significancia de .004 mediante la prueba estadistica U de Mann Whitney, lo cual indica que
existen diferencias significativas entre Grupo Normal y Clinico. Lo que se corrobora con los
resultados hallados en Saleh et al. (2018), el cual llega a la conclusion de que el MOCA-B se
debe emplear en la poblacion estudiada para detectar DCL, considerando que el instrumento
de tamizaje discrimina entre sujetos sanos y enfermos.

80



De igual modo, nuestros resultados no difiere del trabajo de validacion de Julayanont et al.
(2015), quienes a través de las curvas ROC encontraron un valor de. 900 (p <0,001),
enfatizando el uso del MOCA-B por su capacidad de discriminar entre grupo control y grupo

clinico.

Finalmente los resultados del presente estudio que llevan a responder el tercer objetivo
planteado, permiten realizar un razonamiento a partir de la definicién sobre la validez de
criterio descrita en el capitulo correspondiente. De esta manera cabe recordar que todo test
permite predecir la ocurrencia de una conducta, pero el tiempo en que se tome ésta medida, es
lo que diferencia la validez concurrente de la predictiva, como lo sefiala (Argibay, 2006)
cuando sincrénicamente un estudio pretende medir valores de un test con otra unidad de criterio
es la validez concurrente la que toma relevancia; caso contrario, y considerando un tiempo
estimado por el investigador para predecir una conducta futura, es la validez predictiva quien
sustentara la base investigativa. En ésta afirmacion (Livia y Ortiz, 2014) afiaden el analisis de

Curvas ROC (Sensibilidad y especificidad) para pruebas diagnoéstico.

Entonces, se estudio la validez concurrente. La correlacion entre el MOCA-B y el MMSE
fue rho= 0,644 (p=0,00) lo cual quiere decir que con la prueba tradicional que pretende medir

deterioro cognitivo, por sus siglas MMSE (criterio), existe buena correlacion.

En este punto, al someter el instrumento a la prueba K-S, entreg6 un valor de no-normalidad
para el MMSE, obteniéndose el mismo célculo para el MOCA-B, (p<0.05). En consecuencia,
se asume que existe no normalidad en la distribucion de los datos, por lo que se aconseja
ampliar la muestra. Tal y como concluyeron Garcia-Guerrero et al. (2016), quienes validaron
por primera vez el MOCA-B test en muestra mexicana y canadiense, haciendo mencion en ésta
misma linea pero utilizando una muestra mas grande para confirmar los resultados del estudio

preliminar.
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Nuestro hallazgo es semejante a la investigacion de Pedraza, Salazar, Sierra, Soler, Castro,
Castillo, Hernandez, Pifieros (2016) quienes estudiaron la validez de criterio y discriminante,
y aplicaron correlacion de Spearman, en consecuencia a los datos de distribuciéon no normal,

vale decir, con el empleo del test MOCA estandar y MMSE.

En la investigacion, si se trata de correlaciones entre Subtest MMSE y MOCA-B, éstas
evidencian claras diferencias de multiples valores entre positivos y negativos y en sus niveles
nulo, débiles y moderados, en cada dominio determinado, a excepcion de la sub-escala Calculo
(MOCA-B), que presenta mayor estabilidad en sus puntuaciones; sin embargo es en Atencion
donde se halla la correlacion mas alta (0,577). De esta manera se demuestra que los dominios
del MOCA-B, requieren ser examinados con meticulosidad atendiendo a la categoria que lo

constituye.

Por ejemplo, de los estudios que recientemente han proporcionado informacion con respecto
a la estructura factorial del MOCA estandar frente al MMSE, destaca el trabajo de Cancino,
Rehbein, Gémez-Pérez y Ortiz (2020) quienes estadisticamente sustentaron que el uso masivo
del MMSE en Chile resulta desventajoso- si se desea medir DCL- a través de evidencias
psicométricas las cuales resaltaron algunas debilidades del MMSE a favor del MOCA. De esta
forma, concluyeron, con una contundente carga factorial para el MOCA, se permita la

aplicacion del MOCA test durante la atencion primaria en unidades hospitalarias.

Respecto al parrafo anterior, se necesita estudios en la realidad peruana, considerando la
version Basic- MOCA-B- con la finalidad de detectar Deterior Cognitivo Leve en adultos

mayores con bajo nivel de escolaridad y/o analfabetos, afiadiendo muestras clinicas.
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VI. Conclusiones

1. El test Montreal Cognitive Assessment, version Basic (MOCA-B) posee adecuada
validez de criterio al correlacionar positivamente con el test de tamizaje Mini Mental Station
Examination.

2. El test Montreal Cognitive Assessment, version Basic (MOCA-B) es una herramienta
valida por su capacidad para diferenciar entre grupo normal y grupo clinico.

3. Respecto a la confiabilidad el test de tamizaje mostr6 un coeficiente: Alfa de Cronbach
de .70 y Mc Donald de .76, lo cual indica que el MOCA-B es una herramienta homogénea, util
en muestra de baja escolaridad, y evalia Deterioro Cognitivo Leve a partir de reactivos

consistentes.
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VII. Recomendaciones

1. Evaluar las propiedades psicométricas en una muestra de mayor tamafio, tomando
proporcionalmente en cuenta poblacion normal y clinica.
2. Evaluar la estructura interna del instrumento asi como su sensibilidad y especificidad.

3. Establecer una confiabilidad de concordancia inter-evaluadores.
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ANEXO 1: Test Montreal Cognitive Assessment- Basic (MOCA-B)

MM IREAL COGHNITIVE ASSESSIERN | -HASIL

Encolaridad
Edad Fiecha del pnaman

SERn

[MOCA-B)

Sdmirakrado gar

(Evaluacion Cognitiva de Montreal-Basica)

FORCION EIEDUTIVA

-""‘r g
& 14 o] [
2. AU @

FURTAIE
[l
L] ul el

[ /1)

MANG AZUL ] VAL

Adminlng b3 dhes drriarass
LS i P
R e S S

e H
e o 3 q.. S nnrnms [ Toapicuald= 11 omia
. B... N B il.... 11, A0 i@z iRl
L |- P 14 fg {g- P e e e ) e

[ /2]

OIRIEMTAC 108 [ Ihoeagz2hggl [ Jdia [ Jmws [ Jafe [ Jhegper [ ]eiudad

{ /8]

Deirita 3 Mars=as de gajiar, uliisasls bl kit de
1 paiko, die 5 Satas iy de 20 gagon, un skjile que vile

CALTIm Y

¥ parze ol 3 IoeTRas oo TECUn
I paerae s I IoeTras codTeoum

wnatla==nta 13 picn 1 pata o 1 Iormas coesecis

15 s FRORER T eei PR 3 [ AR TR

D pievean. Kl Mg CI TR

ABSTRACCHNY £ L T O e e G aa s SbjeladT (k). mEnddand = narenja: frulas]
[ 1 b = bamn | ] raarkss = dear [ 1 Barnbeer = Maufa

BERORIA Dif ERIDA Ageoidad o Frisadh EilLA [T EE T } AL vaLD

beom Pk o wrnsen sin_iselicios ;L:]""'.""'I':l""' R s S R R o S
A Pt £ =i ...|....-.-'..--...:....-. ———d————- --..._....-._9_-- -———==

t':::;':’l‘::‘::_l:d* elzia de caingasis TH | i il i il [l ! []

- . Heecoradc + ks Halerd 1 1 1] 1 1 1] 1

v N s agrid m e Gkiphe i H ] i i i i i

PERLCEPCION VISLIAL !-'.rll.ll. -Lllll'lh“.l AR -||lll'.-|ll L  prariberi i K 820

I T 2 praxrhini 51 K= 63
b6 i ok o o il e 80 | s lita tezga v |conhuara 1panto 6 Me=d4-5
ok, VT et corhisETerilana L |

Cpaibimai =03 N

L

DENCRENACION Hentilicis ani=alei Ve hog anexi. | Jeebra [ ] pave mal | [Hgne [ ] cacipos

[ /4)

Lswer a2 Sy e SmEr rlas @n
Hak Cirdaros, war )i Com P mest e e

15@ea2030801168T4675

e

ERRORES N

1 [E s 1 SO O TEER
4 LD W T

185130291049 78515764
1543931039402 10874675

Riasbr ar leg St e res dinlos die b

CEONOE ¥ Ousd Sk, Wiet g anexa

& i d 4 STores o redl

e

HWOEA FTH

Copier pha: T M s raddine, D PUNTAJETOTAL /30

Tradiicido al aipafsl por B nds Chindras, BLA. Vi Anak mems 2006 g [T

Bgeruygar 1 punlo il wnicolaredind = & afos ¥ agnggar

99



MOCA-B. HOJA COMPLEMENTARIA

PERCEPCION VISUAL

DENOMINACION

‘-“'.:‘;. '
@s51®282000@Ma 2 AE®ADI46 7[5

AGALAACGAABAOORLOAMBAAA
HHALAACALAOAAONAOGLNALAOA

Adeptade por: Panuspy Idsuapzs MO
Versidn fnal: marzo 20146

Copyrgnt: L Messdeips MO Traduddo & espaiel por: Eduurdo Caneres, M.

100



ANEXO 2: Consentimento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigaciin:

Validez concuremte v Confinbilidad del test del Evaluacidn Cognitiva de Montreal MOCA-B en una
muesira de adulios mayores de Lima.

Oibjetivio de In Investigacion:

Evaluar fa validezs concurrente v la fiabilidad del MOCA-B en ima muestra de adwlios mavores de
Lima

i.Chac so proponc en éste estudio?

Liewar dos test breves newropaicoligicos que contirmen 10 a 1] subdominios cada wno de elios
Cantidad y edades de bos participantes:

La catidod sera entre 4 a 30 participanies v las edodes serdn sumores @ 6 aftas,

Tiempo requerido.

El tiempe estimade para responder a ambos cuestionarios sera |5 mimaios.
Hiesgs y bencficios

El eamdio no condleva ningrn riexgo v ef participane no recibe ningun beneficio.
Confidencialidad:

El procesn e estriciamente confidencial. Su nombre no sevd utilizadn en ningun informe cuody Tos
reatadiadon de lo fevestipacion sean publicados

Participacion voluntaria:

La participacion e extriciamenie volunlaria,
A quién contactar en ¢l caso de preguntas;

A Rosario Expejo Riog N* SREET0TH,

AUTORIZACION

Habiendo escuchado ¢l procedimiento descrito amiba. La investigadors me ha explicado ¢ estudio v
ha :mt:sl.nﬁu mis preguntis. YVolunlariamenie doy mi consentimienio para ser pariicipe del estudio
mente v Confiabilidad del s del Evaluacion Cognativa de Montreal MOCA-B en ung

55, - Lima, 15 de enero del 2020
B e i L T
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ANEXO 2: Matriz de Consistencia de Variable

Validez concurrente y Confiabilidad del test de evaluacién cognitiva de Montreal MOCA-B en una muestra de adultos mayores de lima

del MOCA-B en una muestra de
adultos mayores de Lima
Identificar ~ validez  por
diferenciacion de grupos del
MOCA-B en una muestra de
adultos mayores de Lima.
Establecer la  validez
concurrente entre el MOCA-By
MMSE en una muestra de

adultos mayores de Lima

polémicamente, puede dafar
de forma progresiva a otras
areas cognitivas superiores o
permanecer inalterable.
Definicién operacional
Deterioro Cognitivo Leve
Son las  Puntuaciones

obtenidas tras la aplicacion

del MOCA-B test.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Poblacion y muestra
¢Cudles  son las General General Definicion conceptual Tipo de | La poblacion se encuentra constituida por
evidencias de Evaluar la fiabilidad y la | . El MOCA-B presenta | Deterioro Cognitivo Leve investigacién todos los miembros del Centro integral del
validez concurrente | yajide; concurrente del MOCA- | validez concurrente y | Es un conjunto de molestias | Instrumental adulto mayor (CIAM) del distrito de Villa el
y confiabilidad de | g on yna muestra de adultos | sus puntuaciones son | mentales que se presentan Salvador (V.E.S.), aproximadamente 1000
las puntuaciones en | 1.vores de Lima consistentes en una | conregularidad en condicion | Disefio es la asistencia regular de los ancianos que
el MOCA-B en una muestra de  adultos | estable con una clara | Transversal acuden a distintas actividades programadas y
muestra de adultos mayores de Lima conservacion de la entre 300 a 350 son los adultos mayores que
mayores de Lima? Especificos autonomia en el adulto el Hogar Canevaro ubicado en el distrito del
. Analizar la consistencia interna mayor pero que Rimac alberga en sus instalaciones.

Criterios de inclusién

. En edades que oscilan entre 60 a 95 afios.
Criterios de exclusién

. Limitaciones visuales o auditivas, cuando
no cuentan con dispositivos correctores
(lentes o audifonos confeccionados).

. Antecedentes psiquiatrico
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