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RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion es analizar las propiedades psicométricas y la
validez discriminativa del MoCA en adultos mayores en la poblacién ecuatoriana. La metodologia
fue de tipo mixto, de corte transversal, descriptivo, correlacional y no experimental, la muestra
estudiada comprendié doscientos hombres y mujeres de sesenta afios en adelante y se divido en
dos grupos (demencia y normales) de los centros geriatricos de la ciudad de Cuenca: Centro de
atencion al adulto mayor y El Hogar de los Abuelos, se utilizaron como instrumentos de
recoleccion: El MoCa-S, MMSE Test de Folstein, Test del informador, Test de depresion de
Yesavage, que sirve como prueba de contraste para determinar la validez discriminativa del
MoCa-S. Los resultados fueron procesados en el software estadistico R. En los resultados se

evidencio la fiabilidad y validez de la evaluacion cognitiva de Montreal en adultos mayores.
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Validation of the Montreal Cognitive Assessment in Ecuadorian
Seniors

ABSTRACT:

The main objective of this research is to analyze the psychometric properties and discriminative
validity of MoCA in older adults in the Ecuadorian population. The methodology was mixed,
cross-sectional, descriptive, correlational, and non-experimental. The sample studied comprised
two hundred men and women aged sixty and older and was divided into two groups (dementia
and normal) from the geriatric centers in the city of Cuenca: Centro de atencion al adulto mayor
and El Hogar de los Abuelos, were used as collection instruments: The MoCa-S, Folstein's MMSE
Test, Informant's Test, Yesavage Depression Test, which serves as a contrast test to determine the
discriminative validity of the MoCa-S. The results were processed in the statistical software R.
The results showed the reliability and validity of the Montreal cognitive assessment in older
adults.
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INTRODUCCIO

El diagnostico de demencia o cualquier fenomeno cognitivo se ha analizado a través de la
neuropsicologia con pruebas cortas y de facil administracion que propenden a alcanzar un primer
proceso de cribado de DCL (Broche, 2017). En dicho diagnéstico se deben incluir, asi mismo,
aspectos de orden médico como historia clinica, evaluacion neuropsicologica y examenes de
laboratorio, ultimos para descartar otro tipo de factores que pudieran (Derlo et al., 2013). Entre
las baterias neuropsicologicas estandarizadas que son utilizadas para este fin se conocen el MMSE
State Examination (MMSE) y el MoCa, validados en poblacion ecuatoriana segun las
caracteristicas propias de este segmento (Andrade et al., 2016).

Bajo esta premisa, el deterioro cognitivo en una persona es un sindrome a nivel neurologico que
implica diversos criterios relacionados a la falla de memoria y por lo general, afecta a gran parte
de la poblacién adulta mayor (>60 afos), sus niveles van desde leve hasta demencia (Gonzalez y
Muiioz, 2018). En el caso del DCL, que se estudia de forma especial en este trabajo, no implica
que la persona se vea afectada en su rutina diaria y se aleja de un cuadro de demencia en tres
subtipos: amnésico, con afectacion, multiple y “con afectacion Unica diferente a la memoria”.
Poder hacer un diagnéstico a tiempo es algo complejo cuando los sintomas no se presentan de
forma clara en los pacientes si no con el tiempo cuando se manifiestan los problemas con la
memoria; esto se debe a que los adultos mayores al iniciar esta etapa presentan ciertos signos
similares a los del sindrome (Lozano et al., 2009, p. 5).

De esta forma, se requieren pruebas neuropsicoldgicas para la valoracion de la evolucion
neuropatoldgica en el tiempo y como forma de valoracion de los criterios diagndsticos. Asi, un
diagnostico temprano es primordial para atenuar los sintomas de un sindrome de deterioro
cognitivo y posibles comorbilidades asociadas. Sin embargo, es muy dificil que exista un
consenso sobre la efectividad de las mismas, por lo que la aplicacion de una u otra depende del
criterio del profesional de neuropsicologia (Mufioz y Orozco, 2019).

La Evaluacion Cognitiva Montreal es uno de los instrumentos mas extendidos para la evaluacion
cognitiva (Pereiro, y otros, 2017), que no es mas que un cuestionario de cribado breve para la

deteccion del DCL en el que se evaltan diferentes dominios, como la memoria, capacidad viso
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espacial, funcidn ejecutiva, atencion, concentracion, abstraccion, lenguaje y orientacion (Rojo,
Pedrero, Ruiz, Llanero y Puerta, 2013). Su aplicacion dura por lo general diez minutos con un
puntaje maximo de 30, al ser 26 puntos el minimo considerado como norma (Castillo, 2015).
Los instrumentos de evaluacion neuropsicoldgica son los siguientes:

El Test del trazo alterno: trazar lineas que correspondan numéricamente a las letras que tienen en
frente (1 corresponde a la letra A y asi sucesivamente); se asigna un punto si se cumple todo de
forma correcta.

Habilidades visuoconstructivas (cubo): copiar un cubo lo mas parecido como se muestra en una
hoja; este dibujo debe tener tres dimensiones, tener completas sus lineas sin haber lineas de mas,
paralelismo en lineas horizontales, rectangular; se asigna un punto si todas estas condiciones se
cumplen.

Habilidades visuoconstructivas (reloj): dibujar un reloj con todos los nimeros y que marque las
cuatro y cinco; en este dibujo, se evaluara: los bordes deberan formar un circulo con una
desfiguracion aceptable, a lo que se le asigna un punto; ademas, todos los numeros estan sefialados
y bien posicionados sin haber nimeros de mas, se acepta que se usen nimeros romanos o que se
los dibuje fuera del circulo, por lo cual se asignara un punto; y otro punto deriva de la forma en
que se disponen las dos manecillas: con un centro en comun, una de ellas més corta (que indica
la hora) que otra (que indica los minutos), que marcarian la hora correcta.

Denominacion: se expone tres figuras de animales (jirafa, oso e hipopotamo) a las que las
personas evaluadas deberan responder de forma correcta; se asigna un punto por cada respuesta
correcta.

Memoria: ante la lectura de cinco palabras, se solicita a la persona que las repita y se realiza el
mismo proceso otra vez; hasta este paso, no se asignan puntos.

Se pide entonces a la persona que recuerde estas palabras hasta el final.

Atencion: se leen a la persona a evaluar cinco nimeros, entonces se pide a la persona que los
repita. Se lee entonces otros tres numeros, esta vez solicitando que se los repita del final al
principio. Entonces se lee una lista de letras y la persona debera golpear cada vez que se repita la

A; ara dar un punto, se acepta maximo un error. Luego se le pide a la persona que desde el noventa
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se vayan restando siete hasta que el evaluador le pida que pare (cinco veces); se otorga tres puntos
si el participante ha respondido correctamente cuatro o cinco cifras, dos puntos por dos o tres u
un punto por una resta correcta.

Repeticion de oraciones: se lee una oraciéon y se pide a la persona evaluada que la repita
textualmente: “Un pajaro puede volar dentro de ventanales cerrados, si estd oscuro y airoso”.
Luego se lee otra oracion: “La abuela carifiosa envid viveres hace mas de una semana”. Se da un
punto por cada oracion repetida textualmente sin faltar o sobrar una palabra.

Fluidez verbal: se pide al participante que diga el mayor nimero de palabras posibles con una
letra que serd develada antes de proponer el reto (la letra s). Se le da sesenta segundos para
completar y se le asigna un punto si puede enumerar once o mas palabras en ese lapso.
Abstraccion (semejanzas): se pide al participante que diga las semejanzas entre tres pares de
palabras, enunciando cada par por cada respuesta: parecido entre una zanahoria y una papa, entre
un diamante y un rubi y entre un cafion y un rifle. Se da un punto por cada par que tenga
semejanzas aceptables (diamante-rubi: gemas, piedras preciosas, joyas; cafién-rifle: armas,
pistolas, utilizadas en guerras y para lastimar o asesinar.

Recuerdo diferido: en este punto, se pide al participante que repita las palabras que se le pidi6 con
antelacion que memorizara; se le otorga un punto por cada palabra recordada sin haberle dado
ningln tipo de pista.

Orientacion: se pide a la persona que diga la fecha del mismo dia de aplicacion: “afio, mes, fecha
exacta y dia de la semana”; entonces se pide que diga el nombre del lugar donde esta y en qué
ciudad o region se encuentra. Se da un punto por cada respuesta correcta (Alegria, 2016).

Todas estas instrucciones deben estar acompaifiadas por una persona que le guiara en la aplicacion
de este instrumento. Una vez terminado el proceso de aplicacion, se suman todos los puntos y se
agrega uno extra si el participante tiene doce afios o menos de educacion formal —aspecto que no
es el caso de este trabajo por las caracteristicas de la poblacion. Como se ha mencionado, el
maximo puntaje es de 30 y el minimo para considerar a una persona cognitivamente normal es de

26 puntos.
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Es necesario en este punto realizar una suerte de contraste entre las diferentes formas de recolectar
datos para la evaluacion cognitiva mediante el uso de diferentes herramientas. En este sentido y
frente a otros instrumentos como el MMSE, el MoCa se muestra con mayores ventajas en el
analisis cognitivo, donde se evaluan areas como abstraccion y funciones ejecutivas, por lo que es
utilizado en tratamientos clinicos y en investigacion en funcion de detectar cambios cognitivos
tempranos, aunque, como se indicd, se reconocen ciertas limitaciones en su aplicacion (Pifion,
Alvarez, Torres, Vézquez y Otero, 2018).

En el caso del Mini-Mental Test (MMSE), se ha determinado como la prueba de tamizaje mas
utilizada en la evaluacion de pacientes con problemas de memoria, principalmente por su facil
aplicacion, su caracter universal que permite desarrollar estudios comparativos con diferentes
contextos, como por su ‘“confiabilidad, validez, especificidad y sensibilidad para detectar el
deterioro cognoscitivo en personas con demencia” (Romo y Padilla, 2019, p. 28). Desde 1975, es
utilizada de forma extendida por especialistas de varios paises del mundo en forma diagnodstica y
epidemiologica. “El MMSE estd compuesto por 19 pruebas individuales que evaltan once
dominios cognitivos dentro de los que se encuentran la orientacion, registro, atencion,
recuperacion, denominacion, repeticion, comprension (verbal y escrita), escritura y construccion”
(Broche, 2017, p. 254).

En cuanto a su aplicacion, se realiza de forma escrita evaluada sobre 30 puntos: mientras menor
puntaje, mayores problemas de orden cognitivo. 24 puntos o mas establece un nivel normal de la
funcién cognitiva (Wiley, 2016).

Este instrumento presenta de igual forma ciertas limitaciones: no tiene una efectividad real si se
aplica en personas con demencia avanzada (Rojas, Segura, Cardona, Segura, & Osley, 2017), ni
tampoco permite evaluar funciones ejecutivas; presenta de igual forma sesgos seglin variables
socioeducativas o culturales y es poco sensible en estadios iniciales de deterioro cognitivo. Como
se anota anteriormente, en los estudios se realizan contrastes entre las dos herramientas descritas
para poder confirmar o no una enfermedad (Broche, 2017). En este sentido, es muy efectiva en el

diagnéstico de casos de prevalencia baja (Wiley, 2016).
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Por otro lado, existen otras formas de validacion como la prueba de Friedman, que permite
comparar dos muestras relacionadas para determinar si provienen o no de poblaciones distintas.
Su aplicacion en esta investigacion es significativa, cuando se presentaron diferencias
significativas. Entonces, se puede aplicar una prueba post-hoc como la Nemenyi, donde se
evidencian diferencias significativas entre Mini-Mental y Pfeffer, lo que da como resultado el
grado de dispersion de los datos y falsos positivos que genera este test si se compara con el MoCA,
con una escala de mejor valor y consistencia de resultados.

No se registran suficientes validaciones del MoCa-S en el contexto latinoamericano, y en Ecuador
son nulos. Se registran apenas unas en Colombia y Chile. El ejemplo de validacion del MoCa-S
en poblacion chilena presento resultados de forma eficaz y considerada valida en la deteccion de
DCL-a (ABC=0,903) y demencia leve (ABC=0,957). Presenta promedios de desviacion estandar
de edad de 73 + 6 y de escolaridad de 11 + 4, sin una verdadera significancia; la consistencia
interna en cuando a o de Cronbach se determina en 0,772, que se considera buena; ademas, la
fiabilidad intraevaluador segun el coeficiente de correlacion de Spearman es de 0,846 (p<0,01),
considerada muy buena; y segin el test-retest de 0,922 (p<0,001), es decir, bilateral. La aplicacion
del test-retest fue de 0,922, es decir, bilateral (p<0,001). Sin embargo, no se presenta eficaz en la
deteccion de DCL no-a (ABC=0,629). Justificacion de relevancia (Delgado, Araneda, & Behrens,
2019).

De tal manera el presente estudio, se plantea como objetivo analizar las propiedades psicométricas
y la validez discriminativa del MoCA en adultos mayores en la poblacion ecuatoriana.
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS O MATERIALES Y METODOS

El disefio de investigacion es descriptivo — correlacional de corte transversal y no experimental
de enfoque cuantitativo. La muestra estudiada comprendi6 doscientos adultos mayores (hombres
y mujeres) de 60 afios en adelante de dos centros geriatricos de la ciudad de Cuenca: Centro de
atencion al adulto mayor y El Hogar de los Abuelos. El criterio de exclusion, las personas menores
de sesenta afios y aquellas que presentaron otro tipo de diagndsticos. Se dividieron, entonces, en
dos grupos: cien personas con diagnostico clinico de DCL, y cien personas con diagnostico de

sanos cognitivamente. El muestreo fue no probabilistico aleatorio.
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Se busco estudiar las propiedades psicométricas del MoCA-S como su validez discriminativa para
el diagnéstico de DCL y demencia leve. Los test no fueron independientes pues se midieron en
tres variables diferentes y requirié que los datos se dispongan de forma adecuada. De esta forma,
se utilizaron como instrumentos de recoleccion:

1. El MoCa-S,

2. MMSE Test de Folstein,

3. Test del informador,

4. Test de depresion de Yesavage, que sirve como prueba de contraste para determinar

la validez discriminativa del MoCa-S.

Los resultados fueron procesados en el software estadistico R version 3.6.1 para su analisis y
graficos.
Para el analisis estadistico se realiz6 un analisis de frecuencias de los factores sociodemograficos
de la poblacion estudiada. Posteriormente se efectud un analisis de correlacion mediante Pearson
para las variables paramétricas y Spearman para las variables no paramétricas. Posteriormente se
analizo la Covarianza, la fusion de ANOVA y regresion lineal multiple (ANCOVA). Las
valoraciones de los tratamientos (Calif) es una variable dependiente cuantitativa, mientras que la
descripcion de tratamientos aplicados (treatment). Y por tltimo se aplicod un test de permutaciones
con AOVP y contrastes post-hoc. Para todos los analisis se ejecutd mediante el programa
estadistico R.
RESULTADOS
A continuacioén, se desarrollan los resultados obtenidos en la investigacion luego del
procesamiento, descritos en diferentes etapas y momentos:
En cuanto a datos sociodemograficos, la mayor parte de la muestra pertenecio al género femenino,
acaso por la alta mortalidad masculina en el pais. La muestra presenta ademas una escolaridad
mayoritariamente primaria, seguida de secundaria y pregrado, en ese orden; la mayoria de las

personas esta entre 66 y 82 afios.
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Grafico 1. Numero de casos segun el género del entrevistado.
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Grafico 2. Nimero de casos segun el rango de edad del entrevistado.
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Grafico 3. Numero de casos segun la escolaridad del entrevistado.

Se analizan asi los datos atipicos en tratamientos aplicados. Se observa en este sentido mayor
cantidad de outliers en MoCA-S y Mini-Mental, por lo que se procede a limpiar los mismos
mediante comportamiento en funcion del primer y tercer cuartil. Por otra parte, se ejecutan

pruebas graficas relacionales, donde la densidad de datos muestra una convergencia de
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diagnostico que considera en minima cantidad de individuos con deterioro grave y moderado.
Ademés, se inclina al diagndstico de DCL y normal.

Tabla 1. Visualizacion de variables

Nivel Mini Pfeffer

id Sexo Edad escolar MOCA Mental Yessavage -cuidador
Min. : Length:2  Min. Length:2  Min. Min. Min. Min.
1.00 00 :60.00 00 :0.690 :1.610 :0.000 :0.000
Ist Qu.: Class Ist Class Ist Ist Ist Ist
50.75 :character Qu.:69.0 :caracter Qu.:2.77 Qu.:3.09 Qu.:0.00 Qu.:1.10

0 0 0 0 0
Median Mode Median  Mode Median Median Median Median
:100.50 :character :75.50 :cardcter  :3.040 :3.280 :0.690 :2.140
Mean NA Mean NA Mean Mean Mean Mean
:100.50 :75.72 :2.938 :3.178 :0.623 :2.093
3rd NA 3rd NA 3rd 3rd 3rd 3rd
Qu.:150. Qu.:82.0 Qu.:3.18 Qu.:3.37 Qu.:1.10 Qu.:2.83
25 0 0 0 0 0
Max. NA Max. NA Max. Max. Max. Max.
:200.00 :97.00 :3.400 :3.400 :1.610 :3.500

Tabla 2. Principales datos estadisticos

Pfeffer
MOCA Mini Mental Yessavage cuidador
n 200.0000000 200.0000000 200.0000000 200.0000000
Cuartiles.0% 0.6900000 1.6100000 0.0000000 0.0000000
Cuartiles.25% 2.7700000 3.0900000 0.0000000 1.1000000
Cuartiles.50% 3.0400000 3.2800000 0.6900000 2.1400000
Cuartiles.75% 3.1800000 3.3700000 1.1000000 2.8300000
Cuartiles.100% 3.4000000 3.4000000 1.6100000 3.5000000
Media 2.9379500 3.1779000 0.6229500 2.0926500
Mediana 3.0400000 3.2800000 0.6900000 2.1400000
Minimo 0.6900000 1.6100000 0.0000000 0.0000000
Maximo 3.4000000 3.4000000 1.6100000 3.5000000
Media recortada 2.9935833 3.2579167 0.5254167 2.0957500
Desviacion 0.3475229 0.2766737 0.6324681 0.8754574

estandar
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Por otra parte, a través de la aplicacion del coeficiente de correlacion de Pearson se puede

evidenciar la validez del MoCA-S frente a Mini-Mental y Pfeffer cuidador.
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Grafico 4. Diagrama de cajas sobre datos atipicos.
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Grafico 5. Comportamiento en funcion de primer y tercer cuartil.
De esta forma se realizaron pruebas graficas relacionales, donde se visualiza una distribucion en
que la densidad de los datos evidencia una distribucion de diagnostico de quienes son

considerados individuos con deterioro grave y moderado.
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Grafico 6. Grafica relacional de Test MoCA en contraste con el Test Pfeffer.

Pagina 5357



density

00- ==

! ! !
25 30 35

oA
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Por otro lado, el test Minimental presenta una distribucion donde la densidad de los datos
evidencia una convergencia de diagnodstico con un eb que se interpreta como minima cantidad de

individuos con deterioro cognitivo grave y moderado, mientras que se puede percibir una fuerte

inclinacion hacia categorias como deterioro cognitivo leve y normal.
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Grafico 8. Grafica relacional de Test MoCA en contraste con el Test Pfeffer.
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Grifico 9. Densidad del test Pfeffer.

Tabla 3. Correlacion de Spearman
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Mini Pfeffer

MOCA Mental cuidador

MOCA 1.0000000 0.6565539 -0.6695764

Mini 0.6565539 1.0000000 -0.7742466
Mental
Pfeffer - - 1.0000000

cuidador  0.6695764 0.7742466
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Grafico 10. Correlacion de Spearman.
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Grifico 11. Correlacion de Spearman.
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Grafico 13. Correlacion de Spearman.
De la misma forma, se realiza un analisis numérico de factores mediante la correlacion de Pearson

para comprobar el nivel de adaptabilidad existente.
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Grafico 14. Correlacion de Pearson.
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Tabla 4. Correlacion Moca, Mini Mental y Pfeffer.

MOCA Mini Mental Pfeffer cuidador

MOCA 1.0000000  0.7030878 -0.6273583
Mini Mental 0.7030878  1.0000000 -0.6448828

Pfeffer cuidador -0.6273583 -0.6448828 1.0000000

En el Analisis de la Covarianza, la fusion de ANOVA y regresion lineal multiple (ANCOVA) es
un modelo lineal general con una variable cuantitativa dependiente y uno o mas factores. Las
valoraciones de los tratamientos (Calif) es una variable dependiente cuantitativa, mientras que la

descripcion de tratamientos aplicados (treatment).

Normal Q-Q
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Scale-Location Residuals vs Leverag
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2 3 4 5 6 000 010 020

Fitted values Leverage

Graifico 15. Resultados de test de Permutacion.

Los test afectan a la variable dependiente que representa el test de Pfeffer. De esta forma, se puede

demostrar que el test MoCA tiene mayor influencia sobre la variable dependiente y Mini-Mental,

aunque menor en Pfeffer. Nivel de significancia: Alfa= 0,05.
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Normal Q-Q Plot
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Grifico 16. Nivel de significancia.

La distribuciéon de datos de la muestra no es normal, por lo que se aplica ANCOVA y como
contraste para validar esta prueba se contrasta que los residuos se apeguen a una distribucion
normal. Los residuos son al parecer normales con un valor de p de 0,1534, luego de aplicar la
prueba de Anderson-Darling, basada en la prueba de Kolmorov y en contraste con la de Lilliefors
(Kolmogorov-Smirnov), a pesar de presentar puntos alejados de la linea. Se opta entonces por un
modelo equivalente a ANCOVA, pero sin la necesidad de normalidad en los residuos.

De igual forma, se aplico un test de permutaciones con AOVP y contrastes post-hoc, Gltimo que
contrasta las diferencias de todos los grupos e identifica aquellas diferencias que son
estadisticamente significativas. Se realizo contrastes no planificados, y con menos de seis niveles
divididos en tres lapsos se utilizo el método de ajuste de Bonferroni.

En cuanto a los resultados de la prueba de Friedman, se realiza una comparacion entre las

medianas de ambos grupos.
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Grafico 17. Resultados de prueba de Friedman.

DISCUSION

La prevalencia de DC llega en adultos mayores hasta el 20 % en paises como Espafia (Olazaran
et al., 2016), y en poblaciones como la mexicana, el DCL alcanza entre el 6,7 % al 25,2 % segun
la edad alcanzada (de 60 a 84 afios) (Petersen et al, 2018), y hasta cuadros de demencia en
personas de mayores de 65 afios en una proporcion de 3,4 personas por cada mil habitantes del
pais (Aguilar, y otros, 2018). Sin embargo, otros factores pueden incidir ademés de la edad, como
situacion econoémica, laboral, familiar, etc.; el contexto personal es, entonces, un factor
determinante al momento de adaptar herramientas para la evaluacién del DC, como el nivel del
cuadro presentado para el uso de mas o menos de ellas (Rodriguez, Tovalin y Rodriguez, 2018).
Otro de los aspectos que pueden influenciar en los resultados es “la experiencia del evaluador”,
que ha dado cabida a estudios especificamente relacionados a ese. Por ejemplo, en un estudio
realizado en Colombia se determiné que los resultados variaban levemente ante la comparacion
de aplicaciones con distintos evaluadores con la misma muestra (Pedraza et al, 2016).

Para la evaluacion de DC, el test MoCA en América Latina ha sido utilizado de forma adaptada
en todas sus versiones, sin que hayan logrado una validez importante por la diversidad de criterios
en este sentido; es muy dificil establecer sistemas de adaptacion de uso cientifico validado para
su contexto. Es de recalcar que no se podria aplicar este tipo de herramientas sin criterios de
adaptacion, pero estos deben poder alcanzar una verdadera estandarizacion; para alcanzar este

objetivo, se ha de utilizar herramientas estadisticas para validar los resultados de estos test
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(Loureiro et al, 2018). En consideracion de esta premisa, se ha podido encontrar diez casos de
aplicacion del MoCA en Ecuador, siete en Colombia y una en Chile (Aguirre, 2018).

Se ha probado en este estudio la confiabilidad diagndstica del test MoCA para detectar deterioro
cognitivo (DC) y su impacto en Pfeffer; en datos de un estudio realizado en Bogotd, se muestra
una confiabilidad aceptable resultado del test re-test de MoCA mediante el uso del “coeficiente
de concordancia y correlacion de Lin”, buena consistencia interna (medida con el Alpha de
Cronbach. Estos resultados mostraron ademas los valores de MoCA superiores a los de MMSE
(Pedraza y otros, 2016, p. 225). De igual forma, se pudo determinar que el MoCA cuenta con un
mejor ajuste con el test de control Pfeffer, como demostrar que el mismo MoCA y Mini-Mental
estan relacionados a un nivel moderado y no explicito.

Por otra parte, la efectividad diagnostica del MMSE es limitada, como se ha indicado en el
apartado teorico, al presentar defectos en torno al disefio presentado en un estudio comparativo
de investigaciones desarrolladas como estudio del arte: “Se pudo calcular la exactitud diagndstica
global del MMSE en tres puntos de corte en los estudios comunitario, pero no hubo datos
suficientes para hacerlo en los estudios de atencion primaria” (Wiley, 2016, p. 7). Se establece asi
que no podria considerarse evaluacion suficiente como método de diagndstico de DC (Jiménez et
al., 2017).

Se debe también considerar que, a nivel transcultural, existen “limitaciones de validez de
generalizacion” (Rojas, Segura, Cardona, Segura y Osley, 2017, p. 17): contexto de territorio,
nivel socioeconomico, etc. (Gonzalez, 2015). En estudios realizados en Colombia, se han
establecido diferencias seglin variables como edad o nivel educativo, por lo que, como en otros
casos, se ha sugerido la adaptacion del instrumento segun la aplicacion que se le fuera a dar.
Asimismo, en un estudio realizado en chile acerca de la validez del test MOCA. Delgado, Araneda
y Behrens (2019), dieron a conocer que debido al nivel de escolaridad que existe en dicho pais,
no es recomendable aplicar la prueba en poblaciones con baja escolaridad.

Debido a la efectividad relativa que presentan las herramientas, sobre todo en contextos clinicos

que implican hospitalizacion y especializacion, es siempre necesario realizar evaluaciones de tipo
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psicolégico que tengan mayor amplitud en su estandarizacion (Llanas, Llorente, Contador y
Bermejo, 2015).

CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES

Las personas al envejecer, presentan deterioro inevitable en lo cognitivo. Este es uno de los
principales problemas que afecta al adulto mayor y que ha sido objeto de estudio. Es necesario
que el compromiso en el desarrollo de herramientas de investigacion, validacion y trabajo sobre
su tratamiento pase por la incorporacion de una evaluacién cognitiva en examenes a adultos
mayores y asi detectar y prevenir repercusiones de este sindrome por un diagnostico sesgado: en
los trabajos se ha de ampliar las muestras para poder tener mas datos. De igual manera, aplicar
varias de las herramientas descritas segun su alcance y efectividad, especialmente a nivel clinico,
sin descartar los tratamientos adicionales en casos donde se evidencie un caso clinico u
hospitalario.

Se observa que la media 3,18, 2,94 y 0,62 para Mini-Mental, MoCa y Pfeffer; el promedio
disminuye de MoCa con respecto a Mini-Mental y cuyas diferencias son mejor ajustadas para
MoCA que Pfeffer; estas dos escalas son directamente proporcionales. La gente se ve
comprometida en su desarrollo cognitivo a través de la evaluacion cognitiva. De esta forma, es
evidente que el test MoCA es recomendable para su aplicacion en contraste con el Pfeffer, por lo
que se puede considerar seglin los resultados expuestos, un test valido para su aplicaciéon en la
poblacion ecuatoriana de mas de sesenta afios.
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