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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas psicométricas del Test de la Moneda Peruana en
adultos mayores aymaras de Puno. Método: El estudio correspondi6 a una investigacion no
experimental de tipo psicométrico. La muestra estuvo conformada por 104 adultos mayores
aymaras, bilingiies y monolingiies, del distrito de Yunguyo, con edades superiores a 60 afios.
Resultados: En cuanto a la validez de contenido, se evidencié una adecuada concordancia
entre los jueces para los criterios de coherencia, relevancia y claridad, con puntuaciones
superiores a .70 para las versiones en aymara y castellano. Asimismo, se observo una adecuada
validez concurrente con el Test de las Fotos, presentando una asociacion alta (r=.72) y
estadisticamente significativa (p<.001). En relacion a la evidencia de fiabilidad, estuvo
determinada por el coeficiente omega de McDonald y alfa de Cronbach, obteniéndose valores
optimos de .87 y .85, respectivamente. Conclusiones: El Test de la Moneda Peruana, en sus
versiones en castellano y aymara, presenta evidencias preliminares de validez y confiabilidad

para la poblacion aymara de Puno.

Palabras clave: adulto mayor, deterioro cognitivo, confiabilidad, validez concurrente



X1

Abstract

Objective: To determine the psychometric properties of the Peruvian Currency Test in Aymara
older adults from Puno. Method: This was a non-experimental psychometric study. The
sample consisted of 104 Aymara older adults, both bilingual and monolingual, from the district
of Yunguyo, all aged over 60 years. Results: Content validity showed strong agreement among
expert judges for the criteria of coherence, relevance, and clarity, with scores exceeding .70 for
both the Aymara and Spanish versions. Concurrent validity was confirmed through a high and
statistically significant correlation with the Photo Test (r = .72, p < .001). Reliability was
supported by McDonald’s omega and Cronbach's alpha coefficients, with optimal values of .87
and .85, respectively. Conclusions: The Peruvian Currency Test, in both its Spanish and
Aymara versions, provides preliminary evidence of validity and reliability for the Aymara

population.

Keywords: older adults, cognitive impairment, reliability, concurrent validity



I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

Con el transcurrir de los afios, como sociedad, hemos venido experimentando una
significativa transicion demografica viéndose reflejada en el incremento del niimero de
personas con edades superiores a 60 anos en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2024) sostuvo que en 2020 se registraban aproximadamente 1000 millones de
adultos mayores, siendo una cifra que se estima ascenderia a 1400 millones en 2030, y 2100
millones en 2050. En América Latina y el Caribe, el panorama se muestra semejante en
términos de un creciente nimero de adultos mayores, donde la estimacion para el afio 2030
seria de 114,9 millones de adultos mayores en la region, representando un 16,5% de esta
(Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2022). En la misma directriz,
en Peru, la cantidad de adultos mayores asciende a 4 millones 598 mil, siendo el 13.6% de la
poblacion total (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2023).

Lo expuesto revela el incremento en la esperanza de vida y con ello, un aumento en la
prevalencia de enfermedades neurodegenerativas. En este contexto, el Deterioro Cognitivo
Leve (DCL) representa un puente intermedio entre los cambios cognitivos asociados al
envejecimiento normal de aquellos que pueden sugerir indicios en el desarrollo de demencia,
en el que, a su vez, la Enfermedad de Alzheimer (EA) es considerada la causante del 60% -
70% de los diagnosticos, representando este un imperativo global en salud que viene
acentuandose, principalmente, en paises de bajos y medianos ingresos (World Alzheimer
Report, 2022), ya que consecuentemente, cuanto mas sea el aumento en el nimero de personas
mayores a 60 afios, este implicaria un aumento en el nimero de casos de demencia, ain cuando
esta no corresponda a una consecuencia directamente asociada a la edad (OMS, 2023); siendo

su abordaje de vital importancia puesto que diversos estudios sugieren una mayor prevalencia



de DCL respecto a demencia (Gjera et al., 2021) representando un 22% en personas mayores
de 65 afios (Alzheimer’s Association, 2024).

Precisando lo senalado, Alzheimer’s Disease International (2023) revela la evidencia
en el incremento del nimero de personas con edades superiores a 60 afios y padecimiento de
demencia, registrando 10 millones de nuevos casos de demencia cada afio, traduciéndose en la
deteccion de un nuevo caso cada 3.2 segundos en el mundo, yendo desde 55 millones de
personas conviviendo con demencia en el afio 2019, de los cuales el 60% representa a adultos
mayores viviendo en paises de mediano y bajo ingreso, a una cifra que podria alcanzar los 139
millones para el afio 2050, segun la proyeccion prevista.

Circunscribiendo las cifras al panorama latinoamericano, Zurique et al. (2019) realizan
la primera revision sistematica para determinar la prevalencia de demencia en Latinoamérica,
encontrandose un 11% en personas mayores de 65 afos, siendo el mayor registrado en
comparacion con otras regiones alrededor del mundo. Posteriormente, Ribeiro et al. (2022)
revelaron la existencia de un 10.66% de prevalencia de demencia en 15 paises de América
Latina. En el mismo sentido, investigaciones posteriores evidenciaron una mayor prevalencia
de demencia en mujeres (8.97%) que en varones (7.26%); asi como también, en zonas rurales
(8.68%) que en zonas urbanas (7.71%). De igual modo, se vislumbré una mayor prevalencia
de demencia en adultos mayores sin recibimiento de educacion formal, constituyendo este un
21.37%, siendo mas del doble comparado con aquellos que si recibieron educacion formal
(9.98%).

El Ministerio de Salud (MINSA, 2024) informé que en 2023 el nlimero de atenciones
por casos de demencia presentd un incremento del 24%, respecto al 2022, representando tal
aumento porcentual una tendencia que promete seguir, siendo asi que, durante el primer
quinquemestre de 2024 se registrd la atencion de 7474 personas por casos de demencia. La

realidad en la region andina, especificamente, no se muestra ajena a lo descrito, puesto que,



aproximadamente 250,000 personas viven con demencia (Custodio et al., 2015), y las cifras
mas altas detectadas de deterioro cognoscitivo, en personas mayores de 60 afios, se registraron
especialmente en las areas rurales de la serrania (Saavedra, 2018), siendo numeros de los cuales
se ha tomado un registro; sin embargo, debido a las brechas existentes en salud, probablemente
el numero solo sea un acercamiento a lo que realmente viene aconteciendo, y la realidad en
algunas comunidades originarias sea un dato aun desconocido debido a la escasez de estudios
que lo indiquen.

Lo sefialado, al mismo tiempo, conlleva a la descripcion de lo que representa para los
gobiernos, comunidades, familias y las personas, en términos monetarios, ya que se viene
superando 1,3 billones de ddlares estadounidenses y se estima un incremento a 2,8 billones de
dolares estadounidenses en 2030, acorde a la OMS (2021), siendo predictiva una consideracion
acentuada en paises de medianos/bajos ingresos (World Alzheimer Report, 2022), como lo es
el Peru.

Lo mencionado se acentiia ain mas considerando la trascendencia significativa de la
pandemia de COVID-19 en la sociedad, siendo el Pert uno de los paises que mayores tasas de
mortalidad alcanz6 (Véazquez-Rowe y Gandolfi, 2020), impactando en la prevalencia del
deterioro cognitivo y demencia. Frente a ello, diversos articulos mostraron una disminucioén
del bienestar y aumento de los sintomas neuropsiquiatricos asociados con la demencia; asi
como una disminucion de la calidad de vida. Zegarra-Valdivia et al. (2024) sefialaron que el
COVID-19 podria influenciar de manera adversa en el rendimiento cognitivo, por lo que una
evaluacion compleja y adaptada del deterioro cognitivo podria guiar el desarrollo de estrategias
de tratamiento adaptadas e individualizadas. Considerando lo dispuesto, la implementacion de
evaluaciones neuropsicoldgicas adquiere ain mayor relevancia debido a las repercusiones post
pandemia, por lo que su focalizacion en el diagndstico temprano y tratamiento a través del

acceso a atencion médica, salud mental tanto para quienes padecen de demencia como para sus



cuidadores, resulta esencial (Axenhus y Winblad, 2023), y con ello, la necesidad de llegar a
comunidades indigenas que merecen recibimiento de atencidén integral ajustada a sus
necesidades y contexto.

El DCL al ser marcador importante de demencia y representar un creciente problema
de salud publica, requiere de una evaluacion, siendo una de ellas, a través de test
neuropsicologicos (Hatahet et al., 2023). Ante ello, considerar lo conveniente de la aplicacion
de pruebas para la deteccion de deterioro cognitivo en tanto sean de simple aplicacion, breves
en tiempo de administracion (Alzheimer’s Association, s.f.), y sobre todo validadas en las
poblaciones a emplear, ya que uno de los obsticulos detectados subyacen en la falta de
instrumentos estandarizados y validados en poblacion analfabeta, con bajo nivel educativo y
con una diversidad cultural como las poblaciones indigenas, en comparacion con las
poblaciones urbanizadas (Maestre, 2012), donde las pruebas de cribado, al ser breves, resultan
ser efectivas por su rapidez y facilidad para discriminar pacientes que puedan requerir
evaluacion detallada (Oscanoa et al., 2016).

Resulta importante remarcar que el 26% de la poblacidon peruana se identifica como
perteneciente a una comunidad indigena (INEI, 2017). Particularmente, en la comunidad
aymara en Puno, habitan aproximadamente 3246 adultos mayores pertenecientes a la etnia,
donde las dificultades del acceso a la educacion y la tasa de analfabetismo en zonas rurales es
una de las mayores, siendo la provincia de Yunguyo la que registra la estadistica mas alta en
el mismo Puno (INEI, 2017). Lo destacado aunado a la existencia de investigaciones, en su
mayoria, solo en poblaciones institucionalizadas, y la escasa literatura existente referente al
constructo en comunidades indigenas, especificamente en la comunidad aymara, que es lo que
atafie a la presente investigacion, evidencia la necesidad y lo esencial de contar con politicas

de salud publica inclusivas, asi como pruebas neuropsicologicas adaptadas a dichos contextos



donde las barreras culturales y lingliisticas no representen un desafio, y la poblacion, sin
distincion alguna, pueda verse beneficiada.

Dentro de las pruebas mayormente utilizadas y recomendadas a nivel mundial, se
encuentran escalas de evaluacion como el Mini Mental State Examination (MMSE) y Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) (Falk et al., 2018). Sin embargo, la mayoria de las pruebas
existentes son el resultado de la adaptacion de pruebas originalmente en inglés hacia idiomas
cuyas mayorias predominan, ademds de ser desarrolladas por investigadores provenientes de
paises de altos ingresos, excluyendo factores lingiiisticos, culturales y de nivel de instruccion
en poblacion latinoamericana (Custodio et al., 2020a), el cual sugiere la probabilidad de sesgo
en los resultados.

En la suma de esfuerzos por abordar la deteccion de casos de deterioro cognitivo y
demencia en poblacion con perfiles mas amplios, Custodio et al. (2020b) adaptaron el Rowland
Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) en poblacion iletrada y de baja escolaridad,
sin embargo, esta fue realizada al idioma espafol y en poblacion urbanizada, por lo que sigue
existiendo un vacio en pruebas adaptadas a contextos diferentes a las urbanizadas y diferentes
al espafiol. En tal direccion, pruebas como el Eurotest, cuyos autores, Carnero-Pardo y
Montoro-Rios, mostraron su utilidad en personas con bajo nivel de instruccion en Espafia,
siendo validado en diversos paises. Posteriormente en nuestro pais fue validado por Oscanoa y
colaboradores en 2016, cuya adaptacion representa una alternativa relevante debido a la
accesibilidad, sencillez y facilidad, tanto por parte del profesional que lo aplica, asi como de
los evaluados, ya que al tratarse de monedas de uso comun y cotidiano, siendo independiente
del nivel educativo y grado de alfabetizacion, resulta una ventaja para poblaciones analfabetas,
en las cuales la poblacion suele ser reacia al uso de lapiz y papel (Oscanoa et al., 2016).

Diversos instrumentos miden el deterioro cognitivo, no obstante esta investigacion se

centra en el Test de la Moneda Peruana, siendo una herramienta que al mostrar una alta



sensibilidad y especificidad (Oscanoa et al.,, 2016), asi como sencillez, brevedad y
accesibilidad, resulta prometedora. Sin embargo, su eficacia en la comunidad aymara
dependera de su adecuada adaptacion cultural y lingiiistica, por lo que la presente investigacion
buscara evaluar las caracteristicas psicométricas del test en adultos mayores aymaras de Puno,
asegurando su relevancia, adaptacion, inclusividad y accesibilidad.

Por lo expuesto, en el referido contexto se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: jcuales son las caracteristicas psicométricas del Test de la Moneda Peruana en

adultos mayores aymaras de Puno?
1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

Chipana y Coa (2021) realizaron una investigacion con el objetivo de analizar las
propiedades psicométricas, la sensibilidad y especificidad del Test de la Moneda Peruana en el
tamizaje de deterioro cognitivo en una muestra conformada por 100 adultos mayores de la
ciudad de Arequipa con bajo o ningtn grado de instruccion, cuyas edades comprendidas fueron
entre 59 y 96 afios, de los cuales 47 individuos pertenecieron al grupo con deterioro cognitivo
y 53 participantes al grupo control. Los instrumentos utilizados comprendieron el uso del
Examen Cognoscitivo Mini — Mental (MMSE), el Cuestionario de Actividades Funcionales de
Pfeffer (PFAQ), la Valoracion Clinica de la Demencia (CDR), el Test de las Fotos y la Prueba
de la Moneda Peruana. Respecto al procesamiento de datos, realizaron un analisis descriptivo
de medidas de frecuencia, porcentajes y tablas cruzadas para las variables sociodemagraficas.
En cuanto a la confiabilidad, fue obtenida a través del coeficiente alfa de Cronbach donde
obtuvieron un valor de .73. Para la determinacion de validez, fue de tipo concurrente con el
Mini Mental State Examination (MMSE) donde obtuvieron una significancia bilateral de .000
el cual reflejo un nivel significativo y el valor r de Pearson fue de .78, denotando una relacion

positiva. En cuanto al punto de corte, determinaron que la mejor puntuacion correspondia a 24



para una sensibilidad de 91%, especificidad de 78% y area bajo la curva ROC de 91%; por lo
que, los resultados mostraron que el Test de la Moneda Peruana posee una alta validez
concurrente, adecuada confiabilidad y adecuadas propiedades de sensibilidad y especificidad
en comparacion con el Test de las Fotos; concluyendo asi que, el Test de la Moneda Peruana
evidencia adecuadas propiedades psicométricas en el tamizaje de deterioro cognitivo en adultos
mayores.

Oscanoa et al. (2016) realizaron un estudio con el propdsito de adaptar el Test europero
de deteccion de deterioro cognitivo (EUROTEST) al contexto peruano bajo el nombre de Test
de la Moneda Peruana. El estudio tuvo lugar en el Hospital del Dia de servicio de Geriatria del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima en una muestra de 84 individuos, divididos en
42 casos y 42 controles, cuya edad fue igual o mayor a 60 afios, seleccionados bajo un muestreo
por conveniencia. La definicion operacional de pacientes con trastorno cognitivo fueron
llevados a cabo bajo los criterios de la DSM IV (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) y el Global Deterioration Scale (GDS). El analisis de contenido fue
realizado en dos fases, que incluyeron: adaptacion de reactivos y adaptacion semdntica de las
preguntas del test. Respecto al andlisis estadistico, realizaron un analisis comparativo de
variables demograficas. Asi también, comprendio el estudio de puntos de corte bajo el calculo
de sensibilidad y especificidad mediante el ploteo de los datos sobre la curva ROC. Los
resultados evidenciaron que entre los dos grupos evaluados, no existio diferencia significativa
entre la edad y afos de educacion. En cuanto a la sensibilidad y especificidad, obtuvieron un
90,5% y 83,3 %, respectivamente, para un punto de corte de 24. Concluyeron que la version
peruana adaptada del “Eurotest”, nombrada “Prueba de la Moneda Peruana” podria

considerarse Util para el tamizaje de trastorno cognitivo de adultos mayores.



1.2.2. Antecedentes internacionales

Cantor y Avendafio (2016) llevaron a cabo un estudio, cuyo objetivo se centrd en
determinar las propiedades psicométricas del test de cribado de demencias Pesotest, cuya
muestra estuvo compuesta por un grupo clinico y grupo no clinico que en suma constituyeron
un total de 213 adultos mayores de 65 anos de catorce departamentos de Colombia. Los
instrumentos utilizados fueron constituidos por el uso del Pesotest, el Mini Mental State
Examination (MMSE), la Encuesta Socidemogréfica y la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage (GDS). Respecto al andlisis estadistico, la consistencia interna fue obtenida a través
del coeficiente alpha de Cronbach, cuyo valor fue de 0.86. Para establecer la validez, tomaron
el MMSE para una validez convergente, donde encontraron una correlacion significativa de
0.596. Asi también, realizaron un analisis factorial, donde evidenciaron la existencia de cuatro
factores, mediante la curva ROC encontraron valores de sensibilidad y especificidad de 83% y
78%, respectivamente, para un punto de corte de 18. Finalmente, estimaron el nivel de
dificultad de los items, a través del analisis con el modelo de Rasch, donde los resultados
evidenciaron la existencia de un item que no se ajustaba al modelo, y que el item con mayor
dificultad era el que evaluaba memoria y célculo, lo que sugeria que dicha alteracion indicaba
evolucion a demencia. En base a los resultados favorables durante los andlisis psicométricos,
concluyeron que el Pesotest presenta una adecuada consistencia interna, validez convergente,
validez de criterio y validez de constructo; por lo que, hace posible su validez en los centros de
servicio de atencion primaria.

En la misma linea, Iturra-Mena (2007) ejecut6 un estudio preliminar con el objetivo de
adaptar y validar el test de screening Eurotest en Chile; por lo que, para ello contd con una
muestra contituida por 60 sujetos con edad minima de 65 afios y caracterizados por presentar
ausencia de déficits sensoriales; de los cuales 30 pertenecieron al grupo de pacientes con

diagndstico de demencia leve y el grupo restante a participantes sin diagnostico de demencia,



siendo realizado en Fase I para la evaluacion de pruebas diagnosticas, cuyo muestreo fue por
conveniencia y prevalencia pre-test del 50%. En cuanto al analisis estadistico, la validez fue
estimada a través de indices de sensibilidad y especificidad, la confiabilidad fue evaluada a
través del método test-retest con el Coeficiente de Correlacion de Spearman y analisis de la
consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Respecto a los puntos de corte,
fue calculado a través del empleo de las curvas ROC con intervalos de confianza del 95%. Los
resultados arrojaron que la version adaptada denominada "Test de los Pesos" posee una
sensibilidad de 0.93 (82,74-100,00), especificidad de 0.90 (77,60-10,00), una curva ROC de
0.97, confiabilidad test-retest de .87 y una consistencia interna de .85. Las conclusiones
obtenidas sugirieron que la adaptacion del instrumento resulta ser valido y confiable para el
diagnostico de demencia en Chile, ya que al ser simple y de bajo costo, facilita la aplicacion

en la atencion primaria.
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
- Determinar las caracteristicas psicométricas del Test de la moneda peruana en adultos

mayores aymaras de Puno.

1.3.2. Objetivos especificos

- Estimar la validez de contenido del Test de la Moneda Peruana en poblacion aymara de
Puno.

- Evaluar el comportamiento de los items del Test de la Moneda Peruana en poblacion
aymara de Puno.

- Estimar la validez concurrente del Test de la Moneda Peruana en poblacion aymara de
Puno.

- Evaluar la confiabilidad por consistencia interna del Test de la Moneda Peruana en

adultos mayores aymara de Puno.
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1.4. Justificacion

La justificacion tedrica radica en la escasa referencia de estudios en contextos indigenas
en nuestro pais, con especial énfasis en poblacion aymara, donde la ausencia de estudios que
impliquen la adaptacion de pruebas de cribado al contexto e idioma describen un vacio
preocupante; por lo que la presente investigacion buscara contribuir con antecedentes
nacionales que faciliten y aporten un primer acercamiento del constructo en la comunidad
aymara en Puno, de tal manera que aporte en la comprension y aportacion de nuevas
perspectivas de inclusion para la elaboracion de estudios de prevalencia y una caracterizacion,
lo més fidedigna y auténtica posible, del contexto aymara, donde la existencia de una prueba
sujeta a caracteristicas culturales e idiomaticas como la Prueba de la Moneda Peruana
represente la constitucion de evidencias y conocimiento en dicha realidad.

En la misma linea, la justificacion practica brinda apertura a futuras investigaciones que
estarian basadas en resultados de mayor precision al &mbito aymara considerando el analisis
de los dominios cognitivos a evaluar para la proyeccion de nuevas y/o modificables
categorizaciones que ubiquen y reflejen de manera mas precisa y descriptiva el contexto
aymara. Ello contribuiria a reducir la brecha intercultural en salud, que a la fecha se ve reflejada
en la limitada inclusion y la adaptacion parcializada del sistema de salud en las comunidades
indigenas, asi como en la escasez de estudios en este campo que imposibilita una intervencion
sujeta a las particularidades de cada poblacion, que resultaria decisivo para la consecucion de
una intervencion oportuna que favorezca el enlentecimiento de la progresion del deterioro
cognitivo y evitar el desarrollo de demencias como enfermedad de Alzheimer, entre otras.

Asi mismo, a nivel metodoldgico esta investigacion resulta crucial, ya que valorara la
efectividad de los instrumentos empleados en la poblacion aymara, a partir de los resultados
que se obtengan, los cuales permitiran la elaboracion y adaptaciones futuras no solo del test a

evaluar, sino también considerando que la universalidad, accesibilidad e inclusividad en las
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pruebas cognitivas constituyen ejes de urgencia y derecho al que todas las personas deberian
poder acceder, la adaptacion de un test de cribado en un idioma nativo constituiria un primer
acercamiento a poblaciones indigenas, y el inicio a la contemplacion y adaptacion de diferentes
pruebas de tamizaje, entre otras en el ambito clinico, en diversidad de formatos como braille,
audio y senas, por lo que esta investigacion abre paso para la consideracion de adaptaciones
con tales caracteristicas.

La justificacion social subyace en la existencia de pruebas de tamizajes en deterioro
cognitivo adaptadas a poblaciones institucionalizadas y analfabetas, cuyo denominador comun
es el idioma castellano y la ausencia de estudios en poblaciones indigenas en su idioma nativo,
denota una discutible replicabilidad y utilidad en dichas poblaciones. Ante ello, dada la
necesidad de pruebas sensibles a la deteccion del estadio intermedio entre el envejecimiento
normal y el desarrollo de demencia en poblacion aymara, la adaptacion del Test de la Moneda
Peruana en adultos mayores aymaras podré considerarse una alternativa eficiente que permitira
una intervencion fidedigna y ajustada a su realidad cultural; ya que contara con la adaptacion
del instrumento de medicion y una de las primeras evidencias de validez y confiabilidad
adecuadas para su uso en dicho contexto, beneficiando a la comunidad aymara, y fortaleciendo
el sistema de salud en general, asi como facilitar la constitucion de estrategias nacionales y
politicas publicas en salud que contemplen integramente las caracteristicas de dicha poblacion,
de tal manera que posibilite el desarrollo de programas de prevencion y promocion de la salud
enfocadas en salud cognitiva, del mismo modo, el diagnostico temprano de DCL para la
generacion de planes estratégicos de intervencion oportuna que incluya el trabajo tanto con las
personas que han sido diagnosticadas, sea en DCL o estadios tempranos de demencia, asi como
con sus cuidadores inmediatos, desde una mirada integral y multidisciplinaria donde la

Psicologia y otros campos asociados trabajen de manera articulada.
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1.5. Hipétesis
El Test de la Moneda Peruana presenta evidencias de validez de contenido y validez

concurrente, siendo sus puntuaciones consistentes en poblacién aymara de Puno.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el envejecimiento

2.1.1. Envejecimiento

Existe cierta complejidad cuando se hace referencia al término envejecimiento, dado
que este puede verse determinada por factores culturales, sociales, politicos, entre otros; en la
que cada construccion perceptual toma una posicion.

Desde un punto de vista bioldgico, se caracteriza por una disminucién de capacidades
fisicas y mentales, asi como verse relacionado a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
de diversa indole. A nivel psicoldgico, este proceso puede vincular adaptaciones en la
cognicion y personalidad; mientras que desde una perspectiva social, puede conllevar cambios
en las formas de relacion con su contexto (Pina et al., 2022).

Sin embargo, este responde a un proceso que se torna dindmico y heterogéneo, debido
a la vivencia que cada ser humano experimentara de forma constante (Osorio, 2006) hecho que
va en concordancia ante lo referido por Alvarado y Salazar (2014) quienes sostienen que al ser
un proceso inherente a la vida humana, constituye una experiencia unica, heterogénea y cuya
significacion ird acorde a su entorno circundante, su cultura; por ello, se ve catalogado como
un fendmeno multidimensional.

En tal lineamiento, se hace preciso considerar la edad cronoldgica de inicio de dicho
proceso en la que la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores (CIPDHPM) sostiene que los individuos mayores a 60 afios de edad
pueden ser considerados adultos mayores, a excepcion de quienes por razones legales
inherentes al pais de origen lo determinen de manera diferente (Blouin et al., 2018). En
contexto nacional, el articulo 2 de la Ley de la Persona Adulta Mayor sefiala que la adultez

mayor se da a partir de los 60 afios a mas (Blouin et al., 2018).
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2.1.2. Envejecimiento en contexto internacional y nacional

Actualmente, el mundo experimenta una transicion demografica donde la longevidad
es eje principal y explica el transito de las sociedades con altas tasas de fecundidad y mortalidad
hacia una situacion de bajas tasas en tales aspectos. En torno a la rapidez como aspecto
resaltante en el proceso de envejecimiento en América Latina y el Caribe. “En el afio 2017 se
contaba con 17 paises en fase de envejecimiento incipiente, 10 en una etapa moderadamente
avanzada, 3 en una etapa avanzada y 3 en una muy avanzada” (Huenchuan, 2018, p. 238). Por
ello, concluia que para el afio 2030, una gran proporcion de paises se encontraran atravesando
la etapa de envejecimiento moderadamente avanzada y en la avanzada.

En este sentido, para el afio 2037 la estimacion de poblacion de 60 afos se vera en
lineamiento con la de edades menores a 15 afios, siendo este un hecho altamente probable
debido al incremento de la esperanza de vida a escala global y la representacion de dicho grupo
etareo en un 12% de la poblacion total, suceso que Huertas y Ortega (2018) consideran que
para el afo 2050 tal porcentaje se veria duplicado y la cuarta parte de la poblacion mundial se
encontraria oscilando entre edades superiores a los 80 afios.

El proceso de envejecimiento constituye un proceso natural que se encuentra vinculado
a topicos de diversa indole como a nivel social y cultural, donde el impacto de este cobra
relevancia y puede determinar el curso de la vida de cada individuo perteneciente a dicha
poblacion. En nuestro pais, en los afios cincuenta, nuestra poblacion se encontraba compuesta
basicamente por nifios y nifias, donde de cada 100 personas 42 eran menores de 15 afos de
edad; mientras que para el ano 2019 lo conformaban 26 de cada 100 habitantes (INEI, 2019).
En tal perspectiva y dada nuestra realidad demogréfica, tal hecho puede representar un logro a
nivel politico, ya que se considera inherente la mejora en el acceso a los servicios de salud; sin
embargo, también constituye un reto para atender a las necesidades de dicha poblacion, en la

que la heterogeneidad, como se vio inicialmente, cobra vitalidad. El INEI (2020) inform6 que
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en las ultimas tres décadas se vivencio un aumento de 11 afios en la esperanza de vida, lo cual
desplegd y reveld caracteristicas significativas en la situacion en la que viven los adultos
mayores; asi como factores asociados en dicho proceso y evidencias de un envejecimiento
patologico (Custodio, 2016).

2.1.3. Envejecimiento en pueblos originarios

El envejecimiento en contextos indigenas supone un panorama con particularidades
inherentes a su cultura, que se ven influenciadas por factores socioculturales, econdmicos,
politicos y de accesibilidad a servicios basicos de salud. Particularmente, las desigualdades
estructurales que se enfrentan en América Latina como resultado de esta influencia e impacto,
influyen en el proceso de envejecimiento (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2021).

El envejecimiento demografico en poblaciones indigenas, al ser heterogéneas, debido
a la implicancia de diversos patrones en las variables fecundidad, mortalidad y migracion que
definen la dindmica demografica, inciden en la tendencia de la reduccion de la fecundidad y
mortalidad en los primeros afios, traduciéndose en el aumento de la esperanza de vida,
especialmente de la poblacion mayor a 60 afios (OPS, 2021).

El proceso de envejecimiento en contextos urbanos, donde las variables respecto al
acceso a educacion donde la institucionalizacion es mayoria en sus habitantes, asi como el
acceso a otros privilegios, dista de la observada en las comunidades originarias, donde este
proceso se desarrolla en el marco de colectividad y transmision generacional (Valencia, 2023).
Asimismo, donde el acceso a salud, el nivel de analfabetizacion, y la escasez en cuanto a
pruebas de tamizaje culturalmente adaptadas a contextos indigenas juegan un importante rol,
como lo es en el caso de pruebas de cribado adaptadas para la deteccion temprana de deterioro

cognitivo; por lo que, indiscutiblemente, la atencion dispuesta hacia tales poblaciones merece
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atencion y representatividad dentro de la literatura cientifica, asi como también su
incorporacion dentro de las politicas publicas para garantizar un enfoque inclusivo y accesible.

La comunidad Aymara es uno de las mas numerosas del pais, segin el censo del afio
2017, alrededor de 4300,000 manifestaron comunicarse en un idioma indigena como quechua,
aymara u otro de origen amazonico. En cuanto a la autoidentificacion cultural, alrededor de 6
millones de personas se autoidentifican como quechuas, aymaras o miembros de algin grupo
indigena amazdnico, por lo que la poblacion indigena en el Pert podria significar entre un 12
a 18% del total nacional (Hospina, 2019).

De acuerdo a la Base de Datos Oficial de Pueblos Indigenas u Originarios (BDPI), la
comunidad Aymara cuenta con un total de 650 localidades en las que viven y/o ejercen sus
derechos colectivos, de las cuales 616 cuentan con el reconocimiento como comunidad
campesina (Ministerio de Cultura del Pera [MINCUL], s.f.). En tanto el INEI (2018) a través
del censo elaborado, reportdé que unicamente en el departamento de Puno existirian alredor de
318 363 personas se autoidentifican como aymaras, de los cuales, aproximadamente, 48 636
serian adultos mayores, con edades mayores a 65 afios.

Considerando las cifras correspondientes a los adultos mayores que pertenecen a
comunidades indigenas, tal poblacion se enfrenta a mayores obstiaculos en el acceso a los
servicios basicos, sistemas de proteccion social, servicios de salud y servicios sociales. Por
ello, resulta importante que instituciones publicas retinan esfuerzos en favor del bienestar de
los adultos mayores indigenas, donde se contemplen sus caracteristicas culturales para un

integro abordaje en diversos &mbitos como el de salud y sus politicas publicas.
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2.2. Bases tedricas sobre memoria y envejecimiento

2.2.1. Memoria y envejecimiento

El envejecimiento al ser parte del curso natural de la vida, donde ciertas capacidades
cognitivas puedan ir en disminucién con el transcurso de los afios, resulta vital poder
diferenciarlo de aquello que trasciende lo esperado para la edad, siendo un marcador importante
para ello la identificacion de la fase de transicion intermedia entre lo que acontece y el
desarrollo de demencia, el cual podria suponer tratarse de lo denominado como Deterioro
Cognitivo Leve (DCL) (Machado-Fragua et al., 2021), ya que ante una progresiva pérdida de
capacidades cognitivas con compromiso de funcionalidad, con o sin presencia de sintomas
psicologicos y conductuales del deterioro adquirido, puede conducir a demencia (Custodio,
2016). En consecuencia, resulta necesario precisar la diferenciacion entre el envejecimiento
esperado de uno de tipo patoldgico.

Es importante sefialar que, aunque la enfermedad de Alzheimer es potencialmente
comln en personas mayores a 65 afios, estudios han demostrado que no todos los adultos
mayores con déficits de memoria necesariamente desarrollaran una demencia tipo Alzheimer
(Ruiz-Vargas, 2008), u otra enfermedad neurodegenerativa, por lo que, como se sefialaba
anteriormente, factores socioculturales, de estilo de vida, educacion, acceso a salud, entre otros,
pueden incidir en la preservacion de la memoria en la adultez mayor.

Pisa y Rubin (2015) sostienen que existen diferencias entre olvido benigno y
patologico, donde el primero alude a la dificultad para el recuerdo de datos no relevantes con
oportunidad de poder evocarlos posteriormente, capacidad de conservar el recuerdo de una
experiencia y consciencia del déficit. Por el contrario, el segundo implica la acentuacion de las

dificultades, olvidos completos, minimizacion de lo vivenciado y episodios de confusion.
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2.2.2. Funciones de la memoria que permanecen estables

Asi también, Luo y Craik (2008) sostienen que existen funciones de la memoria que
permanecen relativamente estables o mejoran, como:

a. Memoria semdntica. Competencia para recordar conceptos, hechos y el
conocimiento general suelen permanecer estables. Sin embargo, pueden presentarse
dificultades para la recuperacion de informacidn especifica.

b. Memoria de procedimiento. Referida a la memoria del “cémo hacer las cosas”, es
decir, de habilidades y habitos, donde los adultos mayores evidencian requerir un mayor tiempo

para la adquisicion de nuevas tareas.

2.2.3. Funciones de la memoria que disminuyen

a. Memoria de trabajo. Dirigida a la manipulacion de la informacion al mismo tiempo
que se procesan otras tareas, donde adultos mayores de més de 60 afios presentan mayores
dificultades para omitir informacion irrelevante sobre la que requiere ser codificada en un
momento determinado (Gontier, 2004).

b. Memoria episodica. Aquella que engloba el “qué”, “donde” y “cudndo”.
Basicamente, es la memoria de los hechos de nuestras vidas y experiencias, donde, con el
proceso de envejecimiento, suele ser una de las mas afectadas (Oficina de Envejecimiento y
Comité sobre el Envejecimiento de la American Psychological Association, 2017).

¢. Memoria prospectiva. Atribuye la capacidad para rememorar la ejecucion de una
determinada accion en el futuro. (Luo y Craik, 2008).
2.3. Bases teoricas sobre el deterioro cognitivo
2.3.1. Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo hace alusion a un término general que describe la disminucion
en una o mas funciones cognitivas, como la memoria, la atencidn, el lenguaje o las funciones

gjecutivas, en comparacion con lo esperado para la edad, el nivel educativo del individuo y
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desempefio previo (Petersen, 2004). Los factores asociados con una deteriorada funcion
cognitiva con el envejecimiento puede comprender desde cambios fisiologicos, condiciones
psiquiatricas, estilo de vida, asi como afecciones neuroldgicas como lesiones cerebrovasculares
(Fotuhi et al., 2009; Harada et al., 2013).

Del Ser y Pena-Casanova (como se citd en Pérez, 2005) refieren que el deterioro
cognitivo se mantiene como un concepto aiun mal delimitado y escasamente consensuado, que
implica la disminucion del rendimiento de al menos una de las capacidades mentales: memoria,
orientacion, pensamiento abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y razonamiento, capacidad
para el cdlculo y la habilidad constructiva, capacidad de aprendizaje y habilidad visoespacial.
Asi también, presupone un declive y pérdida parcial o general de las capacidades adquiridas
previamente y con ello, también del nivel de funcionalidad, siendo asi que, cuando esta
empieza a interferir considerablemente con el desenvolvimiento de las actividades diarias
puede considerarse como patoldgica (DeCarli, 2003).

El declive intelectual relacionado con la edad suele manifestarse como un trastorno
aparentemente leve de la memoria para hechos recientes, donde pueden variar desde olvidos
cotidianos y transitorios, hasta indicar la presencia de deterioro cognitivo leve y posible
desarrollo a demencia (Pérez, 2005). Sin embargo, cuando el deterioro cognitivo impacta
significativamente en las actividades funcionales de la vida cotidiana, se hablara de un probable
sindrome demencial (deterioro cognitivo organico o patoldgico o con demencia establecida).

En la misma linea, el Instituto Mexicano del Seguro Social (2012) lo sefiala como un
sindrome clinico, cuya caracterizacion se ve dispuesta por el deterioro de las funciones
mentales en diversos dominios neuropsicoldgicos y conductuales, como: memoria, orientacion,
calculo, comprension, juicio, lenguaje, reconocimiento visual, conducta y personalidad. La
presencia del sindrome requiere la evaluacion integral para la determinacion de demencia en

los pacientes.
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Pérez (2005) sefiala los problemas de memoria no relacionados necesariamente con el

proceso del envejecimiento:

a. Sindromes amnésicos estables y/o transitorios. Problemas de atencion atribuibles a
trastornos del estado del &nimo como ansiedad o depresion. Clinicamente, sostiene que existe
una considerable pérdida de la memoria anterdgrada y retrégrada con frecuente ansiedad
reactiva.

b. Sindrome confusional agudo o delirium. Sindrome cerebral organico de comienzo
rapido y caracterizado por la presencia de alteraciones de la conciencia, atencion y orientacion,
deterioro del pensamiento abstracto, de la comprension, de la memoria, presencia de
alucinaciones e ilusiones visuales, alteracion del ritmo suefio-vigilia y trastornos psicomotores.

c. Afasia. Referido a las alteraciones en la nominacion y/o comprension. Sin embargo,
muestra mayor grado de funcionalidad laboral, familiar y social, que evidenciardn una

afectacion lesiva focal del cerebro.

2.3.2. Cambios cognoscitivos

A nivel atencional, Pereiro y Juncos (2005) sefialan que esta varia segun la complejidad
de las actividades y/o tareas que se brinden. El deterioro suele ser notorio, presumiblemente,
debido al aumento de la complejidad de las tareas, como se evidencia particularmente en el
caso de la memoria de trabajo, asi como también en tareas simples. Ante los hallazgos
descritos, los autores resaltaban la importancia de reconocer los cambios atencionales
presentados como medida para la facilitacion de intervenciones preventivas y estrategias de
rehabilitacion cognitiva.

Respecto a la vision se evidencian disminucion de su agudeza, disminucion de la vision
de cerca, disminucion de vision en profundidad, aumento de persistencia a estimulos, lentitud
en el procesamiento desde el almacenamiento sensorial hasta el reconocimiento (Kline y

Schreiber, 1985).
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Los cambios auditivos evidencian una pérdida de sensibilidad, disminucion en la
discriminacion temporal y espacial del sonido. Asi también, mayor dificultas perceptual
cuando al emisor no se le observa (Lezak, 1995).

Las habilidades visoespaciales presentan creciente dificultad, manifestadas en la
disminucién de la orientacion espacial, lentitud en construccion de diseiio (Lezak, 1995).

En cuanto a la memoria, dicho topico se muestra en mayor investigacion dada la
afectacion en el proceso de envejecimiento. Particularmente, Belleville et al. (2008) sefialaban
los cambios especificos que se daban en a) la memoria de trabajo, donde la atencion dividida
se ve severamente afectada; la manipulacion, solo afectada en personas con deterioro
progresivo a enfermedad de Alzheimer e inhibicién seméantica, el cual se mantiene preservada.
Asi también, b) el reconocimiento falso y contexto semdantico, mostraba el contraste entre
personas con deterioro cognitivo leve, quienes se mostraban mas sensibles al contexto
semantico en tareas que implicaban reconocimeinto falso, mientras que, en personas con
enfermedad de Alzheimer, perdian tal capacidad. Por lo que, describian que en la memoria de
trabajo se mostraban cambios cualitativos, y en la memoria episddica, cambios cuantitativos
con tendencia a un progresivo empeoramiento.

2.3.3. Deterioro Cognitivo Leve (DCL)

Siendo el deterioro cognitivo un concepto general, el deterioro cognitivo leve (DCL)
refiere a una condicion que describe el estadio intermedio entre los cambios que se asocian con
el envejecimiento esperado a la edad, de aquellos que se pueden atribuir a una demencia
(Petersen, 2011).

Asi mismo, si bien el DCL puede comprometer el declive de ciertas funciones
cognitivas, demostrando en su mayoria minimo deterioro en las actividades diarias, estas no
cumplen con todos los criterios para ser considerados como una demencia (Pose y Manes,

2010).
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2.3.3.1. Funciones cognitivas. Refieren a aquellos procesos en la actividad cognitiva-
conductual que permiten al ser humano poder llevar a cabo una actividad, siendo estas y/o el
trabajo asociado de estas las que conllevan a la realizacion de un determinado proceso (San
Juan, 2008).

Custodio y Montesinos (2022) describieron, en términos practicos, las funciones
cognitivas, siendo las principales:

a. Memoria. Capacidad del sistema nervioso para codificar, almacenar y recuperar
informacion (Ardila y Ostrosky, 2012) que puede ser de indole verbal, visual, auditiva, olfativa,
o de procedimientos (Custodio y Montesinos, 2022).

b. Orientacion. Habilidad para percibir y precisar informacion respecto al espacio y
tiempo en el que el individuo se desenvuelve.

c. Atencion y concentracion. Capacidad para la seleccion de informacion y direccion
de los procesos mentales sobre aspectos relevantes del medio.

d. Lenguaje. Funcion superior exclusiva de la especie humana que posibilita la
integracion y emision de mensajes lingiiisticos.

e. Calculo. Capacidad para la expresion de habilidades matematicas.

f. Praxia. Capacidad para la realizacion de movimientos automaticos, entrelazados y
motores, previamente adquiridos.

8. Funciones ejecutivas. Habilidades clave de autorregulacion que permiten el control,
organizacion y coordinaciéon de otras funciones cognitivas, conductas y respuestas
emocionales. Asi mismo, hacen posible la planificacion, guia, revision, y evaluacion de las
conductas para la adaptacion del individuo dentro de un determinado contexto y pueda,
consecutivamente, alcanzar sus metas.

h. Funciones viso-espaciales. Capacidad para el analisis, comprension y manipulacion

de objetos mentalmente.
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i. Funciones viso-constructivas. Habilidad para la realizacion de construcciones
bidimensionales o tridimensionales.

J. Cognicion social. Procesos cognitivos y emocionales que destacan nuestro papel en
las interacciones sociales permitiendo poder procesar, almacenar y aplicar informacion sobre
nuestro mundo social con nosotros mismos, otras personas y sus comportamientos.

2.3.3.2. Tipos de deterioro cognitivo leve. El DCL, al ser una entidad heterogénea,
donde sus manifestaciones clinicas pueden ser variadas, asi como verse asociadas a diversas
etiologias y patrones de progresion, se propusieron clasificaciones donde su caracterizacion
yace considerando los dominios cognitivos afectados.

Acorde a Petersen (2011), el DCL es clasificado en dos subtipos:

a. DCL Amnésico. Refiere al declive cognitivo clinicamente significativo; sin embargo,
no cumple con los criterios para ser descrito como demencia. El olvido puede ser notorio,
empero, otras capacidades cognitivas se mantienen relativamente preservadas, tales como el
lenguaje, las funciones ejecutivas, habilidades viso-espaciales. Asimismo, no evidencia
compromiso sustancial en el desarrollo de las actividades diarias, a excepcion de algunas leves
deficiencias.

b. DCL No Amnésico. Deterioro sutil manifestado en las funciones distintas a la
memoria, afectando la atencion, habilidades viso-espaciales, o el lenguaje.

Bradfield (2023) sefialaba que, si bien los criterios establecidos por Petersen se
focalizaban en la EA, la clasificacion realizada por Winblad et al., suponia un modelo
clarificado que permitiria no solo mayor precision en el prondstico, sino también una mejor
caracterizacion clinica. La clasificacion de Windbland incluye 4 fenotipos basados en dos
factores: presencia o no de deterioro de la memoria; asi como el deterioro de uno o mas de un

dominio cognitivo; que, a su vez, suponian 4 subtipos:
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a. Dominio unico amnésico. Afectacion principalmente en la memoria.

b. Dominio unico no amnésico. Afectacion de una funcion cognitiva diferente de la
memoria, como el lenguaje, la atencion o las habilidades visoespaciales.

¢. Dominios miultiples amnésicos. Involucra la memoria y otras funciones cognitivas.

d. Dominios multiples no amnésicos. Comprende la afectacion de multiples funciones
cognitivas a excepcion de la memoria.

Siendo el DCL amnésico y DCL amnésico de dominios multiples, aquellos que sugieren
mayores posibilidades de progresar a demencia por EA; mientras que, en individuos con DCL
asociado a la enfermedad de Parkinson presentan una mayor probabilidad de desarrollo de DCL
no amnésico de dominio tnico (Aarsland et al., 2010, como se cit6 en Bradfield, 2023, p. 7).

2.3.3.3. Criterios diagnosticos y progresion clinica. El proceso de diagnostico de
deterioro cognitivo consta, inicialmente, de una anamnesis con el cuidador o informante en
cuanto a la historia de desempefio funcional y cognitivo del evaluado, siendo este a través de
pruebas de cribado y escalas de actividades diarias de vida, siendo conveniente la utilizacién
de instrumentos que incluyan ambas (Custodio y Montesinos, 2022).

Uno de los modelos mas utilizados en el &mbito de la salud para describir la progresion
del deterioro cognitivo es la Escala de Deterioro Global, propuesta por Reisberg et al. (2008),
el cual permite diferenciar entre los cambios normales asociados al envejecimiento, el deterioro

cognitivo leve y la demencia.
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Escala de Deterioro Global

GDS 1: Sin deterioro cognitivo/normalidad

No hay quejas subjetivas de pérdida de memoria

No se aprecian déficit de memoria en la entrevista clinica

GDS 2: Deterioro cognitivo muy leve / olvido benigno senil

Hay quejas subjetivas de pérdida de memoria, mas frecuentemente en las siguientes
areas:

a) Olvidos del lugar donde ha dejado objetos familiares

b) Olvido de nombres familiares

No hay evidencia objetiva de déficit de memoria en la entrevista clinica

No hay déficit objetivo en el trabajo ni en situaciones sociales

Actitud apropiada respecto a su sintomatologia

GDS 3: Deterioro cognitivo leve / compatible con enfermedad de Alzheimer Incipiente

Primeros déficit claros. Manifestaciones en mas de una de las siguientes areas:

a) Suele perderse cuando viaja a sitios desconocidos

b) Se evidencia su bajo rendimiento laboral

¢) Se hace evidente la pérdida de palabras y nombres

d) Retiene relativamente poco material al leer un parrafo de un libro

e) Demuestra una disminucion en el recuerdo de nombres de personas que acaba de
conocer

f) Pierde o extravia objetos de valor

g) En la exploracion clinica puede evidenciarse un déficit de concentracion

Evidencia objetiva de déficit de memoria que se pone de manifiesto en una entrevista

exhaustiva
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Disminucion del rendimiento en las areas laboral y social
Empieza a negar los déficit

Estos sintomas van acompanados de ansiedad leve o moderada

Nota: si el deterioro cognoscitivo leve solo presenta alteracion de memoria demostrada:

Deterioro cognitivo leve amnésico. Si presenta otras funciones alteradas con o sin alteracion

amnésica: Deterioro cognoscitivo leve global. Si los déficit son progresivos: Demencia

inicial.

GDS 4: Deterioro cognitivo moderado/demencia leve

Déficit claros al realizar una cuidadosa historia clinica. Los déficit son manifiestos
en las siguientes areas:

a) Disminucidn en el conocimiento de acontecimientos actuales y recientes

b) Puede presentar algun déficit en el recuerdo de su historia personal

¢) Déficit en la concentracion, que se hace evidente en la sustraccion de series

d) Disminucion en la capacidad para viajar, manejar las finanzas, etc.

No suele haber déficit en las siguientes areas:

a) Orientacion en tiempo y persona

b) Reconocimiento de personas y caras familiares

c¢) Capacidad para desplazarse a lugares conocidos

Incapacidad para realizar tareas complejas

La negacion es el principal mecanismo de defensa

La respuesta afectiva se aplana y el individuo se retrae ante situaciones de mayor

exigencia.

GDS 5: Deterioro cognitivo moderadamente grave/demencia moderada

El paciente ya no puede pasar sin algun tipo de ayuda
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- El paciente es incapaz de recordar detalles relevantes de su vida actual, por ejemplo
su direccion o namero de teléfono que tiene desde hace afos, los nombres de
parientes cercanos (como, p. €j., sus nietos), de su escuela

- A menudo presenta desorientacion temporal (fecha, dia de la semana, estacion, etc.)
o de lugar

- Una persona con educacion formal puede tener dificultad al contar hacia atras
desde 40 de 4 en 4 o0 desde 20 de 2 en 2

- Las personas en este estadio se acuerdan de muchos datos importantes referentes a
ellos mismos y a los demas

- Invariablemente saben su propio nombre y el de su esposa ¢ hijos

- No requieren ayuda para el aseo ni para comer, pero pueden tener alguna dificultad

en elegir qué ropa ponerse

GDS 6: Deterioro cognitivo grave/demencia moderadamente grave

Puede olvidarse ocasionalmente del nombre de su esposo/a, de quien depende del

todo

- No sera consciente de acontecimientos y experiencias recientes

- Retiene algtn recuerdo de su vida pasada, pero es poco preciso

- Generalmente, no es consciente de su entorno, ni en el tiempo ni en el espacio

- Tiene dificultad en contar de 10 hacia atrds y a veces hacia delante

- Requerird asistencia en las actividades de la vida diaria, por ejemplo, puede hacerse
incontinente, precisara ayuda para desplazarse, pero ocasionalmente mostrara
capacidad para trasladarse a sitios conocidos

- Frecuente alteracion del ritmo diurno

- Frecuentemente distingue las personas conocidas de las no conocidas

- Casi siempre recuerda su propio nombre
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- Aparecen cambios emocionales y de la personalidad. Estos son bastante variables e
incluyen:
a) Conductas delirantes, por ejemplo, los pacientes acusan a su esposo/a de ser un
impostor, hablan con figuras imaginarias de su entorno o con su propio reflejo en el
espejo
b) Sintomas obsesivos como, por ejemplo, la persona repite continuamente
sencillas actividades de limpieza
c¢) Sintomas de ansiedad, agitacion e incluso de conducta violenta inexistente hasta
entonces
d) Abulia cognitiva como, por ejemplo, la pérdida de fuerza de voluntad por no
poder mantener la intencionalidad el tiempo suficiente para determinar como

convertirlo en accion.

GDS 7: Deterioro cognitivo muy grave/demencia grave

- Encel curso de este estadio se perderan todas las habilidades verbales. Al principio
de este estadio verbalizara palabras y frases muy concretas. Al final de este estadio
no hay lenguaje, s6lo gruiiidos

- Incontinencia urinaria. Requiere asistencia para el aseo y la alimentacion

- A medida que avanza el estadio se pierden las habilidades motoras basicas, por
ejemplo, la capacidad para andar

- El cerebro ya no parece capaz de decir al cuerpo lo que debe hacer. Aparecen

frecuentemente signos y sintomas neuroldgicos generalizados y corticales

Nota. Tomado de Escala de Deterioro Global, por Térraga et al., 2004, Cuadernos de repaso.
Ejercicios practicos de estimulacion cognitiva para enfermos de Alzheimer en fase leve.

Por otro lado, autores como Bradfield (2023) sefialan que las definiciones existentes en

torno al DCL comparten similitudes al ser referido como un diagnostico basado en el declive
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cognitivo subjetivo, deterioro psicométrico objetivo, y la relativa preservacion de las
actividades diarias.

a. Deterioro cognitivo subjetivo. El aspecto subjetivo abordado implica la
consideracion de dos factores, siendo el primero donde la afectacion de la memoria u otro
dominio cognitivo puede verse afectado; por lo que, como segundo factor, la notoriedad de tal
afectacion puede ser observada por quien lo experimenta, como por otros informantes. Las
entrevistas clinicas estructuradas, asi como los antecedentes colaterales brindados por un
informante resultan importantes para el diagnostico de DCL (Bradfield, 2023).

b. Deterioro cognitivo objetivo. Evidencia de déficits en tareas cognitivas objetivas, asi
como en pruebas neurpsicoldgicas objetivas (Winbald et al., 2004, como se citd en Bradfield,
2023, p. 6).

c. Actividades de la vida diaria. La realizacion de actividades de la vida diaria de
manera independiente se conservan en términos generales, o el deterioro es minimo de tal
manera que no perturba el desenvolvimiento usual del individuo (Winbald et al., 2004, como

se citd en Bradfield, 2023, p. 6).

2.3.4. Deterioro cognitivo y prediccion de demencia

Aun cuando no todas las personas con diagnostico de DCL desarrollardn demencia, su
diagndstico se asocia con la posibilidad de progresion a demencia en el futuro en comparacion
con las personas cognitivamente sanas. En ciertos casos, el DCL puede retornar a la cognicion
normal o permanece estable, mientras que, para las enfermedades neurodegenerativas, el DCL
puede representar la etapa temprana de la enfermedad como en EA, por ello, resulta importante
su deteccidon y su seguimiento para prevenir o retrasar su aparicion (Alzheimer Association,
s.f.).

Custodio et al. (2022) sefalaban que acorde a estudios longitudinales, la evolucién a

demencia desde un estadio pre-demencia como el DCL variaba entre el 10% a 14%. Por otro
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lado, la probabilidad de desarrollo a demencia en casos de queja subjetiva y el déficit cognitivo

relacionado a la edad, resultaban ser de bajo riesgo.
2.4. Bases tedricas sobre demencia

2.4.1. Demencia

Lépez-Pousa y Vilalta-Franch (2009) referian a la demencia como un sindrome clinico
adquirido de etiologia diversa que se caracteriza por la presencia de deterioro cognitivo, cuya
afectacion en distintas funciones mentales como memoria, aprendizaje, juicio, atencion,
concentracion, lenguaje y pensamiento, se muestran evidentes. En el mismo sentido, la
presencia de cambios en la conducta, e impacto significativo en el desempefio de las actividades
diarias, asi como en el entorno social, laboral y familiar del individuo, se ven manifestados. En
la misma linea, la afectacion en diferentes dominios cognitivos se ve en ausencia de la
alteracion de conciencia al momento del diagndstico (Jurado et al., 2013).

Asi también, Gonzalez et al. (2013) referian que la demencia implica un grado de
deterioro cognitivo que puede ser generado por diferentes causas, pudiendo ser debido a la
enfermedad de Alzheimer, enfermedad cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, enfermedad
por cuerpos Lewy, infecciones, alteraciones graves de algunas vitaminas y minerales, entre
otros.

Acorde a Alzheimer’s Society (2021), lo describe como un conjunto de sintomas que
incluye la pérdida de memoria, dificultades en el pensamiento, resolucion de problemas o
lenguage; asi como cambios en el estado de animo, la percepcion o el comportamiento.
Asimismo, resalta que, aunque los cambios mencionados sean leves inicialmente, poseen la
facultad para convertirse en lo suficientemente graves para afectar la vida diaria de una persona
con demencia.

En la misma linea, se sefiala que la demencia es el resultado del dafio producido a la

células nerviosas en el cerebro a causa de una enfermedad, siendo las mas comunes la
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enfermedad de Alzheimer, seguida por la demencia vascular. Las células nerviosas encargadas
de transmitir mensajes a diferentes regiones del cerebro, asi como a otras partes del cuerpo,
conforme se van deteriorando, con ella también se ve afectada la capacidad del cerebro para su
optimo funcionamiento.
2.4.2. Criterios diagndsticos

Segun el Manual diagndstico y estadistico de las enfermedades mentales (DSM) de la
American Psychiatric Association (APA) en su quinta edicion (DSM-V-TR, 2022), sefiala que
el criterio para los desérdenes neurocognitivos se encuentra basado en la afectacion de los
dominios cognitivos: atencion, funciones ejecutivas, aprendizaje, memoria, lenguaje,
habilidades visoconstructivas y cognicion social. Asimismo, muestra la diferencia entre un
trastorno neurocognitivo menor de uno mayor, donde esta radica en la intensidad de los
sintomas, asi como en su impacto en el desenvolvimiento de las actividades diarias.

Precisando lo mencionado, destaca los siguientes parametros:

- Significativo declive cognitivo en comparacion con el nivel de desempefio en uno o
mas dominios cognitivos, los cuales pueden estar basados en la preocupacion por el
significativo deterioro cognitivo el cual puede ser expresado por el propio individuo,
un informante o médico; asi como, la documentacion de un sustancial deterioro en
el desempefio cognitivo realizados a través de pruebas neuropsicoldgicas u otros.

- Afectacion en la independencia de las actividades diarias.

- No ocurren exclusivamente en situaciones relacionadas a delirio.

- Los déficits cognitivos no son mejor explicados por otro desorden mental.

Asimismo, Custodio y Montesinos (2022) sostienen que el proceso diagnodstico puede
constar de dos etapas, siendo la primera aquella en la que se establece la existencia de un

trastorno demencial, y en la segunda etapa, la determinacion del tipo de demencia, cuya
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precision es importante, ya que permitiria al paciente obtener el mejor tratamiento posible

(Alzheimer’s Society, 2021).

2.4.3. Tipos de demencia

Portellano (2005) sostenia la existencia de diferentes parametros para la clasificacion
de las demencias. Grosso modo, considerando su etiologia, las demencias pueden ser divididas
en: demencias degenerativas, demencias vasculares y demencias producidas por otros factores
causales. Si bien esta clasificacion es una de las mas utilizadas, Portellano afirma que otra
clasificacion ampliamente usada es aquella que hace referencia a la localizacion de la lesion,
siendo asi que estaria dividida en demencias corticales, subcorticales y axiales.

a. Demencias corticales. Caracterizada por su evolucion progresiva, evidenciando la
presencia de alteraciones neuropsicologicas, en la que inicialmente se muestra un déficit en la
memoria, para luego seguir su curso hacia manifestacion de afasias, apraxias y agnosias. Se
incluyen: enfermedad de Alzheimer, Pick o demencia por traumatismo encefalico.

b. Demencias subcorticales. Existencia de un déficit en la memoria dabido a una
lentificacion en los procesos de informacion previamente almacenada, asi como la presencia
de sintomas neuroldgicos positivos. Junto a lo descrito, se suelen manifestar trastornos del
humor, ademés de dificultad para la resolucion de tareas complejas. Engloba la enfermedad de
Parkinson, Huntington, enfermedad de Wilson.

¢. Demencias axiales. Se observa pérdida de memoria de fijacion, pérdida de iniciativa,
asi como despreocupacion sobre el entorno. Generalmente su causa yace en el consumo
excesivo de alcohol, es cudl, usualmente, tras mas de 15-20 afios de consumo, se refleja en el
desarrollo de este tipo de demencia.

Segun Ardila y Ostrosky (2012) sehalan que existen diversas formas de clasificar la
demencia; sin embargo, la clasificacion etioldgica resulta ser la mas conveniente. Asimismo,

sostienen que esta puede ser tratable considerando la causa del dafio, asi como el tratamiento,
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por lo que, como se menciono anteriormente, la precision en cuanto al tipo de demencia resulta

vital. Lo descrito se presenta a través de la Tabla 2.

Tabla 2

Tipos de demencia

Tipo Cortical Subcortical Tratable

Degenerativas
Enfermedad de Alzheimer X NO
Demencia frontotemporal X NO
Enfermedad de Parkinson NO
Enfermedad de Huntington X NO
Paralisis supranuclear

_ X NO
progresiva
Vasculares
Demencia multiinfartos X Parcialmente
Enfermedad de Biswanger X NO
Traumaticas
Hematona subdural cronico X Si
Pugilisica X NO
Infecciosas
Neurosifilis X Si
Jacob-Creutzfeldt X X NO
VIH X NO
Obstructivas
Hidrocefalia X Si
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Metabdlicas
Enfermedad de Wilson X Si

| Toxicas | | | |
Intoxicacion por plomo NA NA Si

| Neoplasicas | | | |
Tumores frontales X Depende

| Psiquiatricas | | | |
Esquizofrenia NA NA NA

Nota. Tomado de Tipos de demencia, por Ardila y Ostrosky, 2012, Guia para el diagnostico

neuropsicologico.

En la misma linea, Custodio y Montesinos (2022) sefialan que lo més adecuado es
presentar a la demencia como un sindrome clinico, ya que este puede ser causado por diferentes
enfermedades cerebrales, por lo que existen criterios preferentes para poder clasificarlos y
describirlos.

Acorde a su etiologia, las demencias se clasifican en tres subtipos:

a. Demencias secundarias. Generalmente debido a una enfermedad médica sistémica:
tuberculosis, virus de inmunodeficiencia humana; o un trastorno metaboélico: hipotiroidismo,
entre otras.

b. Demencias vasculares. Los vasos sanguineos del cerebro se dafian debido a
afecciones relacionadas a la salud, o interfieren con el flujo de sangre y el suministro de
oxigeno al cerebro. Lesiones cerebrovasculares como infartos o hemorragias.

¢. Demencias neurodegenerativas. Ocasionado por la muerte acelerada de neuronas,

como enfermedad de Alzheimer, demencias de Lewy, enfermedad de Parkinson.
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En cuanto a la sintomatologia clinica, resalta la prevalencia de alteraciones clinicas y/o
conductuales, asi como su posible vinculo con trastornos neurolédgicos, incluyendo a los de tipo

motor.

2.4.4. Factores de riesgo y prevencion

La demencia al ser una condiciéon que puede ser producida por diferentes factores,
diversos estudios han logrado identificar factores de riesgo que, potencialmente, pueden
aumentar la probabilidad de su desarrollo. Sin embargo, asi como dichos factores juegan un rol
importante en el incremento de tal posibilidad, al mismo tiempo, estos pueden ser modificables,
abriendo paso a vias preventivas que podrian retrasar o reducir el riesgo de su aparicion; por lo
que, la identificacion y abordaje de tales factores resultan clave (Livingston et al., 2024).

La contemplacion de la reduccion de riesgo de desarrollo de demencia, asi como la
instalacion de medidas preventivas implican cambios e implementacion en politicas publicas,
de igual medida en la personalizacion y adaptacion de las intervenciones brindadas a cada
paciente. Con la consideracioén de lo mencionado, el progreso hacia la reduccion del riesgo de
demencia podria ser altamente significativo.

Livingston et al. (2024) a través de la comision The Lancet, en su actualizacion de 2004,
mostraban como nuevos estudios afadian nueva evidencia en torno a la prevencion,
intervencion y atencion de la demencia. En torno a los factores de riesgo, si bien existen
componentes genéticos, estos pueden ser modificables independientemente de ello, por lo que
con acciones especificas estas pueden ser modificables, siendo:

a. Ineficiencia en educacion de calidad, asi como el desarrollo de actividades
cognitivamente estimulantes durante la mediana edad. Personas con mayor nivel educativo
se ven predispuestas en menor medida al padecimiento de demencia en comparacion con
personas de bajo nivel de instruccion. Con ello, la calidad de la educacion por sobre los afios

de educacion; al igual que la exposicidon a estimulacion cognitiva, resultan ser factores
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impulsadores del efecto protector de la cognicion, asi como también se ven asociados con la
reserva cognitiva.

b. Falta de acceso a audifonos para personas con pérdida auditiva. Se ha confirmado
una asociacion significativa entre la pérdida auditiva y el riesgo de padecimiento de demencia,
siendo asi que por cada 10 dB en la reduccion de la audicion este incrementa el riesgo de
demencia en un 16%, por lo que, el uso de audifonos en el caso de personas con dificultades
en la audicion podria asociarse con una menor probabilidad de desarrollo de demencia.

¢. Depresion. Estudios sugieren que la depresion podria aumentar el riesgo de padecer
demencia; sin embargo, el recibimiento de tratamiento a través de psicoterapia, farmacoterapia
0 ambas, representan una menor probabilidad de desarrollo de demencia.

d. Lesion cerebral traumadtica (LCT). Se ha hallado asociacion entre traumatismo
encéfalo craneano y el padecimiento de demencia, principalmente debido a accidentes de
trafico, caidas o casos de violencia; asi como a algunos deportes, tales como el hockey, por lo
que el fomento del uso de cascos y proteccion de la cabeza en la practica de deportes,
resultarian ser medidas que podrian mitigar el desarrollo de demencia.

e. Sobrepeso. El sobrepeso y obesidad representan factores de riesgo, por lo que el
fomento y mantenimiento de actividad fisica reduciria el riesgo de demencia, ya que esta
mejora la cognicion al aumentar el flujo sanguineo cerebral, asi como favorecer la plasticidad
cerebral.

f- Consumo de cigarrillos. El habito de fumar, especialmente, durante la mediana edad
se asocia con la severidad de riesgo de desarrollar demencia que fumar durante la adultez
mayor, al igual que quienes suelen fumar activamente; por lo que el abandono de tal habito
presentaria efectos protectores contra la demencia.

g. Hipertension. Se ha encontrado evidencia que la hipertension en la mediana edad se

ve implicada con el aumento en el riesgo de demencia, por lo que, tras ensayos clinicos en
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torno a personas que tomaban medicamentos antihipertensivos se observaba que presentaban
menor riesgo de padecer demencia o deterioro cognitivo.

h. LDL colesterol. Estudios evidencian que niveles altos de LDL en la mediana edad,
especialmente, podrian jugar un factor decisivo en el riesgo de padecimiento de demencia.

i. Diabetes. La diabetes tipo 2 viene a considerarse un factor de riesgo para la demencia,
especialmente durante la mediana edad; por lo que su control ayuda a reducir el riesgo de
demencia.

J- Elevado consumo de alcohol y tabaquismo. El consumo excesivo de alcohol (mayor
a 21 unidades por semana) y tabaquismo en la mediana edad se encuentran asociados a un
mayor riesgo de demencia. El consumo ligero o moderado de alcohol puede estar relacionado
a un menor riesgo de demencia, mientras que, fumar en la mediana edad es considerado un
factor de riesgo con mayor consideracion que fumar en la adultez mayor.

k. Aislamiento social. La priorizacion de entornos comunitarios y de apoyo a adultos
mayores incentivando la participacion en actividades sociales podria reducir el riesgo de
padecer demencia.

l. Pérdida de vision no tratada. Estudios han indicado que la gravedad de la pérdida de
vision se encontraria relacionada con el riesgo de padecer demencia, por lo que su deteccion y
tratamiento oportuno podria reducir su posibilidad de riesgo.

m. Factores ambientales. Estos juegan un rol importante, ya que metales como el
aluminio, hierro y zinc, asi como la deficiencia de vitamina D, se han visto relacionados con el
riesgo de demencia (Chen et al., 2009). En el mismo sentido, la contaminacién del aire, ha sido

vinculada con el desarrollo de demencia y deterioro cognitivo.
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Posibles mecanismos para el mejoramiento o mantenimiento de la reserva cognitiva y la

disminucion del riesgo de los factores de riesgo potencialmente modificables en la demencia
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Nota. Tomado de “Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of

the Lancet standing Commission”, de Livingston et al., 2024, The Lancet, /0452(404).

2.4.5. Reserva cognitiva

Stern (2009) sostiene la existencia de evidencia en cuanto al rol mediador de la reserva

cognitiva entre los cambios cerebrales o patologicos y la manifestacion clinica de la patologia.

La reserva cognitiva refiere que al existir diferencias individuales en la forma del

procesamiento de tareas cognitivas que subyacen al rendimiento en las tareas, permite

comprender como algunas personas transitan mejor el envejecimiento y el deterioro cognitivo.

Por lo que, la reserva cognitiva refiere a la capacidad del cerebro para emplear redes neuronales

alternativas, lo cual permite la compensacion del dafio cerebral y el retraso de la manifestacion

de sintomas clinicos.
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Siguiendo lo mencionado, Custodio y Montesinos (2015) consideran que la reserva
cognitiva podria ocultar los signos clinicos de una demencia, por lo que este concepto seria
mejor relacionado con el desarrollo de demencia. La razon radica en que, si bien las personas
con un mayor nivel educativo suelen tener una elevada reserva cognitiva, esto no los exime de
desarrollar demencia, ya que, aun cuando estos puedan rendir mejor en evaluaciones
cognitivas, lo certero es que, precisamente tales resultados podrian ocultar un verdadero
desarrollo y diagnostico de una posible demencia que, eventualmente, se daria.

2.5. Realidad diagnostica en Peru

Considerando la riqueza y diversidad cultural que nuestro pais posee, el proceso
diagndstico, asi como la intervencidon y el tratamiento, requiere que estos sean ajustados,
disefiados y proveidos al contexto en el que se llevan a cabo, considerando caracteristicas
especificas como las caracteristicas unicas de cada cultura, asi como el contexto en el que se
desenvuelven, como lo es en el caso de la comunidad Aymara. La importancia de tomar en
cuenta lo mencionado radica no solo en proveer un adecuado diagnodstico, tratamiento y la
ejecucion de programas preventivos, sino también en que esta sea inclusiva y mejore, en lo
posible, las posibilidades de que los pacientes y sus cuidadores vivan una vida en la que
transitar con el diagndstico no implique un impedimento a continuar y vivir una vida con
significado.

Por lo mencionado, una adecuada intervencion adaptada a las caracteristicas propias de
cada contexto ayudaria e impactaria significativamente en la calidad de vida tanto de los

pacientes como de sus cuidadores (Livington et al., 2024).

2.5.1. Proceso diagnostico en Peru y pruebas de tamizaje: retos en contextos diversos y
limitaciones
Inicialmente, la evaluacion para el descarte de deterioro cognitivo consta de una

anamnesis dirigida hacia el cuidador o informante, con la finalidad de identificar cambios en
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el desenvolvimiento funcional y cognitivo en la persona evaluada. Tal proceso se apoya en
instrumentos psicométricos que implican pruebas cognitivas breves; asi como también, escalas
de Actividades de la Vida Diaria (AVD), cuyo objetivo busca valorar tanto el estado cognitivo
como el impacto en la funcionalidad en el desenvolvimiento de la vida diaria de la persona a
evaluar (Custodio, 2022).

Sin embargo, el paso inicial del proceso diagnostico en nuestro pais enfrenta desafios,
especialmente en contextos donde el idioma espafiol y el contexto urbano no representan ser
predominantes. Como referencia, solo algunas pruebas cognitivas para la deteccion de
deterioro cognitivo leve y demencia han sido validadas y adaptadas a poblaciones rurales
(Custodio et al., 2021) y con bajo nivel de instruccion (Custodio et al., 2020b); lo que resalta
la necesidad de que estas puedan ser validadas en contextos rurales andinos, donde el idioma
difiera del espanol.

Un estudio realizado por Zegarra-Valdivia et al. (2023) mostraba una prevalencia de
deterioro cognitivo del 58.80% en personas mayores de 61 afios ubicados en el sur del pais.
Tal estudio resalto la influencia de la escolaridad; asi como también, la variabilidad de los
resultados segun las diferencias culturales y regionales o étnicas. Particularmente, regiones
como Puno, especificamente, como la provincia de Yunguyo, registran una de las tasas mas
altas de analfabetismo (INEI, 2017), ademas de contar con una poblacion rica culturalmente
donde uno de los idiomas predominantes es el aymara. El panorama descrito representa la
necesidad de pruebas de tamizaje cultural y lingiiisticamente contextualizadas.

Entre las pruebas de cribado que mayormente destacan dentro de la practica clinica se
encuentran el Test de fluidez semantica, test del Reloj y MMSE (Zegarra-Valdivia et al., 2023),
en el mismo sentido, el Fototest. Sin embargo, si bien estas herramientas permiten evaluar las
funciones cognitivas, presentan limitaciones significativas en cuanto a la amplitud de su

aplicabilidad en contextos interculturales como en comunidades andinas, donde uno de los
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idiomas predominantes es el aymara, ademas de factores adyacentes que pueden jugar un rol
importante en el planteamiento de sesgo diagnostico. Por ejemplo, el Mini Mental State
Examination (MMSE) tiene, en promedio, un tiempo de aplicacion de 10 minutos
aproximadamente; sin embargo, se encuentra influenciado por el nivel de educacion y factores
culturales (Franco-Marina et al., 2010). En la misma linea, en el caso del Fototest, cuya
aplicacion puede constar de 3 minutos, aproximadamente, si bien sugiere mostrarse
independiente de la influencia de la educacién (Carnero-Pardo et al., 2011), no existen
antecedentes de haber sido adaptada a contextos interculturales.

En el mismo sentido, el Eurotest, representa ser una alternativa accesible e innovadora
al incorporar el uso de monedas locales como medio para la evaluacion de las habilidades
cognitivas. Asimismo, tal accesibilidad acompanada de la implicacion del uso de 1apiz y papel,
especialmente en poblaciones donde se muestran reacias a su uso, esta prueba ofrece una via
en la que los pacientes puedan ser evaluados a través de recursos con los que ellos se encuentran
en contacto diario y conocen, como lo es la interaccion con monedas y billetes (Oscanoa, 2016),
ademas de contar como afiadidura un tiempo de aplicacion menor a 7 minutos,
aproximadamente, siendo esta breve. Lo descrito le otorga evidencia de validez ecoldgica,
confiabilidad e independencia de la influencia del nivel de escolaridad (Carnero-Pardo y
Montoro-Rios, 2004a).

En nuestro pais, Oscanoa (2016) realiz6 una adaptacion del Eurotest al contexto
nacional, denominandolo “Test de la Moneda Peruana”. Si bien este paso constituye un avance
e iniciativa de inclusividad, este ain no ha contemplado otros contextos fuera de los espacios
urbanos. Su validez ha sido evaluada en estudios de fase I, en la que el foco se ha centrado en
la factibilidad de adaptacion transcontextual que incluyeron modificaciones semanticas y el
reemplazo de la moneda original. En la misma linea, sefial¢ la falta de estudios comparativos

con otros test de tamizaje, asi como la influencia del idioma distinto al espafiol.
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No existian pruebas especificamente adaptadas a contextos interculturales como las
comunidades quechua/aymara hablantes, en las que se haya considerado la diversidad cultural
y las barreras lingiiisticas. Mamani y Chinoapaza (2024) publicaron una tesis de grado, donde
mostraron evidencias de la necesidad de integracion de nuestra diversidad cultural en los
procesos diagndsticos a través de la traduccion, adaptacion y validacion de la Rowland
Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) al idioma quechua. Posteriormente, Malaga
et al. (2025) publicaron los resultados obtenidos de la aplicacion del RUDAS en hablantes
nativos del Quechua y Aymara, representando aristas de cercania e inclusiéon en contextos
culturales diversos, asi como una evaluacién contextualizada y justa, aun cuando muestra ser
prometedora, esto subraya la necesidad de contar con pruebas que impliquen la integracion y
adaptacion cultural de diferentes contextos, como aquellos donde el idioma espafiol no resulta
ser el predominante.

Aun cuando se hayan evidenciado esfuerzos en la inclusion e integracion cultural de
pruebas de tamizaje utilizadas en nuestro pais, aun persiste la carencia de pruebas para la
deteccion de deterioro cognitivo que se encuentren adaptadas y validadas considerando con
rigurosidad las particularidades lingiiisticas y culturales de nuestro pais. Lo mencionado
representa ser un factor de sesgo importante y sensible, ya que al aplicar pruebas tnicamente
adaptadas al “contexto nacional” sin la consideracion necesaria de la diversidad cultural, puede

comprometer la validez del diagnostico, y con ella limitar el acceso a intervenciones tempranas.

2.5.2. Carencia de un plan nacional de demencia y sus implicancias

Asumir o esperar que los evaluados respondan a pruebas de cribado disefiadas para una
poblacion diferente conlleva a un sesgo que coloca en desventaja a ciertos grupos,
especialmente, a poblaciones en las que el contexto sociocultural y educativo difiere del
estandar para el que fueron creados inicial y mayoritariamente, lamentablemente. Factores

como la consideracion del idioma, nivel de instrucciéon, asi como la intervencion
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multidisciplinaria con otros profesionales resultan ser aspectos decisivos y claves, segun

sugieren los paises que cuentan con un plan nacional de demencia.

En ese sentido, como refieren Custodio y Montesinos (2022), ante la ausencia de un
plan nacional, asi como politicas publicas de tal indole, contribuyen a la precariedad en
recursos humanos e infraestructura para el diagnostico y el desarrollo de programas de
prevencion de demencia.

En la misma directriz, sumando a la falta de inclusividad en pruebas de cribado para el
diagnédstico de demencia, se afiade que en Pert los médicos de atencidén primaria no cuentan
con la suficiente preparacion para el diagnostico oportuno de demencia. Ademas, la derivacion
o posibilidad de ser atendidos por un especialista como neuropsicélogos o neurdlogos, no
siempre resulta ser factible, lo que incrementa la brecha en el acceso a una atencidon oportuna
(Custodio y Montesinos, 2022).

Lo sefialado revela la precariedad y ausencia de sistemas integrados de salud, asi como
de politicas publicas y un plan nacional especifico en demencia (Custodio y Montesinos, 2022),
el cual intensifica las barreras en el acceso al recibimiento de atencidon especializada, asi
también en la implementacion de estrategias de promocion y prevencion dirigidas en la
actuacion sobre factores de riesgo modificables en el desarrollo de demencia.

Cabe senalar que el diagnostico de demencia requiere la aplicacion de criterios
neuropsicologicos que resultan ser ejes clave para el establecimiento de un diagndstico
diferencial frente a otras condiciones como cuadros depresivos o un proceso normal de
envejecimiento (Ardila y Ostrosky, 2012). La carencia de tales criterios como parte de las
evaluaciones contribuye a un retraso en el diagnostico de deterioro cognitivo, y con ello, en su
pronta actuacion especialmente en contextos donde los recursos especializados son limitados,

como lo suele ser en comunidades remotas de nuestro pais.
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2.6. Bases teoricas sobre el impacto del aspecto social y la psicoterapia en demencia

2.6.1. Impacto del aspecto social y la psicoterapia en demencia personas con demenciay sus
cuidadores

La importancia de una red de apoyo, de un grupo humano que sostiene y acomparia
genuinamente, juega un rol crucial en la vida de las personas, al ser por naturaleza, seres
relacionales. En tal sentido, este mismo vinculo que puede ser construido a través de la
presencia genuina de otros puede impactar significativamente en la vida de personas que hayan
sido diagnosticadas con demencia, asi como también, en la de sus cuidadores, al ser personas
que se encuentran susceptibles por encontrarse en el transito de una carga emocional, fisica y
social considerable. En tal sentido, tanto el apoyo social como las intervenciones
psicoterapéuticas juegan un papel importante en la calidad y sentido de vida de las personas.

Durante los primeros estadios de la enfermedad, asi como en la deteccion inicial de
deterioro cognitivo, las personas alin conservan capacidades que les permiten comprender su
diagnostico, asi como poder formar parte activa del proceso de intervencion que posibiliten la
vivencia de una vida con proposito y alineada a sus valores. Por lo mencionado, la
incorporacion de estrategias basadas en la evidencia cientifica que contemplen y reconozcan el
impacto del aspecto psicolégico y cultural como parte del proceso diagnostico y de

intervencion resulta vital.

2.6.2. Navegando entre valores, aceptacion y cuidado: Relevancia de la psicoterapia basada
en la evidencia y salud social en el contexto de demencia

Diversos estudios subrayan la relevancia de intervenciones psicoterapéuticas basadas
en la evidencia cientifica que, al mismo tiempo, integren una mirada humana y compasiva.
Esta postura resulta relevante particularmente durante los estadios iniciales de la demencia,

tanto para las personas que lo padecen como para sus cuidadores.
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En ese sentido, Junaid y Hegde (2007) destacaron el impacto que las intervenciones
psicoterapéuticas pueden ejercer especificamente en la calidad de vida, especialmente durante
las primeras fases, donde la conciencia sobre si mismo se mantiene conservada. Siendo asi que
ante el escenario de un futuro de declive inevitable, las intervenciones psicologicas pueden ser
adaptadas a personas con demencia (Burns et al, 2005) promoviendo un espacio seguro y
sostenedor, donde el afrontamiento del diagnostico, el duelo por la pérdida progresiva de
capacidades funcionales, el mantenimiento de sentido de identidad y autonomia, asi como el
transito de las emociones, puedan ser navegadas con amabilidad y autocompasion. Ello impacta
no solo en las personas que padecen de demencia, sino también, en sus cuidadores,
fortaleciendo el vinculo emocional con su entorno inmediato, siendo este un aspecto social
crucial.

Desde un enfoque transdiagnostico basado en la evidencia cientifica, la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) ha mostrado una promisoria y efectiva aplicabilidad y
abordaje en la intervencion de una amplia gama de condiciones tanto en salud mental como
otros relacionados (Klimczak et al, 2023), siendo asi que Robinson et al. (2023) evidenciaron
como procesos especificos de ACT pueden promover el desarrollo de una relacion mas flexible
con las experiencias privadas dolorosas, donde los pensamientos y las emociones que pueden
resultar desagradables, en lugar de ser evitadas o cambiadas, puedan ser atendidas
(Aceptacion); asi como también, la clarificacion de areas significativas de vida, de aquello que
guia y motiva, y la cultivacion de compromiso con acciones alineadas a los valores personales
(Valores y Acciones comprometidas, respectivamente) en personas con demencia que
experimentan malestar psicoldgico aun cuando implica estar frente a un deterioro cognitivo
progresivo. ACT al ser un tratamiento fuertemente orientado a valores (Luciano y Wilson,
2002) promueve una mayor calidad de vida, lo que contribuye a reducir el sufrimiento

emocional. Asimismo, se resalta la relacion de los pacientes con los cuidadores actuan como
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mediadores en el impacto de las intervenciones terapéuticas, por lo que el trabajo conjunto
resulta ser clave (Robinson et al., 2023).

En la misma linea, Shoesmith et al. (2020) y Sukhawathanakul et al. (2021)
evidenciaron que la inclusioén intervenciones no unicamente farmacologicas, es decir, sino
también psicoterapéuticas, pueden generar un impacto significativo en la vida de personas con
diagnostico de deterioro cognitivo o demencia, logrando que el transito de lo que implica el
progreso de una condicion neurodegenerativa pueda ser navegable. En tal sentido, Sass et al.
(2022) sugieren que las intervenciones psicologicas deben ser orientadas, centradas y adaptadas
a las personas con demencia buscando apoyar y sostener las habilidades remanentes, asi como
el cuidado de vinculos significativos, entendiendo el impacto de lo que conlleva el desarrollo
de una condicidon neurodegenerativa.

En concordancia, Atefi (2025) remarca y profundiza el concepto de salud social
resaltando su importancia dentro del cuidado de demencia, facilitando la creacion de espacios
donde las personas con demencia y sus cuidadores puedan ser agentes activos en la sociedad.
Asimismo, destaca la implementacion y el uso de la tecnologia asistida como herramientas
digitales prometedoras en la intervencion y apoyo a los familiares de personas que padecen de
demencia, asi como a las personas que presentan tal condicion, demostrando potencial en la
mejora de la calidad de vida, al igual que en la reduccion del aislamiento social y la soledad.
Asimismo, sugiere el desarrollo de herramientas no digitales, como medio inclusivo entre
aquellos, cuya accesibilidad puede verse retadora, reduciendo asi barreras en las practicas de
la atencion.

Lo revisado remarca que la necesidad de un abordaje integral ajustado al contexto no
solo indica la necesidad de integrar aspectos psicométricos y diagndsticos, sino también la

importancia del papel de la psicoterapia basados en la evidencia, particularmente en estadios
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iniciales de la demencia, donde las personas atin mantienen conciencia sobre si mismas y
capacidad de poder vincularse con el entorno.

Sin embargo, para que estas intervenciones puedan tener lugar e impacto,
necesariamente primero debe existir un diagnostico. En tal sentido, el proceso diagnostico
constituye uno de los primeros pasos para el ofrecimiento y consideracion de la inclusividad y
reduccion de brechas en el acceso a la salud, cobrando especial relevancia en contextos
interculturales, como las comunidades aymaras, donde las barreras linglisticas y
socioculturales pueden representar un desafio a la hora de desarrollar planes diagnosticos, asi
como de promocion y prevencion. Es asi que, el uso de pruebas de cribado adaptadas
culturalmente constituiria un atisbo de inclusividad y puerta de entrada al acceso a servicios de
salud representativos, permitiendo construir el camino para la integracion de intervenciones
psicoterapéuticas basadas en evidencia, culturalmente adaptadas y sensibles en contextos con
diversidad lingiiistica, de tal manera que el abordaje psicométrico y psicoterapéutico se ven

atendidos.

2.7. Bases teoricas sobre la interculturalidad de la salud
2.7.1 Definicion

La riqueza multilinglie y pluricultural de un pais como el nuestro evidencia que la
expresion de un derecho universal, como lo es la salud, merece una respuesta efectiva, inclusiva
y sensible considerando las particularidades de cada cultura. Lo sefialado implica brindar una
atencion integral, humana y equitativa a todos los grupos sociales en costa, sierra y selva,
constituyendo esta una medida de justicia social y respuesta reivindicativa para la disminucion
de las desigualdades existentes especialmente en comunidades originarias y de su derecho a la
identidad cultural. La perspectiva descrita se alinea dentro de una tendencia global que fomenta

el reconocimiento de incorporar el derecho a la diferencia que distingue y propicia la
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coexistencia y respeto entre distintos grupos culturales dentro de un mismo territorio
(Salaverry, 2010).

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” (INSM,
2021) reveld6 como una cultura monolingiie, urbana y centralista ha venido imperando y
distanciando nuestra sociedad. Tal precariedad en la comunicacion ha acarreado la necesidad
de atender las diferentes particulares de cada cultura, ya que su omision implicaria una
situacion de doble vulnerabilidad, ya que los grupos poblacionales minoritarios requieren
atencion diferencial (Paredes et al., 2020). Por tanto, la interculturalidad, no solo muestra la
existencia de diversas culturas, sino también el intercambio y reciprocidad, la solidaridad y la
vinculacién de la sociedad en conjunto como medio para el fomento de una fidedigna
comunicacion, conocimiento y comprension de nuestra sociedad (INSM, 2021).

En Pert, una muestra de interculturalidad se dio a través de la Resolucion Ministerial
del afio 2006 de la Direccion General de Promocion de la salud, donde se sefialan los
“Lineamientos de Politica de Promocion de la salud”, que contiene los enfoques transversales
de “equidad de género”, “equidad de salud” e “interculturalidad”, con el propdsito de generar

igualdad de oportunidad para mujeres y hombres en el logro de un mejor acceso a los recursos

sanitarios y el respeto de las diferencias culturales.

2.7.2. Experiencia intercultural en Puno

En el dmbito educativo, desde la cultura aymara se interpretd como los procesos de
educacion intercultural bilingiie (EIB), desarrollados en las escuelas rurales de la zona aymara
de Puno, dan lugar a un fenémeno de autosegregacion indigena después de mas de 4 décadas
de haber sido implementado. Este fenomeno permite redefinir la educacion impartida en
contextos interculturales y, consecuentemente, la prevalencia de su cultura (Bermejo et al.,

2020).



49

En referencia a programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(MIDIS), la Autoridad Nacional del Servicio Civil — SERVIR llevé a cabo un Diagnoéstico de
Competencias Interculturales enfocado en los trabajadores vinculados al Sistema Nacional de
Desarrollo e Inclusion Social (SINADIS). El objetivo del diagnostico fue evaluar el nivel de
las competencias interculturales en relacion a tres ejes tematicos: Aprendizaje de nuevos
patrones de comportamiento (apertura y valoracion intercultural), mirarse y mirar al otro con
respeto (equidad) y adquirir capacidades para aplicarlos en interacciones de caracter
intercultural (didlogo intercultural). Esta evaluacion contemplo a personal de cinco programas
sociales con el propdsito de disefar una estrategia de capacitacion que responda a las
necesidades del trabajo que realizan. Los resultados evidenciaron que el 80% de los
colaboradores, aproximadamente, mantiene contacto directo con los usuarios y que un 40%
habla o entiende una lengua originaria (Interculturalidad - SERVIR, 2021).

Lo expuesto evidencia la existencia de interés por estudios en un marco intercultural;
no obstante, estas aun no responden con suficiente aseveracion al ambito de la salud. En este
sentido, se hace preciso e imprescindible la propuesta y ejecucion de planes de intervencion
que respondan de manera inclusiva y sensible a las necesidades especificas de la poblacion

adulta mayor, particularmente aymara.
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2.8. Aspectos psicométricos
El conocimiento de conceptos fundamentales referidos a los principales aspectos de la
Psicometria resulta importante para la sustentacion adecuada de la metodologia concerniente a

la presente investigacion psicologica.

2.8.1. Teoria de los test

El origen de la teoria de los test puede remontarse en los primeros estudios realizados
por Spearman (1904, 1907, 1913), cuyo objetivo se focalizé en el dasarrollo de un modelo
estadistico capaz de interpretar y explicar las puntuaciones de los test, asi como la estimacion
de los errores de medida inherentes a todo proceso de medicion (Muiiiz, 2018).

a. Modelo lineal clasico

Muiiz (2018) sefiala que dicho modelo parte del supuesto de que la puntuacion
empirica (X) obtenida en un test por una persona surge como resultado de la puntuacion
verdadera (V) del individuo en ese test y el error de medida (e) cometido en la medicion. Sin
embargo, este no se equipara con su verdadera puntuacion, ya que la persona podria estar
afectada por diversos factores que podria verse reflejado en una puntuacion empirica mas baja

de la que verdaderamente le corresponderia, caso contrario, seria superior.

2.8.2. Confiabilidad

Refiere al grado de estabilidad de las mediciones cuando se evidencia ausencia de
suficientes razones tedricas y empiricas para la suposicion de que la variable a medir haya sido
modificada diferencialmente para las personas, asumiendo asi estabilidad, mientras no se
demuestre lo contrario (Muiiiz, 2018).

Asi también, Santos (2017) afirmaba que hacia referencia al grado de exactitud de la
medida, cuya verificacion residia en la evaluacion de la aplicacion del mismo instrumento una

cierta cantidad de veces o a través de la evaluacion por medio de distintos observadores, de
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forma independiente, bajo un mismo instrumento, de tal manera que se logre una media mas
representativa que la obtenida por un tnico evaluador.

En la misma linea, Reidl-Martinez (2013) sostenia que la confiabilidad de un test refleja
en qué medida las diferencias individuales recaen en un error aleatorio de medicidn, asi como
también, en qué proporcion son atribuibles a diferencias reales en la caracteristica o variable
que se esta midiendo. Asimismo, sostenia diversos tipos en ella:

a. Estabilidad temporal. Referida al grado en que las puntuaciones obtenidas por un
individuo en una prueba pueden verse afectadas por fluctuaciones aleatorias, sea en el estado
del evaluado o en el ambiente de prueba.

b. Formas paralelas. Requerido cuando se anticipa que la variable de interés, en un
periodo de tiempo muy corto podria cambiar. Por lo que, en estos casos, se recurre a una version
alternativa del instrumento, que mida el mismo constructo, pero con diferentes items.

c. Division por mitades. Determinada dividiendo a la prueba en dos partes equivalentes,
asegurando que las preguntas se hayan distribuido de acuerdo a su grado de dificultad.
Asimismo, se constituyen también en formas paralelas dividiendo items pares de impares,
asegurando que las agrupaciones de ambos grupos tengan medias y varianzas semejantes. El
coeficiente de consistencia interna se determina en este caso con la formula de Spearman-
Brown.

d. Consistencia interna pura. Basado en el examen de la ejecucion en cada uno de los
reactivos de la prueba. En caso que los reactivos sean muy homogéneos, el coeficiente sera
menor que el de la confiabilidad por mitades. Ambos coeficientes derivados de una sola
administraciéon de una sola forma de la prueba, se denominan coeficientes de consistencia

interna.
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2.8.3. Coeficiente de fiabilidad

Es definido como la correlacion entre las puntuaciones obtenidas por las personas
evaluadas en dos versiones paralelas de un test. Por tanto, un indicador de la estabilidad de las
medidas. Sin embargo, referia que las formulas del coeficiente de fiabilidad no permiten
calcular un valor empirico para una muestra determinada de personas; por lo que para poder
obtenerlo, habria que realizar una correlacion entre las puntuaciones en dos formas paralelas
(Muiiiz, 2018).
2.8.4. Validez

Se enfoca en determinar en qué medida las inferencias realizadas a partir de los
resultados del test son adecuadas y correctas. Por lo que, la validez, hace referencia al grado
en que tanto la teoria como la evidencia empirica respaldan la interpretacion de las
puntuaciones de los tests relacionada con un uso especifico (AERA, APA y NCME, 1999;
citados por Prieto et al, 2010). Siendo asi que, lo que se valida en si no resulta el test, sino la
interpretacion de sus puntuaciones en relacion con un objetivo (Prieto et al, 2010).

Los Standards for Educational and Psychological Testing (AERA, APA y NCME,
1999; citados por Prieto et al, 2010) refieren la necesidad de comprobar las evidencias de
validez, y con ello, sostenian que no resultaban rigurosos el uso de términos como: validez
predictiva, validez de contenido, factorial, etc, ya que inducirian a considerar distintos tipos de

validez (Prieto et al, 2010).

a. Validacion del contenido del test. Evalia en qué medida los items representan
apropiadamente el constructo que se desea medir, por lo que estas deben ser relevantes y

representativos del constructo psicologico.

b. Anadlisis de los procesos de respuesta. Referida a la evidencia que surge cuando los
procesos utilizados se ajustan a los que se postulan en las teorias relacionadas al constructo

medido.
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c. Analisis de la estructura interna del test. Permite verificar bajo la empiria si los

items se adecuan a la dimensionalidad prevista.

d. Asociacion de las puntuaciones con otras variables. Evalaa si la asociacion que se
establece entre el constructo evaluado y otras variables son las deseadas segun el punto de vista

teorico.

e. Validacion de las consecuencias del uso de los tests. Prevision de las posibles
consecuencias, tanto positivas como negativas, del uso de los tests como parte del proceso de

validacion.

En este sentido, se puede afirmar que la validez o exactitud de una escala se refiere al
grado de confianza que se pueda tener en cuanto a la correspondencia de la medicion y la

realidad del fendmeno que se estd midiendo.

Sin embargo, Lamprea y Gémez-Restrepo (2007) mencionaban que, tradicionalmente,

la validez de una escala se ha dividido en:

a. Validez aparente. Responde a si, desde la perspectiva de los juicios de los expertos,
una escala parece medir lo que debe medir considerando la pertinencia de los items. Su
importancia radica en la aplicabilidad y en la aceptabilidad desde el punto de vista del que

responde a la escala.

b. Validez de contenido. Acorde a Leyva (2011), se refiere a la evaluacion logica que
establece la correspondencia que existe entre la caracteristica del aprendizaje del evaluado y lo
que se incluye en la prueba. En tal sentido, tiene como objetivo determinar en qué grado los

items que componen una prueba reflejan el dominio de contenido que se busca evaluar.
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c. Validez de criterio. Consta en la existencia de una adecuada correlacion entre mas
de un instrumento de medicion. La validez del nuevo instrumento radicard en qué tan bien

predice el puntaje del criterio.

d. Validez de constructo. Considerada como una de las formas mdas amplias y
fundamentales de validez, ya que implica un marco tedrico que sustente los conceptos tedricos
claves en los cuales se basan los instrumentos para medir los constructos a evaluar (Kerlinger,

1988; citado por Concha et al., 2011).

2.8.4. Adaptacion transcultural de instrumentos de evaluacion

Dada la realidad dinamica que vivenciamos en un mundo globalizado, cada vez se hace
preciso contar con instrumentos de medicion sujetos a las caracteristicas de una poblacion en
concreto donde se desea emplear determinadas pruebas. Sin embargo, tal necesidad se ha visto
escasamente cubierta para diversas realidades interculturales, segiin lo revisado dentro de la
literatura cientifica en topicos de salud.

Al abordar el deterioro cognitivo en poblaciones especificas, como la comunidad
Aymara, es esencial considerar las particularidades culturales y lingiiisticas que pueden influir
en la evaluacion y diagnostico. La adaptacion de instrumentos psicométricos debe garantizar
que sean culturalmente relevantes y lingliisticamente apropiados para obtener resultados
validos y confiables.

Los instrumentos de medicién existentes, en su mayoria, provienen de contextos
distintos al de la poblacion objetivo, por lo que resulta importante y lo hace imprescindible su
adaptacion para que estas puedan ser aplicadas de forma segura y eficiente en otras culturas.
El nivel de adaptacion dependera del grado de similitud o, también, diferencias que puedan
existir la lengua y la cultura de la poblacion para la cual se disefid el instrumento y la nueva

poblacién a la cual se pretende aplicar (Lira y Caballero, 2020).
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La adaptacion transcultural (AT) de instrumentos psicométricos consta de dos
elementos importantes: la traduccion y la adaptacion (Hill et al., como se cité en Lira y
Caballero, 2020), donde la eleccion de uno o ambos elementos se verd basado en las diferencias
o similitudes lingiiisticas y culturales entre las poblaciones implicadas. Este proceso implica la
traduccion precisa de las palabras o frases, asi como la consideracion del idioma, las
expresiones idiomaticas y el contexto cultural. De este modo, la correccion a nivel lingiiistico
y la adecuacion préctica son conceptos que se compatibilizan en este proceso (Lira y Caballero
2020).

Para un proceso de adaptacion exitoso, proponen tres puntos clave a considerar:

a. Rol de comité de expertos. Esta etapa contempla la revision, propuesta y consenso
de la version preliminar, con el objetivo de lograr una equivalencia cercana entre la version
original y la version adaptada. Asimismo, una correcta traduccion de las instrucciones para el
uso del instrumento resulta vital, puesto que contribuye a la replicabilidad de su uso.

b. Documentacion del proceso. Implica el registro sistematico de las revisiones y
acuerdos realizados en cada etapa del proceso de adaptacion, constituyendo un soporte para la
justificacion de decisiones en etapas posteriores.

¢. Prueba piloto. Esta fase permite la evaluacion de la equivalencia con la version
original, deteccion de errores y confirmacion de la comprension de los items para su aplicacion
en la poblacion en la que se pretende aplicar, verificando a su vez aspectos practicos de su uso.

Asi también, Borsa et al. (2012) proponen cinco etapas esenciales:

d. Traduccion del instrumento del idioma de origen al idioma de destino. Esta etapa
debe contemplar el contexto al que desea ser adaptado, procurando cuidar su congruencia con
la version original y evitando asi una traduccion literal de los items.

e. Sintesis de las versiones traducidas. Se sefala preciso contar con, al menos, dos

versiones del instrumento traducido. Posteriormente, se inicia el proceso de sintesis de las
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versiones, sintesis de las versiones del instrumento, comparacion y evaluacion de posibles
diferencias semanticas, idiomaticas, conceptuales, lingiiisticas y contextuales, con la finalidad
de llegar a una tinica version.

f- Analisis de la version sintetizada por jueces expertos. Este paso implica la
evaluacion de aspectos como la estructura, disposicion, instrucciones del instrumento y el
alcance, asi como la adecuacion de las expresiones contenidas en los items, por parte de un
comité de expertos, preferentemente, en el campo de la evaluacidon psicolégica o con
conocimientos especificos sobre el constructo evaluado por el instrumento.

g. Evaluacion por parte del publico objetivo. Se busca verificar que los items, las
instrucciones y la escala de respuesta sean comprensibles para la publico objetivo.

h. Traduccion inversa al idioma de origen ( traduccion inversa). Con el objetivo de
evaluar en qué medida la version traducida refleja el contenido del item propuesto por la
version original se busca traducir la version adaptada y revisada al idioma de origen. .

i. Estudio piloto. Considerando las caracteristicas de la poblacion objetivo, se realiza
la aplicacion previa del instrumento en una muestra pequefia representativa. En este punto se
vela por la evaluacion de la adecuacion de los items en relacion con su significado y dificultad

de comprension, asi como las instrucciones de administracion de la prueba.
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algunas consideraciones”, por Borsa et al., 2012, Paidéia, 53(22).
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Nota. Tomado de “Adaptacion y validacion de instrumentos psicologicos entre culturas:
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I11. METODO
3.1. Tipo de investigacion

El estudio correspondi6 a una investigacion de disefio no experimental (Hernandez et
al., 2014), al no manipularse la variable y solo proceder a la observacion del fenomeno a
investigar en su contexto natural.

Asi también, se enmarco dentro de un estudio de tipo psicométrico (Alarcon, 2008),
dado que se determina las propiedades psicométricas del Test de la Moneda Peruana en adultos
mayores aymaras, limitindose a la caracterizacion del constructo objeto de estudio y su
repercusion en un determinado momento.

3.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion se realiz6 durante el primer cuatrimestre del afio 2022, en el distrito de
Yunguyo, provincia de Yunguyo, departamento de Puno.
3.3. Variables

La variable comprendida para la presente investigacion estuvo dada por el Deterioro

Cognitivo, la misma que se muestra operacionalizada en la tabla 3.
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Tabla 3

Operacionalizacion de la variable Deterioro cognitivo

Nivel de
Variable Definicion Dimensiones Tipo
medicion
Refleja la disminucién Denominacion
del rendimiento en uno o de monedas y
mas dominios cognitivos billetes
en comparacion con los Calculo con
cambios esperados por la monedas
Deterioro
edad (Petersen, 2004). Recuerdo de Cuantitativo  Intervalo
cognitivo
monedas
manipuladas
previamente

Puntaje logrado en el Test

de la Moneda Peruana.

3.4. Poblacion y muestra
La poblacion se encontrd ajustada a los datos obtenidos en el censo realizado por el
INEI en el ano 2017, donde se expuso el registro de 3246 adultos mayores aymaras con edades
superiores y/o iguales a 65 afios, aproximadamente, en el distrito de Yunguyo — Puno, donde
un 90.85% de ellos se autoidentificaba como perteneciente a la cultura Aymara.
Considerando lo expuesto, el presente estudio contd con una muestra conformada por
104 participantes con edades comprendidas a partir de 60 afos, asumiendo un nivel de

confianza de 95%, error muestral de 5% y variabilidad de 20%, cuyo tamafio muestral se
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equipara y cumple con los criterios propuestos para la realizacion de estudios psicométricos
(Pita, 1996).

En cuanto al muestreo, el estudio correspondié al de tipo no probabilistico por
conveniencia, ya que permitid la seleccion de sujetos que puedan ser accesibles y proximos
para el investigador; asi como también, acepten su participacion en el estudio (Otzen y
Manterola, 2017).

Asimismo, para la participacion en el presente estudio, se considerd como criterios de
inclusion: radicar en la provincia de Yunguyo, edad minima de 60 afios (a mas) y pertenecer a
la cultura aymara, o que se consideren pertenecientes a ella.

En tanto a los criterios de exclusion: presencia de dificultades visuales, auditivas y

motoras.
3.5. Instrumentos

3.5.1. Test de la Moneda Peruana

El instrumento original fue desarrollado principalmente por Carnero-Pardo con
contribuciones de Montoro-Rios (2004a) bajo el nombre de EUROTEST: Test europeo de
deteccion de deterioro cognitivo, con el objetivo de ser empleado como una prueba de
exploracion y cribado en la identificacion de sujetos con deterioro cognitivo y demencia, ya
que permite realizar un tamizaje de la funcién cognoscitiva de manera breve y cuantificable en
aproximadamente 10 minutos, minimizando la influencia del nivel educativo. Se compone de
tres partes: la primera referida a Conocimiento/Denominacion, constituida por dos items y cuya
maxima puntuacion es de 11. La segunda parte evaltia Célculo, integrada por cinco items que
otorgan una maxima puntuacion de 10, e incluye un segmento de distraccion relacionada a
Fluencia Verbal Semantica, el cual no es contabilizada en la puntuacion total. Finalmente, la

tercera parte es referida a Recuerdo, el cual consta de tres items, con un puntaje maximo de 10.
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La puntuacion total consiste en la sumatoria de los subtotales de la primera, segunda y
tercera parte, que en conjunto otorgan 31 puntos.

Respecto a la confiabilidad, fue examinado por los autores a través del método test-
retest e interobservador, obteniendo un valor de .94 y .92, respectivamente.

En cuanto a la validez, los autores realizaron una validez de contenido y validez de
constructo. Establecieron un punto de corte de 23 para una sensibilidad de 93% y especificidad
de 87% para la identificacion de deterioro cognitivo.

En Pert, Oscanoa et al. (2016) realizaron la adaptacion del instrumento denominandolo
“Test de la Moneda Peruana”. La adaptacion de la prueba fue dada en dos fases: adaptacion de
reactivos y adaptacion semantica. La primera fase correspondiente a la adaptacion de reactivos,
se considero el reemplazo del término euro por sol. En cuanto a la segunda fase, fue realizado
a través de un estudio piloto, donde los autores determinaron el cambio de preguntas, como:
;Me puede cambiar esta moneda (€ 1,00) por otras mds pequerias?, por: ;Puede cambiarme
en sencillo esta moneda (S/1,00)?

Los resultados revelaron un coeficiente de correlacion de .73 y una alta y significativa
correlacion (p<0.001) con el Mini Mental State Examination (MMSE). Asimismo,
establecieron un punto de corte de 24 para una sensibilidad de 90.5% y 83.3% de especificidad.
No obstante, los autores reconocieron que el estudio presentd limitaciones propias a un estudio
de diagndstico de fase I, cuyo objetivo se basa en la evaluacion de la factibilidad de adaptacion
transcontextual del instrumento. Es asi que, sugieren la necesidad de la realizacion de estudios
mas extensos que consideren una validacidon prospectiva, (diseiio de cohorte), evaluacion de
impacto (ensayos clinicos controlados) y estudios de fiabilidad (test-retest, evaluadores

multiples) a fin de fortalecer la validez y generalizacion del test en diversos contextos.
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3.5.2. Test de las fotos (FOTOTEST)

Diseniado originalmente por Carnero-Pardo y Montoro-Rios (2004b) con la finalidad
de detectar a sujetos con deterioro cognitivo y demencia, a través de la evaluacion de
componentes cognitivos como: lenguaje, funciones ejecutivas y memoria episodica; de forma
facil y breve. Presenta como caracteristica principal que puede ser aplicado a analfabetos, ya
que reduce la influencia del nivel educativo o el sexo. El test consta de tres apartados:
Denominacion, referida a la evaluacion a través de seis imagenes a color donde se muestran
objetos reales comunes en posicion prototipica. Se solicita a los sujetos nombrar
correlativamente cada imagen que observe seglin la indicacion del examinador. Cada respuesta
correcta proporciona 1 punto, por lo que el total maximo es de 6 puntos. La siguiente seccion
consiste en fluidez verbal, donde se solicita al evaluado que mencione, en un tiempo de 30
segundos, la mayor cantidad de nombres de personas de su sexo contrario. Seguidamente, en
la misma cantidad de segundos, se requiere que mencione la mayor cantidad posible de
nombres de personas de su mismo sexo. Cada nombre representa 1 punto; sin embargo, las
palabras derivadas y/o repeticiones, los sindbnimos o errores no son contabilizados en la
puntuacion. Finalmente, la seccion recuerdo alude a que el evaluado mencione los objetos
presentados inicialmente en un tiempo de 20 segundos. La presente seccion consta de Recuerdo
Libre (RL) donde las imdgenes de las laminas son recordadas espontaneamente y con una
puntuacion de 2, mientras que el Recuerdo Facilitado (RF) consiste en la proporcion de ayuda
a través del nombre de la categoria semantica a la cual pertenece la imagen, cuya puntuacion
es de 1.

En cuanto a la validez, el autor expone que presenta validez convergente, donde
muestra una alta correlacion de .50 y .65 con el Mini Mental State Examination (MMSE) y el
Short Portable Mental State Questionnaire (SPMSQ), respectivamente. Asi también,

establecieron el punto de corte en 27, para una sensibilidad de 93% y especificidad de 80%.
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En contexto nacional, Zegarra-Valdivia et al. (2019) realizaron un estudio en torno a la
efectividad del test frente al Mini Mental State Examination (MMSE) en poblaciéon peruana,
donde el analisis se dio a través de la correlacion de Pearson, en ella se evidenciaron una
correlacion significativa positiva entre el MMSE y FOTOTEST (Pearson .39, p<<0.003). Asi
también, estimaron la efectividad y especificidad, con valores de 100% y 92.68%,
respectivamente, sefialando una mayor precision diagnostica. Respecto al punto de corte,
determinaron que el puntaje mas adecuado corresponde a 28/29, para una sensibilidad de
91.7% vy especificidad de 57.4%. En cuanto a la evaluacion de la consistencia interna, fue

obtenida a través del Alfa de Cronbach con un valor de .70.

3.6. Procedimientos

Considerando el planteamiento del problema de investigacion, los objetivos, la
determinacion de la muestra y la modalidad presencial en el proceder de la aplicacion de los
instrumentos psicométricos, se brind6 una carta de autorizacion hacia la direccion del Hospital
de Apoyo Yunguyo, con la finalidad de obtener autorizacion para el desarrollo del estudio en
el departamento de Psicologia u otros ambientes, y contar con el apoyo de personal técnico que
pueda asistir en la traduccion al idioma aymara y espaiol.

Concedida la autorizacion, se inici6 la adaptacion del instrumento al contexto aymara,
considerando las etapas propuestas por Borsa et al. (2012) donde se consideraron los siguientes
pasos:

- Establecer la equivalencia semantica del Test de la Moneda Peruana/Test de las fotos
en poblacién aymara.

- Evaluar la adaptacion cultural del Test de la Moneda Peruana/ Test de las fotos en
poblacion aymara.

Para la etapa de traduccion, se coordind una capacitacion con un docente de idioma

aymara y personal de salud conformado por dos técnicas de enfermeria. Como caracteristica
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de las personas seleccionadas, se resalta su habilidad bilinglie, familiarizacion con la cultura y
variante idiomatica yunguyeia. El propdsito fue considerar términos lingiiisticos, culturales y
contenido semantico mas apropiado y semejante a cada una de las pruebas de cribado, y
ajustado al contexto. Durante el proceso se obtuvieron dos versiones traducidas.

Seguidamente, se realizd una sintesis de las traducciones a fin de evaluar posibles
discrepancias semanticas, culturales y terminoldgicas en cada instruccion e items, por lo que
se recurrid a una discusidon entre jueces para obtener la versidn unica del instrumento,
obteniéndose la version que se validara en el presente estudio.

Consecuentemente, se realizd una evaluacion de sintesis por expertos, que estuvo
conformado por dos médicos quienes atienden a adultos mayores, una licenciada en enfermeria,
quien es coordinadora del Programa de Adulto Mayor y dos docentes con especializacion en
el idioma aymara por parte de la Universidad Nacional del Altiplano, quienes se desenvuelven
satisfactoriamente en el idioma aymara y espafiol, ademés de contar con conocimiento en el
constructo a evaluar. Para ello, se realizo la valoracion de los items ¢ instrucciones de cada
test, bajo una plantilla Juicio de expertos, propuesta por Escobar-Pérez et al. (2008) [ver anexo
A], cuya calificacion establece 4 niveles: No cumple con el criterio, Bajo nivel, Moderado y
Alto nivel.

Posteriormente, se prosiguid con la valoracion del publico objetivo en 5 adultos
mayores, donde se verificO que las instrucciones, expresiones, palabras e items sean
comprensibles, al finalizar no manifestaron correcciones en las versiones de las pruebas en
castellano y aymara, empero si en la correcta pronunciacion en items especificos y en la
proporcion de nuevo vocabulario como alternativa a determinadas palabras, como: [Para el
Test de las Fotos en la dimension Denominacién donde se hace uso de imagenes] Trompeta:

corneta, phusafa. Inicialmente, solo se habia considerado “turumpita” y “trompeta”.
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Acto seguido, se continué con una traduccion inversa, de aymara a espafiol con el
objetivo de evaluar en qué medida la version traducida refleja la version original, para el cual
se contd con el apoyo de un médico del Hospital de Apoyo Yunguyo y docente con
especializacion en aymara. Para luego proceder con un estudio piloto en 10 adultos mayores
para la evaluacion de la adecuacion de items en relacion a la comprension y significado.

Obtenida la version final de las pruebas en idioma aymara y castellano, se dio pie a las
concertaciones necesarias para la evaluacion a los adultos mayores, a través de las
coordinaciones del area de Adulto Mayor y del departamento de Psicologia, en el hospital u
otro ambiente que sea proporcionado. Asimismo, ante el rebrote de la COVID-19, se procedio
a realizar salidas de campo a fin de proseguir con la recoleccion de la muestra.

Dado el momento de la aplicacion del instrumento, previamente se brindé un
consentimiento informado a los adultos mayores y familiares que acudian en su compafia. Lo
mencionado en cumplimiento de la norma ética de los investigadores.

Consecutivamente, se informo verbalmente el objetivo de la investigacion y el
resguardo de informacion confidencial.

Seguidamente, se procedié en la administracion del instrumento de forma individual y
con la asistencia de personal técnico para la traduccion del idioma y la lectura en aymara de
las pruebas adaptadas.

Concluida la aplicacion del instrumento, se agradecio el tiempo y disponibilidad
brindada por los participantes en la investigacion.

Finalmente, se dio pie a depurar aquellas pruebas que se encontraron incompletas y se

inicio con el proceso de analisis de datos.
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3.7. Analisis de datos

El estudio comprendio la adaptacion y estimacion de las propiedades psicométricas de
los test para la poblacion aymara.

En cuanto a la validez de contenido, se realizd en dos momentos: En primera instancia,
con la participacion de cinco voluntarios como parte de la evaluacion a publico objetivo (Borsa
et al., 2012) donde los participantes expresaron sus impresiones sobre los items de los
instrumentos de evaluacion, tanto en version aymara como en castellano.

Seguidamente, se procedié al proceso por juicio de expertos, donde se contd con la
disposicion de dos médicos que atienden a adultos mayores, una licenciada en enfermeria quien
es coordinadora en el drea de Adulto Mayor y dos docentes especialistas en el idioma aymara.
Cabe resaltar que los profesionales de la salud se desenvuelven exitosamente en el idioma
aymara y castellano, asi como también, poseen conocimiento en el constructo que evaluan los
test. Los resultados fueron procesados y se analizaron a través de la V de Aiken (Charter, 2003)
en el programa Microsoft Excel.

Luego, con la adaptacion de las pruebas en idioma aymara y castellano, se realizo la
aplicacion de las mismas a la muestra objetivo. En el programa JASP 0.16 se realizaron los
estadisticos descriptivos como media, curtosis, asimetria y medidas de variabilidad como
desviacion estandar, minimo y méaximo.

En cuanto a la validez concurrente con el Test de las fotos (Fototest), se utilizo el
coeficiente de correlacion de Pearson considerando la distribucion de los items, donde la
normalidad fue analizada a través del Test de Shapiro-Wilk. Del mismo modo, para la
correlacion entre las dimensiones de los test se hizo uso del coeficiente de Spearman.

Finalmente, se realiz6 el andlisis de confiabilidad a través del coeficiente omega de

McDonald y alfa de Cronbach, por medio del programa JASP 0.16.
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3.8. Consideraciones éticas

Se contemplo el codigo de ética para la investigacion dictaminado por la Universidad
Nacional Federico Villarreal (2018) y el codigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Psicologos del Pertt (2017) que implica el cumplimiento de los articulos del Capitulo III
referidos a la Investigacion, destacando el articulo 24° correspondiente al principio de

confidencialidad.
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IV. RESULTADOS

4.1. Validez de contenido del Test de la Moneda Peruana en poblacion aymara de Puno

En cuanto a evidencia de validez aparente (Lamprea et al., 2007), se muestran las
valoraciones brindadas por el ptblico objetivo, conformado por 5 adultos mayores aymaras
bilingiies, como parte del proceso de adaptacion propuesto por Borsa et al. (2012) en cuanto a
la version en castellano y aymara del Test de la Moneda Peruana, con la finalidad de obtener
sugerencias que impliquen la modificacion y/o eliminacion de items respecto a la comprension
de los mismos. Al término de las entrevistas, los participantes manifestaron su acuerdo con la
claridad y comprension de las indicaciones e items del test.

Las apreciaciones de los participantes se evidenciaron grado de concordancia a través
de verbalizaciones como:

Sujeto 1: “Entendi todo, seforita. Para mi estd bien”

Sujeto 2: “Esta claro, doctorita. [Si entiendo] los demas de mi edad también

[entenderan]”
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Tabla 4
Valoracion de publico objetivo sobre el Test de la Moneda Peruana - Version en castellano y
aymara
Version en
castellano Versién en aymara
Pregunta
ftem 1 1 1
tem 2 1 1
item 3 1 1
item 4 1 1
tem 5 1 1
tem 6 1 1
item 7 1 1
item 8 1 1
item 9 1 1
tem 10 1 1
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La evidencia de validez aparente a través del publico objetivo para el Test de las fotos
(Fototest), mostraron que las apreciaciones verbalizadas por 5 adultos mayores aymaras
bilingiies reportaron concordancia en cuanto al grado de claridad y comprension de los items
del tets. Las expresiones de los participantes fueron:

Sujeto 1: “Conozco [lo que veo en] las fotos, doctorita. También entiendo cuando me
leen lo que tengo que hacer en los dos [aymara y espafiol]”

Sujeto 2: “Si lo entiendo, sefiorita. Las fotos las conozco [todas]”

Tabla 5

Valoracion de publico objetivo sobre el Test de las fotos (Fototest) - Version en castellano y
aymara

Version en castellano Version en aymara
Pregunta
ftem 1 1 1
ftem 2 1 1
item 3 1 1
item 4 1 1

item 5 1 1
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Respecto a la evidencia de validez de contenido a través del juicio de expertos (n=5),
las puntuaciones obtenidas sobrepasaron los valores minimos aceptados. En cuanto a los
criterios evaluados, el valor V de Aiken con puntuacion mas alta fue de 1 para ambas versiones
en diversos items concernientes a Coherencia, Relevancia y Claridad (ver Tabla 6). Las
puntuaciones totales por criterios en version aymara y castellano fueron superiores a .90, el
cual cumple con el minimo valor segun los estandares de Vo=.70 (Charter, 2003) sugiriendo
un idéneo grado de acuerdo entre los jueces respecto a la medicion adecuada de los items. Los

jueces sefialaron conformidad con la presentacion de los items.

Tabla 6

Validez de contenido por criterio de jueces por V de Aiken para el Test de la Moneda Peruana

ftem Aymara Castellano
Coherencia Relevancia Claridad Coherencia Relevancia Claridad
1 .80 1 .87 .80 1 .80
2 93 .80 1 93 .80 1
3 1 .80 1 1 .87 1
4 .80 1 1 .80 1 1
5 93 .80 1 93 .80 1
6 .80 1 1 .80 1 1
7 1 .80 1 1 .80 1
8 .87 1 1 1 1 1
9 .93 .80 1 1 .80 1
10 93 1 .80 93 1 .8

.90 .90 97 92 91 .96
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Referente a la validez de contenido a través del juicio de expertos (n=5) para el Test de
las Fotos (Fototest), el valor V de Aiken minimo registrado fue de 0.74 para el criterio
Coherencia en el item 5 de la version aymara, siendo este un valor aceptado. Asi también, el
maximo valor fue de 1 para diversos criterios de las versiones en aymara y castellano (ver
Tabla 7). Las puntuaciones totales por criterios evidenciaron valores superiores a 0.90 en
ambas versiones del test, siendo este un valor que cumple con los estandares establecidos

Vo=.70 (Charter, 2003) e indicando la relevancia de los items respecto de los criterios.

Tabla 7

Validez de contenido por criterio de jueces por V de Aiken para el Test de las fotos

Aymara Castellano
Item
Coherencia Relevancia Claridad Coherencia Relevancia Claridad
1 1 1 .93 .93 .93 1
2 .93 1 1 1 .93 .93
3 .93 .93 1 1 .93 .93
4 1 .93 .93 .93 .93 1
5 74 .80 .80 .87 .87 1

.92 .93 .93 .95 92 97
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4.2. Comportamiento de los items del Test de la Moneda Peruana en poblacion aymara
de Puno

En relacion al analisis estadistico de los items se observd que, respecto a la media, se
obtuvo valores entre .30 y 4.39. En cuanto al coeficiente de asimetria y curtosis de Fisher, la
mayoria de los items presentaron valores que se encuentran dentro del rango aceptable de +
1.5, lo que indica la ausencia de sesgo, a excepcion del item 9. En cuanto al indice de
homogeneidad, los valores oscilaron entre 0.83 y 0.87, reflejando que los items miden de forma

coherente el constructo evaluado por el test (Frias-Navarro, 2022).

Tabla 8

Analisis descriptivo de los items del Test de la Moneda Peruana

ftem M DE gl g2 Minimo Maximo 1H
1 4.39 91 -.56 98 1 6 0.83
2 3.73 .80 -.62 1 1 5 0.84
3 1.57 .60 -1.12 25 0 2 0.83
4 1.48 .59 -.64 -.52 0 2 0.83
5 1.38 .60 -.38 -.66 0 2 0.83
6 1 .67 31 -.78 0 2 0.83
7 1.01 .70 -.01 -95 0 2 0.83
8 .30 46 .90 -1.22 0 1 0.85
9 .39 .49 44 -1.84 0 1 0.84
10 2.89 1.42 35 31 0 7 0.87

Nota. M: media, DE: desviacion estandar, g': coeficiente de asimetria de Fisher, g*:
coeficiente de curtosis de Fisher, IH: indice de homogeneidad
Respecto al comportamiento de los items del Test de las fotos, la media obtuvo valores

oscilantes entre 2.32 para el item 5 y 5.64 para el item 2. En referencia a la desviacion estandar,
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el minimo valor obtenido fue de .81 para el item 1 y el maximo de 2.53 para el item 4. En
cuanto al coeficiente de asimetria y curtosis de Fisher, los valores se encontraron entre & 1.5 lo
que indica la ausencia de sesgo significativo en la mayoria de los items. En la misma linea, el
indice de homogeneidad, cuyos valores oscilaron entre 0.40 y 0.77, sugirieron que, al ser
superiores a 0.30, los items mostraron una aceptable coherencia interna (Frias-Navarro, 2022),

contribuyendo asi a la medicion del constructo propuesto.

Tabla 9

Andalisis descriptivo de los items del Test de la fotos (Fototest)

item M DE g! g? Minimo Maximo IH
1 5.24 .81 -.92 42 3 6 0.54
2 5.64 1.29 -.24 .34 2 9 0.50
3 5.36 1.58 .50 -.06 2 9 0.40
4 5.35 2.53 -.07 -.38 0 10 0.48
5 2.32 .97 17 .19 0 5 0.77

Nota. M: media, DE:desviacion estandar, g': coeficiente de asimetria de Fisher, g%
coeficiente de curtosis de Fisher, IH: indice de homogeneidad
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4.3. Validez concurrente del Test de la Moneda Peruana en poblacion aymara de Puno

Respecto a la evidencia de validez, se correlacionaron las dimensiones del Test de la

Moneda Peruana con el Test de la fotos (Fototest); cuyos valores mostraron ser, en su mayoria,

positivos considerables con puntuaciones entre +.45 y +.64 (Hernandez et al., 1998) y

altamente significativos (p<.001).

Tabla 10

Correlaciones entre las dimensiones del Test de la Moneda Peruana y

Test de las fotos

(Fototest)
Correlacion
Rho p
- Denominacion .54 .001
Conocimiento - FluidezVerbal .58 .001
- Recuerdo 45 .001
- Denominacion .59 .001
Cilculo - FluidezVerbal .50 .001
- Recuerdo .55 .001
- Denominacion .62 .001
Recuerdo - FluidezVerbal .49 .001
- Recuerdo .64 .001
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Asimismo, en tanto a la validez basada en la relacion con otras variables, se observo la
relacion entre los puntajes totales del Test de la Moneda Peruana y Test de las Fotos (Fototest)

obteniéndose una correlacion alta y altamente significativa (r =.72, p<.001).

Tabla 11

Correlaciones entre el Test de la Moneda Peruana y Test de las fotos (Fototest)

Normalidad p R de Pearson p

Fototest - Moneda .99 11 72 <.001

4.4. Fiabilidad por consistencia interna del Test de la Moneda Peruana en adultos
mayores aymara de Puno

En cuanto al andlisis de fiabilidad por consistencia interna, se obtuvieron 6ptimos
valores de confiabilidad, a través de los coeficientes ® de McDonald y a de Cronbach, cuyas
puntuaciones fueron iguales o superiores a .70. Mediante el coeficiente de ® se alcanzo un
valor de 0.87, el cual reflejé un valor aceptable (Ventura-Leon y Caycho-Rodriguez, 2017). De
igual manera, el coeficiente o obtenido fue de 0.85, el cual indicé una buena consistencia

interna (Campo-Arias y Oviedo, 2008).

Tabla 12

Evidencia de confiabilidad del Test de la Moneda Peruana

McDonald's ® Cronbach's a
| I l
Estimacion por punto 0.87 0.85
IC del 95% limite inferior 0.83 0.81

IC del 95% limite superior 0.91 0.89




77

V. DISCUSION DE RESULTADOS

En un contexto dindmico caracterizado por su diversidad cultural y lingiiistica resulta
indispensable contar con instrumentos de medicion ajustados a contextos socioculturales
especificos; es decir, que estos se encuentren adaptados y validadas en un determinado
contexto, con la finalidad de brindar un abordaje eficiente acorde a dichas particularidades

etnograficas.

En ese sentido, la investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
psicométricas del Test de la Moneda Peruana en adultos mayores aymaras de Puno. En tal
lineamiento, con el proposito de determinar y corroborar la utilidad del test en el contexto
aymara, se procedio, inicialmente, con la adaptacion cultural del instrumento; para luego iniciar
con el estudio de tipo psicométrico en una muestra de 104 adultos mayores con edades
superiores a 60 afnos. Lo expuesto respondid a la necesidad de contar con pruebas validas y
confiables que permitan una evaluacion fidedigna y justa en contextos indigenas, en la que las
barreras lingiiisticas que limitan la aplicacion de instrumentos desarrollados originalmente en
contextos urbanos no constituya mas un obstaculo, por lo que al mismo tiempo, se busca
presentar una de las primeras evidencias psicométricas en poblacion aymara a través del uso

de una prueba culturalmente adaptada a su contexto.

Acorde a Lira y Caballero (2020), la adaptacion transcultural de un test implica un
proceso no solo de traduccidn, sino también de adaptacion seméntica y contextual, por lo que
el proceso debe ser riguroso, rescatando y detallando cada paso para obtener hallazgos que
garanticen validez y confiabilidad del instrumento. Por ello, se procedi6 con el cumplimiento
de cada una de las etapas del proceso de traduccion y adaptacion de instrumentos elaborado

por Borsa et al. (2012) para el presente estudio, el cual permitidé asegurar una adecuada
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adaptacion cultural, asi como formar parte de la validez de contenido desde un enfoque

cualitativo.

De manera conjunta, se puede afirmar que el instrumento adaptado a contexto aymara
es correspondiente con la adaptacion realizada al Pert por Oscanoa et al. (2016). En cuanto a
términos de ejecucion y brevedad, fue empleado en un tiempo de 10 minutos,
aproximadamente, incluyendo el elemento distractor, siendo aceptado y recepcionado
adecuadamente por los adultos mayores, indicando la presencia de caracteristicas que pueden
convertirlo en una alternativa viable y conveniente para el tamizaje de trastornos cognitivos en
adultos mayores con bajo nivel educativo o analfabetos, ya que la aplicacién es concreta,
precisa y entendible para personas monolingiies como bilingiies al tratarse del uso de monedas
y billetes, siendo elementos con los cuales existe familiaridad, facilitando su comprension y
ejecucion de tareas, lo que refuerza la validez ecoldgica del instrumento. Esta ventaja es
significativa en comparacion con otros test de cribado como el Mini Mental State Examination
(Tombaugh et al., 1992), donde el tiempo de ejecucion es mayor, y cuya sensibilidad al nivel
educativo puede generar sesgos en poblaciones con baja escolaridad. Aun con las
consideraciones expuestas, tal prueba es aplicada a adultos mayores aymaras como parte del
tamizaje dentro de la norma técnica dispuesta por el MINSA, por lo que los resultados no

necesariamente garantizan o compatibilizan con la realidad de los consultantes.

Al igual que en el estudio original de Carnero-Pardo y Montoro-Rios (2004a) no se
encontraron diferencias relevantes en cuanto al desarrollo y destreza en el uso de monedas, al
ser de uso cotidiano y familiar dentro de la comunidad aymara. Sin embargo, es preciso sefialar
que el criterio subjetivo no se corresponde con el conocimiento y la capacidad real que los

sujetos con demencia muestran en la ejecucion del test.
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En relacion a la validez de contenido, desde una mirada cuantitativa, los valores
obtenidos se muestran superiores al minimo requerido (Vo> .70) (Charter, 2003), evidenciando

que los jueces muestran un grado de acuerdo en cuanto a la claridad y adecuacion de los items.

Para el analisis descriptivo de los items se encuentran valores adecuados a los criterios
(+/- 1.5) para la asimetria y curtosis en la mayoria de items (Pérez y Medrano, 2010), a

excepcion de la pregunta 9. Tal indicador revela la minimizacion de posible sesgo en el test.

Respecto a la evidencia de validez concurrente, se efectud con el Test de las fotos,
donde las correlaciones obtenidas mostraron ser altas y positivas, cuyos valores oscilaban entre
+.45 y +.62 (Hernandez et al., 1998), al igual que la presencia de una alta significancia tanto
para las dimensiones de los test como entre los puntajes totales (r = .72, p<.001). Resultados
similares se encontraron en el estudio de Chipana et al. (2021) donde obtuvieron una
correlacion de .78 entre ambas pruebas, siendo asi coherente con estudios previos. Lo expuesto
demuestra que ambas pruebas poseen la capacidad para detectar deterioro cognitivo, ello en
correspondencia con lo contemplado tedricamente, dado que al existir deficiencia en algin
dominio cognitivo como memoria, este se vera también reflejado en la disminucion del
rendimiento en otros dominios como la capacidad de calculo, el cual forma parte de las

dimensiones que constituye la estructura del test.

En correspondencia al andlisis de confiabilidad, para el Test de la Moneda Peruana, se
obtuvieron 6ptimos valores, los cuales fueron estimados a través de los coeficientes omega de
McDonald y alfa de Cronbach, cuyos valores fueron .87 y .85, respectivamente. En cuanto al
coeficiente omega de McDonald, al ser reconocido como un coeficiente més robusto, lo
convierte en una alternativa situable y accesible para valorar la confiabilidad interna (Dunn et
al., 2014), siendo asi que el valor obtenido superd el minimo sugerido para su aceptabilidad

(>70), acorde a lo sefialado por Ventura-Leon y Caycho-Rodriguez (2017). Asi también, en
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referencia al alfa de Cronbach, se evidencid un adecuado valor siendo indicador de una buena
consistencia interna, segiun Campo-Arias y Oviedo (2008). En estudios internacionales previos
como el de Cantor y Avendaino (2016) e Iturra-Mena (2007) reportaron, también, adecuados
valores de confiabilidad, siendo superiores a .80. En relacion a los estudios realizados en
contexto nacional, Oscanoa et al. (2016) no reportaron evidencias de fiabilidad, a excepcion
del estudio de Chipana y Coa (2021) donde obtuvieron un valor de .73 para confiabilidad por

consistencia interna.

Una limitacion importante constituyd la dificultad para conformar una muestra clinica,
la cual habria permitido explorar la sensibilidad y especificidad del instrumento en poblacion
aymara de Puno con diagndstico confirmado. Esta limitacion se asocia con la necesidad de que
el diagnostico de demencia sea emitido por profesionales especializados, ademas de considerar
y registrar datos correspondientes al grado en la escala GDS establecido por profesionales en

Neurologia o Neuropsicologia.

En conclusion, con base a los resultados de las propiedades psicométricas y las
caracteristicas de aplicabilidad del Test de la Moneda Peruana en contexto aymara, el

instrumento muestra evidencias preliminares de validez y confiabilidad.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. El Test de la Moneda Peruana presenta evidencias preliminares en cuanto a las
propiedades psicométricas en el tamizaje de deterioro cognitivo en adultos mayores
aymaras de Puno, lo que la convierten en una alternativa potencialmente 1til para el
tamizaje de trastornos cognitivos en atencidon primaria.

6.2. La validez de contenido del Test de la Moneda Peruana, en sus versiones en castellano
y aymara, ha evidenciado medir adecuadamente los items para la poblacion aymara
bajo criterios de claridad, coherencia y relevancia, acorde al juicio de expertos,
respaldando su pertinencia en la poblacion objetivo.

6.3. El andlisis de los items del Test de la Moneda Peruana revela un comportamiento
psicométrico adecuado, el cual sugiere que este es comprensible y adecuado para los
adultos mayores aymaras de Puno.

6.4. La validez concurrente del Test de la Moneda Peruana presenta una alta correlacion
(r=.72) siendo altamente significativo (p<.001) para la deteccion de deterioro cognitivo
en la poblacion aymara.

6.5. La fiabilidad por consistencia interna del Test de la Moneda Peruana presenta valores
optimos, con un coeficiente @ de McDonald de .87 y a de Cronbach de .85, los cuales
indican una adecuada consistencia interna de los items, convirtiéndolo en una

herramienta diagnostica util, en esta poblacion, gracias a reactivos consistentes.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se sugiere realizar procedimientos que impliquen puntos de corte para sensibilidad y
especificidad para la poblacion aymara como medida que evidencie su capacidad
predictiva y mejore su utilidad clinica.

7.2. Para el analisis de validez de constructo, se sugiere al analisis factorial confirmatorio
a través de relaciones tetracoricas en una muestra amplia. En el mismo sentido, para la
evidencia de confiabilidad, se recomienda realizar el empleo de test-retest para
fortalecer las evidencias de confiabilidad.

7.3. Se insta a continuar con adaptaciones transculturales para diferentes grupos culturales
del pais, enfatizando en poblaciones no institucionalizadas, dado que representan los
contextos menos investigados y mas vulnerables, particularmente considerando las
barreras idiomaticas y socioculturales, de tal manera que se pueda reducir la brecha
intercultural en salud.

7.4. Se sugiere continuar con la investigacion contemplando las distintas variantes
dialectales del idioma aymara, a fin de poder generalizar los resultados.

7.5. Se recomienda a los centros de salud la incorporacion del uso de pruebas de tamizaje
culturalmente sensibles y pertinentes, contemplando las caracteristicas de la poblacion
como particularidades lingiiisticas, socioculturales y educativas, con la finalidad de
evitar posibles sesgos y mejorar la deteccion oportuna de deterioro cognitivo.

7.6. Para el desarrollo de futuras investigaciones, se sugiere garantizar que los adultos
mayores con déficit auditivo y visual puedan ser considerados como parte de una
muestra de estudio ccontemplando la utilizacion de dispositivos para la correccion
(gafas y audifonos) en el momento de la aplicacion, ya que su exclusion puede limitar

la representatividad de la muestra, los hallazgos, y sobre todo, la cultura.
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7.7. Se recomienda la realizacion de estudios epidemiologicos que permitan identificar
factores implicados en el desarrollo de deterioro cognitivo en comunidades originarias
del pais, asi como investigaciones rigurosas en torno a la efectividad de las
psicoterapias basadas en la evidencia cientifica, especialmente en contextos cultural y
lingiiisticamente diversos. Asimismo, se sugiere la posibilidad de incorporar dichas
intervenciones como parte del abordaje integral en estadios tempranos de demencia,
considerando su potencial para promover el bienestar emocional, preservar la
funcionalidad y mejorar significativamente la calidad de vida de las personas que lo

padecen.
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ANEXOS

Anexo A: Plantilla utilizada para el Juicio de Expertos

Respetado
instrumento

juez:

Anexo 1: Planillas Juicio de Expertos

Usted ha

sido

evaluar el
investigacion

seleccionado para

que hace parte de I

. La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para

lograr que sean vilidos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al drea investigativa de la psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:
FORMACION ACADEMICA
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

TIEMPO CARGO ACTUAL
INSTITUCION
Objetivo de

la mvestigacion:

Objetivo del juicto de expentos:

Objetivo de fa prucba:

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seglin comresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA | No cumple con el criterio Los items no son suficientes para medir la dimension
2. Bajo Nivel Los items miden algan aspecto de fa dimension pero no

Los items que pertenecen a
una misma dimension

3. Moderado nivel

corresponden con la dimension total
Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la

bastan para obtener la dimension completamente.
medicion de ésta, 4. Alto nivel Los items son suficientes
CLARIDAD 1 No cumple con ¢l eriterio  El item no es claro

El item se comprende
ficilmente, es decir, su
sintictica y semintica son
adecuadas.

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
IS,

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
de los términos del item.

El item es claro, tiene semintica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
logica con la dimension o

I No cumple con ¢l criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel

El item no ticne relacion logica con la dimension

El item ticne una relacion tangencial con la dimension.

El item tiene una relacion moderada con la dimension que
esta midiendo,

indicador que esta 4, Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la
midiendo. dimension que esti midiendo.
RELEVANCIA 1 No cumple con ¢f eriterio El item puede ser climinado sin que se vea afectada la

2, Bajo Nivel

medicion de ln dimension
El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.



El item es esencial o 3. Moderado nivel El item es relativamente importante,
importante, es decir debe 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido,
ser incluido.

104

DIMENSION | ITEM | SUFICIENCIA® | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD

OBSERVACIONES

X1

X3

(Hay alguna dimension que hace parte del constructo y no fue evaluada? [ Cual?
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Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables Método
Caracteristicas ;Cuales son las Objetivo general El Test de la Moneda Deterioro Tipo de investigacion
psicométricas  caracteristicas Determinar las Peruana presenta cognitivo Psicométrica
del testdela  psicométricas del caracteristicas evidencias de validez de Tipo de disefio

moneda Test de la moneda psicométricas del Test de contenido y validez No experimental

peruana en peruana en adultos la moneda peruana en concurrente, siendo sus Participantes
adultos mayores aymaras adultos mayores aymaras puntuaciones 104 adultos mayores con
mayores de Puno? de Puno. consistentes en edades comprendidas a partir
aymaras de poblacion aymara de de 60 afios, pertenecientes a
Puno Objetivos especificos Puno. la provincia de Yunguyo,

- Estimar la validez de
contenido del Test de la
Moneda Peruana en
poblacion aymara de
Puno.

- Evaluar el
comportamiento de los
items del Test de la

Moneda Peruana en

distrito de Yunguyo, asi
como pertenecientes a la
cultura Aymara o se
consideren pertenecientes a

ella.
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poblacién aymara de
Puno.

- Estimar la validez
concurrente del Test de la
Moneda Peruana en
poblacién aymara de
Puno.

- Evaluar la confiabilidad
por consistencia interna
del Test de la Moneda
Peruana en adultos

mayores aymara de Puno.
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Anexo C: Solicitud presentada a direccion del hospital

SOLICITO:  Permiso para realizar

Trabajo de Investigacion

Senior C. D. Erick Calle Calsin

Director del Hospital de Apoyo Yunguyo

De mi consideracion:

Yo, Meylin Steffi Meregildo Pefa identificada con DNI , domiciliada en A
1 3 de la ciudad de Lima, ante usted

respetuosamente me presento y expongo.

Que al estar realizando mi internado en la institucion en el que su persona es Director, durante el periodo
de mayo 2021 - abril 2022 y, a su vez, estar cursando el dltimo ciclo de la carrera de Psicologia en la
Universidad Nacional Federico Villarreal, solicito a usted permiso para ejecutar Trabajo de
Investigacién en su institucion, el cual lleva como titulo “Caracteristicas psicométricas del Test de la
moneda peruana en adultos mayores aimaras de Puno”, para optar el titulo de psicéloga, siendo el

trabajo antes mencionado un requisito para su obtencion.

Por lo expuesto anteriormente:

Ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

Por la atencion que usted brinde a mi pedido, anticipo mi agradecimiento.

Yunguyo, 14 de diciembre del 2021

Atentamente,

Meylin Steffi Meregildo Pefa



110

Anexo D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , a través del presente, autorizo voluntariamente ser participe del
estudio “Caracteristicas psicométricas del Test de 1a moneda peruana en adultos mayores aimaras de Puno™, que pretende determinar
la cficacia de una prucba de cribado con monedas en contexto aimara, a fin de que sc pucda identificar precozmente, en un futuro cercano, a

personas con indicadores de deterioro cognitivo.

La participacién ¢n cste dio, s6lo supondra de unos mi ;. en la que las prucbas a aplicar no rep un peligro hacia su |

Las preg se an relacionadas a actividades de mayor y menor dificultad, donde usted responderd lo mejor que pueda.

La informacién personal que usted brinde serd utilizada confidencialiamente, es decir, no se compartird sus nombres y demds datos con

& 3

terceras p Asl también, s¢ enc: orient a fines investigativos.

Si usted no decide participar de la investigacion o se retira durante cl proceso de participacion, no implicara aft ion en su contra. Usted ¢s
libre de poder hacerlo sin necesidad de emitir los motivos.

Si
994188176,

ot

p dudas o ing des sobre el pucde preguntar todo lo que desee saber sobre el mismo. Asf como también comunicarse al

FIRMA O HUELLA FECHA

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Nombre (en iniciales o primer nombre)
{iKunasa sutimaxa?]

Edad
[:Qawgha maranitasa?]

Sexo

Alfabetizacién
[Ullafia yattati? ;Qillgafia yanari?]

Lugar de procedencia
{¢Kawkinsa yuriwaytaxa?]

Residencia actual
[(Kawkinsa ujtastaxa?]

Grado de escolaridad
{¢Yatina utaru sarayatati? ;Kuna marakamasa yatigawaytaxa?]

Composiciéon familiar actual
{¢Khitimpisa utjtaxa?)]
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Anexo E: Carta de presentacion otorgada a los jueces
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Anexo F: Plantilla otorgada a los jueces para el Test de la moneda peruana version en

castellano
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Anexo G: Plantilla otorgada a los jueces para el Test de la moneda peruana version en aymara







Anexo H: Plantilla otorgada a los jueces para el Test de las fotos version en castellano







Anexo I: Plantilla otorgada a los jueces para el Test de las fotos version en aymara
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Anexo J: Test de la moneda peruana adaptacion al castellano

TEST DE LA MONEDA PERUANA

1. Primera Parte (item 1 y 2: irni Id ninacion)

ynohlleles rmbumoummmulo)
Céntimos 10()20{) 50( )

Soles 1()2 ()5 ()

Otras (especificar): Total correctas: Intrusiones: A

Rocuerda de

5 55 Nay Dilletes actualmente
Soles 10 () 20() 50() 100 () 200¢()

Otras (especificar): Total correclas: Intrusiones:

2. Segunda parte (items 3 a 7: caiculo con monedas)

Ponga defante del sujeto las monedas (3 de dos soles, 1 de un sol, 2 de 50 centimes, 5 de 20 céntimos) y pidale de forma
consecutiva las siguientes lareas. En caso de que la contestacion sea errdnea, hagaselo saber y dele un dnico nueve intento.
Algunos ltems tienen varias soluciones, lodas efias son validas. Conceda un maximo de un minulo por cada itern y pase al
sigulente si no ha contestado correctamente en este tiempo o ha agotado los dos intentos

[ZCGantas monedas hay aqui? (11)
Correclo () Correcto segundo interto () Incorredto ()

(rebrarlasdmnmedasdo?sobsym!raﬂasdom}
Correclo { ) Correcto segundo inteto () Incorredte ()

Corrocto ()oormcto segundo Irier'to )hoorrecto ()

n Mol que nelmi sCles
Correclo ( ) correcto segundo Intento { ) Incorrecto ()

3. Tarea de distraccion: fluencia verbal semantica (60 segundos)

"Quiero que me diga todos los nombres de animales que se le ocurran, ya sean de la tierra, del mar o del aire, del
campo o de la casa, jitodos los que se le ocurran!!™

4. Tercera parte (recuerdo)
"Para finalizar, quiero que haga un Ultimo esfuerzo y trate de recordar”
[TZCuantas monedas 16 ensens antes 7 [11)

Respuesta: Correcto () Incorredo ()

[z Cuanto dinero nabia en ol 7 (9 Soes)
Respuesta: Correcto () Incorredo ()

RGEESE TTUSIones Tom rosoes |

R

ZSoes
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Anexo K: Test de la moneda peruana adaptacion al aymara

TEST DE LA MONEDA PERUANA

Adaptacién al idioma aimara: JIST'AWI PERU SUYUSANA KULLQIPTUQITA
1. Primera Parte (item 1 y 2: conocimiento/denominacion)
m-ummmmr
Ralanaka 10 [lunka] ( ) 20 [paya tunka] ( ) 50 [phisgha Lmka]( )
Sulisa 1 [maya]( ) 2 [paya] () 5 [phischa] ()

Otras (especificar): Total correctas: Intrusiones:

Suh 10[lunka‘ 20rpaya tunka]( ) ; 50[phlsqhatunka;( )
100 [pataka] ( ) 200 [pa pataka]

Otras (especificar): Total correclas: Intrusiones:

2. Segunda parte (Items 3 a 7: caiculo con monedas)

Ponga delante dei sujeto las monedas (3 de dos soles, 1 de un sol, 2 de 50 centimos, 5 de 20 céntimos) y pidaie de forma
consecutiva las siguientes lareas. En caso de que la contestacién sea errdnea, hagaselo saber y dele un dnico nuevo intento.
Algunos ilerms tienen varas soluciones, todas elfas son vasdas, Conceda un méximo de un minulo por cada itemn y pase al
sigulente si no ha contestado correctamente en este liempo o ha agotado los dos intentos.

—ARanxa. jJawqgna sinsiiu quilqinakasa Gixa? (11 [UnRa mayan sunsa))
Correcto () Correclo segundo intento () Incorrecto ()

I ui ShJe 3 1]
{retirar jas das monedas de 2 soles y mostraria salo una)
Correclo ( } Correcto segundo imterto () Incorrecto ()

las monedas)

st.:x]
Correclo ( ) correcto sequnde Intento { ) Incorrecto ()

3. Tarea de distraccion: fluencia verbal semantica (60 segundos)

Muntxa: tagpacha uywanakana sutinakapa ufit'ktaxa uka arsuma, uraginsa, umansa, thayansa pampansa, utansa
tagpacha uit'ktaxa ukanaka.

4. Tercera parte (recuerdo)
"Tukuyafataki: Amtma, sinti ch’amancht'asisa lurafiama muntxa”

[ZNIkharaxa qawqna quilqimnakalsa yanchsmaxa? (11)
Respuesta: Correcto () Incorredo ()

P2 qu
Respuesta: Correcto () Incorredo ()

“Las palabras que se encuentran en corchetes corresponden a las respuestas esperadas por los evaluados.



Anexo L: Test de las fotos (FOTOTEST) adaptacion al castellano

Nombre:

TEST de las FOTOS (Fototest)

Edad:

Fecha:

3.- Recuerdo
a.- Recuerdo Litre (RL): “Recuerda qué fofos habiz en Ja lamina que le ensedlé antes”. (Maximo 20
segundos). d¢ 2 punlos por ¢aca respuesta correcta.
b.- Recuerdo Faciltado (RF): Ofrecarie coma pista y ayuda |a “categorla” de las imagenes que NO
haya recerdado espentaneamente antedormente, diciéndole por efamplo: “ Taminén habis una frufa. jla
recuerds? - Dé 1 punto por cada respuesta correcia.

1.- Denominaclén (Den)
Ensénele la lamina con las folos y pidale que las nombre; dé 1 punto por cada respuesia correcta,
e caga de eror o na respuesta. Indiquale el nambre correcto y no le dé ningdn punto.

(Una vez concluya esta tarea. retire |a lamina y apirtela da ia vieta del sujeto)

2.- Fluldez Verbal (FH / FM)

a- "Quievo que me diga todos s nombres de homibvesimujeres: que recuerdd” (comience sikmpre
por el sexo contrario)
(Na dé ejemples, conceda 30 segundos y comience a contar &l tiempo cuanda diga el primer nombre. Dé
1 punto por cada nombre correcto, no puntie los nombres similares (Masi-Maria. Pepe-José, Dolores-
Lala, ate))

b- "Quiero que me diga todos os nombves de hombresmujeres (mismo sexa) que recuerde”
{termine praguntando par &l mismo sexo)
No de ejempios, conceda 30 segundos y comience a contar @l tempo cuando diga el primer nombre. Dé
1 punto por cada nombre correcto, no puntde los nombres similares (Masi-Masia; Pepe-Jasé, atcj)

Categoria Fotos Den RAL* RF m;m:FH) “ur::.!:‘(zm

Juego Cartas

Vehiculo Coche

Fruta pera

Inst. Musical Trompeta

Prenda vestir Zapatos

Cublerto Cuchara

Sub-Totales

Total Test de las Fotos (Den+RL+RF+FH+FM)

Camero Pardo C 2004 E

* 2 punios por respussta correcta

OBSERVACIONES.-

122



Anexo M: Test de las fotos (FOTOTEST) adaptacion al aymara

Suti:

TEST DE LAS FOTOS
Adaptado al idioma aimara: JAMUQANAKATA JISK'AWI (Phutunakata jisk't'awi)
Mara: Pacha:

1. Denominacion (Den)

Enséfiale la lamina con fas folos y pidale que las nombre; de 1 punto per cada respuesta correcla; en caso de error 0 O
respuesta, indiquele el nombre correcto y no le dé ningln punto.
(Una vez condiuya esta tarea, retire la ldmina y ap&rtela de fa vista del sujeto)

Instruccion: “A continuacion, le mostrané una lamina y me dira lo que ve’

“Jichhaxa akiri jach'a laphina kunanakasa utjixa uka unacht'ayama”™

2. Fluencia verbal (FH/FM)

"Muntxa: Tagpacha warminakana/chachanakana sutinakapa ufit'axa ukanaka arsuma" (comience por el sexo

contrario)
(No de egjemplos, conceda 30 segundes y comienoe a contar el tiermpo cuando diga el primer nombre. De 1 punto por
cada nombre correclo, no puntué los nombres similares (Mari-Maria; Pepe-José, Dolores-Lola, etc.)

"Muntxa: Tagpacha warminakana/chachanakana sutinakapa ufit'axa ukanaka arsuma” (termine preguntando
por el mismo sexo)

{No de ejemplos, conceda 30 segundoes y comence a contar el tiempo cuando diga el primer nombre. De 1 punto por
cada nombre correcto, no puntué s nombres similares (Marn-Maria; Pepe-José, etc. )

3. Recuerdo

Recuerdo Libre (RL)
"¢ Nikharaxa kuna ]amuqmaktsa (thmakaﬁsa) yaticht’ayasmaxa uka amtasismati?" (Maximo 20 segundos);
de 2 puntos por cada respuesta correcta

Recuerdo facilitado (RF)
Ofrecerie como pista y ayuda la “categoria” de las imdgenes que NQ haya recordado espontaneamente anteriormente,
diciéndole por ejemplo: “También habia una fruta, la recuerda? De 1 punto por cada respuesta correcta.

A confinuacitn se sugieren pregunlas, por cada imagen, considerando la calegoria a la que pertenacen.

1.

Habia una folo de juego, ¢recuerda Gueé juege?
Maya anatafia jamuqatawa (phutupawa) utjdna, jamtati kuna afatafiasa?

Habia una folo de un vehiculatransporte, Jrecuerda de qué lransporte?
Maya awtuna jamugapawa (phutupawa) utjana, jamtati kuna awtunasa?

Habia una folo de una fruta, ;recuerda queé frnta?
Maya muxsa achuna jamuqgapawa (phutupawa) utjana, ;amtati kuna muxsa achunasa?

Habia una folo de un instrurmento musical, ;oudl era?
Maya phusarafia kusisiyirina jamuqapawa (phutupawa) utjana, ¢ kawkiripachasa?

Habia una folo de una prenda de vesti, recuerda cudl era?
Maya isisifiana jamuqapawa (phutupawa) utjdna, ;amtati kawkiripachasa?

Habia una folo de un cubierto, jrecuerda Gué cublerto era?
Maya yanana maya phutupawa utjana, jamtati kuna yananasa ukaxa?

% Fluigez Flaidez |
Categoria Fotos Den RL' RF Hombres (FH) | Mujeres (FM)

Juego
[Anatana)

oS
[Naipes, cartas, anatafia

Vehiculo
[Awtuna] [Awtu, carro]

laphigallunaka]
Coche

Fruta
[Muxsa achuna] [Muxsa achu] [pera]

Pera

y TronpoE
Instrumento musical
[Phusarafia kusisiyirina) | [Cometa/phusafia/

hlmmpita]

Prenda de vesls
[Isisifiana] [Sapaumaka]

Cubierto
-~ [Kuchara I Jisk'a wislla /
S — wislla qallu]

Sub totales

Total Test de las fotos (Den+RL+RF+FH+FM)
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