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Resumen

Se analiza la utilidad diagnéstica del Fototest (FT), compardndola con el Mini-Mental State Examination (MMSE). Se
utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, participaron 60 adultos mayores (AM), 13 AM diagnosticados
con demencia y 47 AM sin diagnéstico. Se evalud la utilidad diagnéstica mediante el cdlculo del drea bajo la curva
(aROC), sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo. Los resultados indican que
el mejor punto de corte es menor o igual a 25 puntos y 24 puntos para el FT y MMSE respectivamente, presenta una
sensibilidad de .92 (95% IC .83 - .97), una especificidad de .85 (95% IC .82 - .87), VPP .31 (95% IC .28 - .35) y VPN
.99 (95% IC .98 - .99). Se correlacioné el FT con el MMSE, denotando validez convergente. Se obtuvo un alfa de
Cronbach de .79 los que significa que el instrumento presenta confiabilidad. En conclusion, el FT es un instrumento
presenta utilidad diagndstica y adecuadas propiedades psicométricas.

Palabras clave: Fototest, Mini-Mental, demencia, utilidad diagnéstica, propiedades psicométricas.

ISSUE N°2
DICIEMBRE
2018

Recibido:
05/10/2018

Aceptado:
24/10/2018

(1) Universidad privada de Tacana.

(2) Universidad Cat6lica San Pablo.

Abstract

It was analized Fototest’s diagnostic
utility and properties psychometric,
compared with the Mini-Mental
State Examination (MMSE). It was
used a sampling no probabilistic
for convenience. The sample was 60
elderly man and woman. There were
13 cases with diagnosis dementia, and
47 without diagnosis. It was evaluated
the aROC, sensibility, specificity, PPV
and NPV. The best cutpoint was 25
points, sensibility .92 (95% CI .83 - .97),
specificity .85 (95% CI .82 - .87), PPV
.31 (95% IC .28 - .35) y NPV .99 (95%
IC 98 - .99). Fototest was correlated
MMSE for convergence validity. It
was obtanined a Cronbach’s Alpha .79
which means that FT has reliability.
Conclussion, Fototest is an instrument

with diagnostic utility and adecuated
psychometric properties.

Keywords: Fototest, Mini-Mental,
dementia, diagnostic utility,
psychometric properties.

Introduccion

Demencia

A nivel mundial, se observa que la
poblacién adulta mayor esta presente en
un gran nimero dentro de la sociedad,
esto debido a la disminucion de la
mortalidad infantil y al incremento en
la esperanza de vida, y que a futuro se
espera que esta poblacion siga creciendo.
El Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica Peruano (INEI) presento el
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Informe Técnico N°3 sobre la Situacion de Poblacion
Adulta Mayor, realizado en el mes de septiembre del
2014, reportando que el 41.4% de los hogares del
pais tienen entre sus residentes habituales, al menos
una persona de 60 y mas afos de edad, para el area
rural se encuentra el 42.5% y en el drea urbana el
38.8%. Se proyecta que en las proximas décadas, el
grupo de personas de 65 a mds afios se incremente
sostenidamente, de 1.5 millones de adultos mayores en
el 2010 se pasard a casi 6.5 millones en 2050, donde la
mayor parte sera conformada por mujeres (Ministerio
de la Mujer y de Poblaciones Vulnerables [MIMP],
2013).

Lo referido senala una tendencia en el incremento
de la cantidad de personas en la etapa de vida adulta
mayor y una disminucién en el nimero de personas
jovenes, este cambio poblacional es el panorama actual
a nivel mundial y para un futuro préximo, se habla
de una poblaciéon mayoritariamente anciana con sus
patologias tipicas de esta etapa de la vida, y dentro de
estas patologias, destacan los deterioros propios de la
edad, siendo mads especifico aquellas que afectan los
procesos cognitivos en dicho grupo y en algunos casos
desencadenan en la aparicion de una demencia, que
se trata de las enfermedades neurodegenerativas de
mayor prevalencia en poblacién envejecida (Donoso,
Venegas, Villarroel y Vasquez, 2001).

La demencia es definida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2013) como:

Sindrome causado por una enfermedad del cerebro -
usualmente de naturaleza crénica o progresiva- en la
cualhay unaalteracién de multiples funciones corticales
superiores, incluyendo la memoria, el pensamiento, la
orientacion, la comprension, el lenguaje, la capacidad
de aprender y de realizar cdlculos, y la toma de
decisiones (p.7)

En Latinoamérica se observa prevalencia de demencia,
en el rango desde el 1.8% hasta el 11.5% (Nitrini, et
al., 2009; Llibre et al., 2009; Kalaria et al., 2008). Se
concluye que la edad avanzada y el bajo nivel educativo
condicionan la presencia de mds casos de deterioro
cognitivo y demencia. En Perd, se encontrd que la
prevalencia de demencia en personas mayores de 65
anos es de 6.8%, lo que resulta similar a otros estudios
latinoamericanos, estos datos se ven influenciados por
la edad, el género y el nivel cultural de la poblacién
(Custodio, Garcia, Montesinos, Escobar y Bendezu,
2008; Soto, 2007; Varela, Chavez, Galvez y Méndez,
2004).

El incremento de la poblacion adulta mayor, implica

un aumento en la prevalencia de patologias tipicas
para las personas en esta etapa del desarrollo, por
lo que la deteccion temprana se convierte en una de
las medidas mas eficaces para contrarrestarlo. Se ha
demostrado que las evaluaciones cognitivas breves son
especialmente utiles para el diagndstico de deterioro
cognitivo y demencia; en la mayoria de los casos poseen
puntos de corte para indicar alteracion o normalidad.
El problema con estas pruebas es que muestran un
fuerte efecto techo y una baja sensibilidad a los signos
tempranos de la demencia, en particular en individuos
con altos niveles de educacion (Lawrence, Davidoff,
Katt-Lloyd, Auerbach y Hennen, 2001).

La demencia es un sindrome principalmente
de naturaleza crénica o progresiva, siendo una
enfermedad devastadora para las personas que la
padecen y también para los cuidadores y familiares del
paciente (OMS, 2013), en lo concerniente a términos
sociales y econdémicos, significa un gran problema para
la salud publica a nivel mundial.

Fototest

Con el proposito de resolver las dificultades
que aparecen en la deteccion temprana del deterioro
cognitivo y las demencias, ademas de la necesidad de
contar con instrumentos breves, validos y confiables
para poblaciones con bajo nivel cultural y/o analfabeta,
Carnero-Pardo (2004) desarroll6 el Fototest, las
investigaciones muestran que el test de la fotos es til
en estudios de tamizaje para la deteccion de deterioro
cognitivo en estudios clinicos e epidemiologicos en
distintos contextos, tanto en Latinoamérica como en
Europa.

Desde el punto de vista psicométrico, el Fototest, en
su version espafiola, cuenta con una alta consistencia
interna (alfa de Cronbach 0.94) y una alta fiabilidad
test-retest (ICC: 0.89) e interobservador (ICC: 0.98)
(Carnero-Pardo et al, 2011; Carnero-Pardo, Séez, de la
Vega y Gurpegui, 2012). Por otra parte la estructura del
Fototest asegura una adecuada validez de contenido
al evaluar directamente memoria, capacidad ejecutiva
(fluidez verbal) y denominacion (lenguaje), funciones
cognitivas esenciales en el proceso diagnostico de
deterioro cognitivo y demencia (Carnero-Pardo y
Montoro-Rios, 2004). Ademas la validez ecoldgica
también estd asegurada, pues se manejan conceptos
y materiales muy familiares incluso para sujetos
analfabetos o con bajo nivel educativo. Por otra parte los
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resultados del Fototest muestran una alta y significativa
correlacion con los de otros test cognitivos breves
(Mini-Mental State [MMSE], Short Portable Mental
Status Questionnare [SPMSQ], Eurotest, Fluidez
verbal), con cuestionarios al informante (Alzheimer
Disease 8 [AD8]) y con medidas de clasificacion clinica
(Escala de Deterioro Global [GDS]), lo que asegura su
validez convergente y de constructo (Carnero-Pardo
et al,, 2007). A partir de esta evidencia se considera
que el Fototest es de gran utilidad para la atencién
de la salud del adulto mayor, y en el caso peruano,
donde el porcentaje de analfabetismo es elevado y los
instrumentos psicométricamente sensibles son pocos,
de los cuales destaca Oscanoa, Cieza, Parodi y Paredes
(2016) con su trabajo sobre la evaluacion de la Prueba
de la Moneda en el tamizaje de trastorno cognitivo en
adultos mayores.

El Fototest (http://www.fototest.es) es un test cognitivo
breve de uso libre bajo una licencia Creative Commons,
de fécil aplicacion y muy adecuado para los centros
de Atencién Primaria (AP), ya que no utiliza lapiz y
papel, lo cual agiliza su administracién y calificacion,
especialmente en personas con bajo nivel educativo;
goza de aceptacion entre los usuarios y no estd
influenciado por variables educativas y transculturales,
como el género o la escolaridad. Tiene una sensibilidad
(S) y especificidad (E) mas alta que las pruebas
tradicionales (Carnero-Pardo y Montoro-Rios, 2004;
Carnero-Pardo, Saez-Zea, Montiel-Navarro, Feria-
Vilar y Gurpegui, 2011b; Russo et al., 2014) y en
multiples estudios ha mostrado ser mas eficaz y menos
costoso que el MMSE (Carnero-Pardo et al., 2011a;
Carnero-Pardo, 2014).

Validacion

A pesar del beneficio tedrico de la deteccion precoz,
existen varios problemas que dificultan la deteccion
precoz de la demencia en Atencion Primaria (AP). La
evidencia disponible sugiere que los médicos de AP
no logran diagnosticar la demencia leve a moderada al
menosen el 50% delasveces (Cooper, Bickel y Schéufele,
1996; Valcour, Masaki, Curb y Blanchette, 2000). Entre
las causas que explican el bajo diagnoéstico, estan la
falta de pruebas faciles de administrar y calificar, la
baja sensibilidad diagndstica de algunos instrumentos
(Mitchell, 2009; Cruz-Ordufa et al., 2012; Carnero-
Pardo et al., 2013; Rami et al., 2009; Cacho et al., 2010),
la escasez de tiempo y las limitaciones de personal
capacitado y equipos especializados (Carnero-Pardo y

Montoro-Rios, 2004),

En AP las herramientas de tamizaje y deteccion
precoz de deterioro cognitivo y demencia, son los
test cognitivos breves, de facil y breve administracion,
y por tanto, mas apropiados y de mayor uso que las
baterias extensas. Aunque se ha logrado un avance
diagnoéstico con los marcadores genéticos, las pruebas
de neuroimagen y de laboratorio, las pruebas cognitivas
breves son consideradas como mads apropiadas en el
ambito clinico para la deteccion del deterioro cognitivo
(Sperling et al., 2011; Weintraub, Wicklund y Salmon,
2012).

Los test cognitivos breves usados en AP, deben poseer
una buena utilidad diagndstica (UD), pero ademas,
deben ser simples, econdémicos, faciles de administrar y
de adaptar transculturalmente; gozar de aceptabilidad
entre los usuarios y, de ser posible, no estar afectados
por el alfabetismo o el nivel educativo.

Al sur del continente, en Chile existen dificultades
para la objetivacion del deterioro cognitivo y la
comunicacion diagndstica de las demencias (Fuentes
y Prato, 2012; Fuentes, 2011); particularmente, existen
pocas pruebas cognitivas validadas para la detecciéon y
diagnostico del deterioro cognitivo y la demencia. A
la fecha sélo se han realizado estudios de validacion
preliminar de algunas pruebas diagndsticas, como
la del Test Your Memory-Spanish (Mufoz-Neira,
Henriquez-Chaparro, Delgado, Brown y Slachevsky,
2014), el Eurotest (Iturra-Mena, 2007), el INECO
Frontal Screening (Thnen, Antivilo, Neira y Slachevsky,
2013), el Cognitive Examination Addenbrooke’s
Revisado (Munoz-Neira et al, 2012), el Cuestionario
de actividades funcionales de Pfeffer (Herrera,
Saldias y Testa, 2014) y el AD8-Ch (Muioz, Nuilez,
Flores, Behrens y Slachevsky, 2010). El instrumento
mas utilizado es el MMSE cuya validacién chilena
(Quiroga, Albala y Klaasen, 2004), reporta un puntaje
de corte de 21 puntos, para discriminar entre deterioro
cognitivo (<21) y controles sanos (>22). Ademis,
cuenta con un estudio de normalizacién por edad y
escolaridad (Gonzalez-Hernandez, Aguilar, Oporto,
Araneda y Vasqueza, von Bernhardi, 2009). Uno de
los estudios mds recientes al respecto es el desarrollado
por Oscanoa et al. (2016) quienes adaptaron el eurotest
a poblacion peruana, denominandolo prueba de la
moneda peruana, encontrando una sensibilidad de
90.5% y especificidad de 83.3% con un punto de corte
de 24 puntos, concluyendo que dicho instrumento
puede ser util en el tamizaje cognitivo de adultos
mayores.
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Y aunque estas pruebas son las mas usadas en la
clinica, algunas presentan una serie de inconvenientes,
como sesgos frente a variables como escolaridad y la
cultura (MMSE, Memory Impairment Screen [MIS]),
s6lo evaluan la memoria (MIS), no se pueden aplicar
a personas analfabetas (MMSE, Addenbrooke’s
Cognitive Examination-Revised [ACE-R], (MIS),
son poco practicas por el tiempo que toma la
administracion o porque son tareas que requieren lapiz
y papel (MMSE, ACE-R). Por tanto, seria conveniente
contar con un instrumento que tenga las condiciones
de utilidad diagndstica previamente mencionadas
y corrija los problemas de los test cognitivos breves
usados hasta ahora en AP.

Carnero-Pardo et al. (2011) realizaron un estudio
normativo empleando una muestra de 223 sujetos
voluntarios entre 20 y 85 afos, encontrando que los
resultados se distribuyen normalmente y no estan
influenciados por el sexo ni el nivel educativo, pero si
por la edad. Se evalu¢ la fiabilidad a través del método
test-retest (.89 [IC 95%: .81-.93]) y la Fiabilidad inter-
observador es de .98 (IC 95%: .96-.99). Y la evaluacién
de la consistencia interna se llevo a cabo mediante el
coeficiente alfa de Cronbach obteniendo .94. Lopez et
al. (2015) realizaron una investigaciéon en poblacion
chilena para estimar la precision diagndstica del
Fototest para el deterioro cognitivo y la demencia,
concluyendo que el Fototest es un instrumento
eficaz para la deteccion de deterioro cognitivo leve
y demencia leve, con una buena precisién y buena
correlacion con las pruebas de medicion de deterioro
cognitivo general.

El Mini-mental State Examination (MMSE)
o también conocido como el Mini examen del Estado
Mental, creado como un instrumento parala evaluacion
breve del estado mental, siendo el test cognitivo mas
citado en Medline y con mayor nimero de versiones
idiomaticas (superiores a 70). El MMSE es el test mas
utilizado para la evaluacion cognitiva estandarizada en
el ambito clinico, sobre todo en poblaciones adultos
mayores (Llamas-Velasco, Llorente-Ayuso, Contador
y Bermejo-Pareja, 2015). Robles (2003) lo adaptd
a poblacién peruana, para lo cual aplicé el MMSE a
tres muestras: 345 sujetos sanos, 50 pacientes con
diagndstico de demencia de tipo Alzheimer y 45
pacientes con depresion mayor, todos mayores de 55
anos. La consistencia interna de la prueba obtuvo un
Alfa de Cronbach de .62. Se establecié un punto de
corte de 23 puntos, que arroja 86% de sensibilidad y
94% de especificidad, concluyendo que el MMSE es
una prueba que presenta validez y confiabilidad y que

permite identificar la presencia de deterioro cognitivo,
por lo cual constituye un instrumento que puede ser
utilizado en la practica clinica asi como en estudios
epidemioldgicos, en la atencion de la salud del adulto
mayor.

Por este motivo, el objetivo de esta investigacion es
analizar la utilidad diagndstica del Fototest para la
deteccion de demencia, compararlo con los resultados
del MMSE, y analizar sus propiedades psicométricas.

Método

La investigacion es de tipo instrumental segin la
clasificacion de Leén y Montero (2002), porque se
dirige hacia el desarrollo de los instrumentos de
medicion. Se le considera como un estudio preliminar
o exploratorio (Fase I), ya que consiste en un estudio
transversal con muestra de conveniencia que busca
encontrar diferencias en los resultados de la prueba
diagnostica entre los sujetos con y sin la condicion
(Carnero-Pardo, 2005).

Participantes

Se emple6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los adultos mayores participantes
se dividieron en dos grupos: los casos, que estan
conformados por AM con diagnostico de demencia y
los controles, AM sin diagnostico de demencia.

Los criterios de inclusion fueron: adultos mayores de
60 o mas afos, que se encuentren institucionalizados
y/o que participen en un programa de salud dirigido
a los AM. Los AM diagnosticados con demencia
(reportado en la historia clinica) tuvieron que haber
sido diagnosticados antes del estudio. Se excluyerona 9
AM que presentaron problemas sensoriales (ceguera)
y a los AM analfabetos (5 y 4 respectivamente),
quedando un total de 60 AM en la muestra.

El grupo de casos estuvo compuesto por 13 AM
(21.67%) y 47 AM (78.33%) en el grupo de controles.
Hubieron 31 AM (51.67%) quienes fueron evaluados
de forma particular (visita domiciliaria), 23 AM
(38.33%) de un hogar Albergue y 6 AM (10.00%) de
un Asilo administrado por la Municipalidad de la
Ciudad. Respecto a la edad, obtuvieron una media de
75.69 anos y una DE 7.52 afios. Participaron 33 AM
(55.00%) de sexo femenino y el resto 27 AM (45.00%)
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de sexo masculino. La Tabla 1 muestra la distribucion
de los participantes segun su nivel de estudios, cabe
mencionar que 11 AM no brindaron informacién
sobre su nivel académico.

Instrumentos

Fototest

Carnero-Pardo (2004) refiere que el Fototest es un
test cognitivo breve, especialmente utilizado para
la deteccion de sujetos con deterioro cognitivo y
demencia, se emplea en la Atencién Primaria como
en consultas especializadas. El Fototest consta de tres
partes: Denominacion, fluidez verbal y recuerdo.

En la primera parte, el sujeto observa una lamina con
fotografias a color de 6 objetos comunes (baraja de
cartas, auto, pera, trompeta, zapatos y cuchara) y se
le pide que los denomine, se le otorga un punto por
cada respuesta correcta. En la segunda parte, el sujeto
tiene que resolver una tarea de fluencia verbal que
implica que el evaluado diga tantos nombres como
pueda del sexo contrario y luego tiene que decir todos
los nombres que pueda de personas del mismo sexo
(30 segundos para cada tarea), se concede un punto
por cada nombre correcto. Y en la tercera parte, se
le pide que trate de recordar y nombrar las imagenes
mostradas al principio, inicialmente de forma libre
(Recuerdo libre) que se puntda con 2 puntos por cada
respuesta correcta y luego, en caso no se haya acordado
de todas las imagenes, se le indica las categorias de las
imagenes no mencionadas para el Recuerdo facilitado,
que se puntda 1 punto por cada respuesta correcta
(Carnero-Pardo, 2004).

Mini mental state examination

El Mini-mental State Examination (MMSE) o también
conocido como el Mini examen del Estado Mental,
creado como un instrumento para la evaluacion
breve del estado mental, es el test cognitivo mas
citado en Medline y con mayor niimero de versiones
idiomaticas (superiores a 70). El MMSE es el test mas
utilizado para la evaluacion cognitiva estandarizada en
el ambito clinico, sobre todo en poblaciones adultos
mayores (Llamas-Velasco, Llorente-Ayuso, Contador
y Bermejo-Pareja, 2015). Consta de 11 preguntas que
analizan algunas dreas de funcionamiento cognitivo:

orientacién, registro, atencion, calculo, memoria y
lenguaje. Se considera como puntaje de corte el valor
23 porque este clasifica

con mayor eficiencia el deterioro cognitivo (Folstein,
Folstein & McHugh, 1975). Sin embargo, los resultados
del MMSE se pueden ver afectados por el alfabetismo o
el nivel educativo del evaluado.

Robles (2003) sintetiza los items ylos puntajes maximos
del instrumento de la siguiente manera: Fecha (5
puntos), Lugar (5 puntos), Registro (3 puntos), 100-7
(5 puntos), Evocacién (3 puntos), Denominacién (2
puntos), Repeticion (1 punto), Orden oral (3 puntos),
Orden escrita (1 punto), Escritura oracion (1 punto),
Copia (1 punto).

Procedimiento

Se informd a los responsables de las instituciones
participantes sobre el estudio, los objetivos y los
requerimientos para la recoleccion de los datos.
Una vez que accedieron a participar se coordinaron
horarios de visita a las instituciones participantes y se
aplicaron los instrumentos a los AM. Cabe sefalar que
a los participantes se les inform¢é verbalmente sobre
los objetivos del estudio, asi como también sobre su
participacion voluntaria en la investigacion.

Los participantes fueron evaluados y seleccionados
en dos grupos: AM con diagndstico de demencia y
AM sin diagndstico de demencia. La aplicacion fue
realizada por el equipo de investigacion de forma
individual en los ambientes compartidos de las
instituciones participantes. Cabe mencionar, que
debido a la falta de un registro de AM diagnosticados
con demencia, se tuvo que buscar individualmente a
casos diagnosticados y se les tuvo que evaluar de forma
particular, acudiendo a los domicilios respectivos.

Analisis estadistico

Se realizaron andlisis descriptivos de las caracteristicas
sociodemograficas (sexo, grado de instruccion y lugar
de aplicacién) para los puntajes totales del MMSE y
Fototest, posteriormente se realizaron comparaciones
para buscar diferencias significativas entre los grupos
mencionados y luego, se realizan las comparaciones
para los 3 componentes del Fototest (Denominacion,
Fluencia Verbal y Recuerdo). Se eligen métodos
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estadisticos robustos (puntuaciones winsor), para la
comparacion de grupos debido al no cumplimiento de
los supuestos para pruebas paramétricas (normalidad
y homocedasticidad), ademas de que los grupos
son pequeios y presentan outliers (observar en los
resultados: la Figura 1, Figura 2, Figura 3 y Figura 4), ya
que estos métodos modernos tiene la principal ventaja
de que no requieren los supuestos mencionados y no
se ven afectados por la presencia de datos extremos
(Ramalle-Gémaray Andrés de Llano, 2003) reduciendo
el nimero de errores tipo I (Erceg-Hurn y Mirosevich,
2008). Se decide mostrar los estadisticos de la media y
DE originales como valores referenciales.

Se evalu6 la validez (utilidad diagndstica) del
Fototest y MMSE mediante el area bajo la curva
ROC, identificando el punto de corte, la sensibilidad
y especificidad, valores predictivos positivos (VPN)
y negativos (VPN), para estos dos ultimos valores se
utiliza el teorema de Bayes en base a los valores de
sensibilidad, especificidad y prevalencia. En el caso
de la prevalencia se empleara lo hallado por Custodio,
Garcia, Montesinos, Escobar y Bendezt (2008).
Adicionalmente se comparan las curvas ROC para
encontrar diferencias estadisticamente significativas
utilizando los procedimientos indicados por Robin,
Turck, Hainard, Tiberti, Lisacek, Sdnchez y Miiller
(2011). Cabe senalar que para hallar los intervalos
de confianza se utiliz6 la calculadora MEDCAL para
pruebas diagnosticas (https://www.medcalc.org/calc/
diagnostic_test.php).

Ademas, se evalia la validez convergente mediante
la correlacion entre las puntuaciones del Fototest y el
MMSE; y para confiabilidad se emplea el coeficiente
estandarizado Alfa de Cronbach sobre las puntuaciones
de los 3 componentes del Fototest: Denominacion,
Fluencia Verbal y Recuerdo.

Para los andlisis estadisticos se ha utilizado el software
estadistico R, con su plataforma R Studio

Resultados

Se presentan los resultados en el siguiente
orden: en primer lugar, se muestran las comparaciones
entre las puntuaciones de los instrumentos y las
variables sociodemograficas, en segundo lugar, se
muestran las comparaciones de medias entre los casos
y controles, en tercer lugar se presenta la utilidad
diagnostica de los test, ademds de una comparacion
de las curvas de ambos instrumentos, y finalmente se

presenta el andlisis de las propiedades psicométricas
(validez convergente y confiabilidad) del Fototest.

Comparacion del Fototest y MMSE segtin
variables sociodemogréficas

En la Figura 1 y Figura 2 (Anexo) se presentan los
diagramas de cajas y bigotes de las puntuaciones del
Fototest y MMSE segtin los grupos conformados por
las categorias de las variables sociodemograficas.

En la Tabla 2 (Anexo) se muestran los estadisticos
descriptivos para los puntajes obtenidos del Fototest
y MMSE. Se incluyen los estadisticos originales y los
estadisticos robustos (puntuaciones winsorizadas) de
la media y la desviacion estandar. También se incluyen
los resultados de las pruebas de comparaciones de
medias.

En las comparaciones realizadas entre las variables
sociodemograficas se encontré que para la variable
Sexo, hubieron diferencias significativas en las
puntuaciones del Fototest (las mujeres presentaron
mayores puntajes que los varones), pero en el MMSE
no se hallaron diferencias significativas. En las
categorias de la variable Grado de instruccién se
hallaron diferencias significativas para el MMSE, pero
no para el Fototest, especificamente las diferencias
fueron significativas entre los grupos de Primaria
completa y Estudios superiores. Finalmente no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos
segun el lugar de aplicacion.

Comparaciones de medias entre los casos y
controles

En la Figura 3 y Figura 4 se presenta el diagrama de
cajas y bigotes de las puntuaciones del Fototest y
MMSE para los casos y controles.

En la Tabla 3 (Anexo) se aprecian los
estadisticos descriptivos originales y winsorizados
para el total de la muestra y segmentados por
el diagndstico (Con diagnostico de demencia y
sin diagndstico de demencia). En las pruebas de
comparaciones de medias, se observa que hubieron
diferencias significativas para las puntuaciones de



0-00-0,0 heurama

OWO revista electrénica de
¥  psicogerontologia

Volumen 5 « Issue 2 « Dic 2018

Ramos Vargas, Soto Afiari, Escobar Cornejo, Millares Quispe, Martinez Palomino, Cutipa Jiménez

los instrumentos utilizados. Como era de esperarse,
los AM diagnosticados obtuvieron diferencias
significativas con los AM sin diagnéstico. También
se puede observar las comparaciones de los items
del Fototest entre los grupos, mostrando diferencias
significativas (los AM diagnosticados presentaron
menores puntuaciones que los AM sin diagnostico) en
los componentes Fluencia Verbal y Recuerdo total, sin
embargo no se encontraron diferencias significativas
para el componente Denominacion y el item Recuerdo
Facilitado. Los tamanos del efecto estimados para
las pruebas estadisticas fueron superiores a 0.5 con
excepcion del item Recuerdo Facilitado.

Utilidad diagnodstica del Fototest y MMSE

Para evaluar la utilidad diagnostica de los
instrumentos utilizados se analizan los valores de
sensibilidad, especificidad y los Valores Predictivos
Positivos y Negativos del Fototest y del MMSE, ademas
se incluye el punto de corte mas adecuado para cada
test en base a los grupos que no presentan demencia
y aquellos adultos mayores sanos. Para el Fototest, el
mejor punto de corte es menor o igual a 25 puntos,
con lo que se obtiene una sensibilidad de .92 y una
especificidad de .85. Para el caso del MMSE, su mejor
punto de corte fue menor o igual a 24 puntos, con una
sensibilidad de .85 y especificidad de .74. Para hallar
los valores predictivos, se utiliz6 como prevalencia lo
encontrado por Custodio et al. (2008). En la Tabla 4 se
pueden observar los resultados con mayor detalle.

Se compararon las curvas ROC del Fototest y
Minimental, el area bajo la curva del Fototest no fue
significativamente mayor que el area bajo la curva
del MMSE (.94 y .82 respectivamente; p=.06). La
comparacion se muestra en la Figura 5.

Andlisis de propiedades psicométricas

Se analizan las propiedades psicométricas del
Fototest. Para la validez convergente se correlaciona
las puntuaciones del Fototest con el MMSE, hallando
una relacion estadisticamente significativa (p<.01)
y un valor de .81, lo que significa que existe una
correlacion positiva entre el Fototest y MMSE, lo que
evidencia la existencia de validez convergente en el
Fototest. Adicionalmente se analiza la confiabilidad del
Fototest por medio del Coeficiente Alfa de Cronbach,

obteniendo un valor de .79 (IC 95%: .63-.87), lo que
significa que el instrumento presenta consistencia
interna y por tanto es confiable.

Discusion

La presente investigacion estudié la utilidad
diagnostica de dos instrumentos de medicion para
el deterioro cognitivo y la demencia, el Fototest y el
MMSE. El primero es un test creado por Carnero-
Pardo (2004), que se caracteriza por que evalda tareas
de denominacién, fluencia verbal y recuerdo, con la
posibilidad de poder aplicarse a sujetos analfabetos. El
segundo (MMSE) es el test cognitivo breve de mayor
validez y difusién internacional (Velasco y Cuenca,
2014), se considera como el mas utilizado para la
evaluacién cognitiva estandarizada en el ambito
clinico, sobre todo en poblaciones de adultos mayores
(Llamas-Velasco et al., 2015).

El principal hallazgo evidencia que el Fototest es un
instrumento que presenta similar utilidad diagndstica
que el MMSE, cabe senalar que el Fototest obtuvo una
proporcion mayor en el area bajo la curva que el MMSE,
pero no se encontraron diferencias significativas entre
curvas, lo que significa que ambos instrumentos no
presentan una diferencia significativa en su utilidad
diagndstica. Este resultado no coincide con lo hallado
por Lopez et al. (2015), quienes hallaron que el Fototest
presentaba diferencias significativas (en general el
area bajo la curva es mayor en la del fototest que en
el MMSE) en el area bajo la curva en comparacion
con el MMSE en muestras de AM controles, AM con
deterioro cognitivo y AM con demencia. Al respecto
Lépez et al. (2015) explica que estas diferencias no
se tratan de hechos nuevos ya que varios estudios
han mostrado esta superioridad e incluso un mayor
coste-efectividad, e inclusive Carnero-Pardo (2013)
ha sugerido una jubilacién del Mini mental, por sus
limitaciones inherentes como test cognitivo breve
con tareas ejecutivas (escribir, leer y dibujar) y sus
restricciones de uso. A pesar de eso, se reconoce que
el MMSE sigue siendo uno de los instrumentos mas
adecuados, especialmente en Sudamérica donde
no se cuenta con gran cantidad de estudios sobre la
utilidad diagndstica ni propiedades psicométricas
de instrumentos que evaluen constructos similares.
Aunque en el presente estudio no se hayan encontrado
diferencias significativas para la utilidad diagndstica,
es recomendable aplicar el Fototest por la facilidad en
su aplicacion en comparacioén con el MMSE.
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Los valores obtenidos por las pruebas diagnoésticas
(Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo
y Valor Predictivo Negativo) muestran que el Fototest
obtuvo valores mayores al MMSE, lo que podria
indicar mayor capacidad del Fototest para la deteccion
Verdaderos Positivos (casos) y excluir a aquellos
sujetos con pruebas negativas (Verdaderos negativos).
Sin embargo, el valor predictivo positivo (probabilidad
de que la persona presente demencia cuando la prueba
sea positiva) obtuvo un valor medio bajo, lo cual se
podria explicar por la relacion existente entre los VPP
con la prevalencia (a mayor prevalencia mayor VPP),
ademads por la diferencia en el tamafio de los grupos de
casos y controles en el presente estudio.

Los puntos de corte 6ptimos para la deteccion de
demencia fijaron el puntaje es menor o igual 25 para
el Fototest es menor o igual a 24 para el MMSE. En
el caso del Fototest, Espejo-Martinez, Carnero-Pardo y
Montoro-Rios (2009) hicieron una revision sistematica
y meta analisis de la utilidad diagnostica del Fototest
en la identificacion de demencia y sugieren en base a
la evidencia recolectada, que los puntajes menores a 24
presentan demencia, y puntajes de 25 a 29 presentan
sospecha de deterioro cognitivo. El puntaje obtenido
en el presente estudio es similar al referido por Espejo
Martinez et al. (2009) lo que suma evidencia sobre este
punto de corte. Aunque cabe resaltar la importancia de
futuros trabajos en poblacion peruana y sudamericana,
que analice y corrobore lo descrito en este trabajo.

Debido a la falta de instrumentos y de criterios
diagndsticos adaptados en poblaciéon peruana
para detectar el deterioro cognitivo, ahora llamado
Trastorno Neurocognitivo segtin el DSM 'V, es que no
se encontraron dichos diagndsticos en las respectivas
historias clinicas de los pacientes que formaron parte de
la muestra, de los cuales muchos de ellos presentaban
un rendimiento clinicamente deteriorado. Por tal
motivo no se ha podido comparar el punto de corte
para la sospecha de deterioro cognitivo, provocando
que la variable sea dicotomica dividida en las personas
que presentan demencia y aquellas que no lo presentan.
Se considera que la no utilizacién del diagnoéstico
de Trastorno Neurocognitivo (deterioro cognitivo)
no permite mayor especificidad en la descripcion
del fenémeno, provocando que datos importantes
no se puedan comparar con investigaciones de otros
lugares, como la de Carnero-Pardo et al. (2007)
quienes compararon los resultados del Fototest en tres
grupos: con diagndstico de demencia, con deterioro
cognitivo y normales, concluyendo que el Fototest
muestra la misma eficacia en diferenciar sujetos

con y sin demencia que sujetos con y sin deterioro
cognitivo, siendo este ultimo grupo mas heterogéneo,
pero de mucha importancia, ya que es en este donde
las medidas preventivas (intervenciones terapéuticas
especificas) eviten la evolucion hasta la demencia.
Caso similar del MMSE, donde la comparacion entre
grupos de pacientes dementes, con deterioro cognitivo
y normales aportan informacién importante al estudiar
el fenémeno de interés, Robles (2003) estudié muestras
de personas con diagnéstico de demencia, deterioro y
“normales” y encontré que el punto de corte dptimo
es de 23 puntos, al igual que en el caso del Fototest,
la diferencia de puntos de corte fue de solo un punto.
Aunque la versiéon de Robles presenta modificaciones
en algunos items, es interesante observar la semejanza
en los resultados.

Segun Lopez et al. (2015) el Fototest es un instrumento
que posee una alta validez de contenido, porque evalta
los dominios cognitivos (lenguaje, memoria episodica
y funcién ejecutiva) mds frecuentemente afectados
en cuadros demenciales; Carnero-Pardo y Montoro-
Rios (2004) afirman que el Fototest es valido, teniendo
una estructura que asegura su validez de contenido.
Ademas de la validez de contenido mencionada, se
evalua la validez convergente del Fototest, encontrando
una correlacion estadisticamente significativa entre los
puntajes del Fototest y del MMSE, el test cognitivo breve
mas utilizado en la actualidad, lo cual muestra que el
Fototest presenta evidencia de validez convergente,
siendo coherente con los estudios de Lopez et al. (2015)
y Carnero-Pardo y Montoro-Rios (2004).

En lo concerniente a las variables sociodemograficas,
se aprecia que las personas con estudios superiores
obtuvieron puntuaciones mas altas tanto en el MMSE
como en el Fototest, sin embargo las comparaciones
entre grupos mostraron diferencias significativas en
el MMSE (primaria completa < estudios superiores)
mientras que en el Fototest no se hallaron tales
diferencias. Estos resultados estan en concordancia
con la investigacion realizada por Tucker y Stern
(2011) quienes reportan que las personas que estan
involucradas en constante actividad cognitiva
evidencian menos deterioro clinico en su desempefio
cognitivo relacionado con la edad o en presencia de la
Enfermedad de Alzheimer. Cabe sefialar que dentro de
las limitaciones que presenta el MMSE se encuentra
“estar muy influenciado por factores educativos”
(Carnero-Pardo, 2013, p. 6), es decir que el grado de
instruccion influye en los resultados del MMSE, lo
cual no sucede ni surge como limitacion en el Fototest,
lo que se evidencia en las diferencias significativas
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en el MMSE, mas no en el Fototest, debido a ser un
instrumento caracterizado por su simplicidad, la no
influencia de factores educativos y la no inclusién de
tareas de papel y lapiz (Carnero-Pardo y Montoro-
Rios, 2004). Un ejemplo de lo mencionado se observa
en Robles (2003) quien afirma que los puntajes
disminuyen con la edad y son mas altos con mayores
niveles educativos, encontrando que los analfabetos
rinden significativamente menos que sus paresletrados.
Al tratarse de un estudio de utilidad diagndstica y
teniendo una muestra no probabilistica, las diferencias
tienen que someterse a nuevas evaluaciones en estudios
futuros para corroborar o cuestionar lo hallado en esta
investigacion.

Los resultados obtenidos indican que el Fototest tiene
utilidad diagnéstica en la detecciéon de demencia.
Es importante mencionar las limitaciones que se
encontraron a lo largo de la realizacion del presente
estudio, en primer lugar la falta de un ambiente idéneo
para la recogida de datos y la aplicacion de las pruebas,
en general se trataron de ambientes compartidos
como salas de estar. En segundo lugar, la situacion de
abandono, falta de alfabetizacion y problemas de salud
de algunos adultos mayores evaluados provoco el
desconocimiento o carencia de informacién necesaria
para el correcto y completo procesamiento de datos
de la muestra. En tercer lugar, el desconocimiento
de los criterios utilizados para la determinacion del
diagnéstico (no fueron reportados en las historias
clinicas) y en cuarto lugar, la escasa utilizacién del
diagnostico de demencia, asi como también la falta
de un registro de pacientes diagnosticados con dicha
patologia en la estadistica de los Hospitales y albergues
de adultos mayores de la ciudad de Tacna, situacion
que hizo dificil conocer objetivamente la incidencia
de esta patologia en el marco muestral y a la vez
dificulté contactar a adultos mayores con diagnostico
de demencia.

En conclusion, el Fototest es un test cognitivo breve que
presenta similar utilidad diagnoéstica para la deteccion
de demencia que el MMSE (test de mayor uso a nivel
mundial). Ademads presenta validez convergente. Los
resultados obtenidos mantuvieron similitudes con
los antecedentes del estudio, lo que aporta evidencia
y sugiere la utilizacién de este instrumento como una
alternativa parala deteccion delos fenémenos de interés
en poblaciones de adultos mayores. La realizacion
del presente estudio espera motivar a investigadores
interesados en la materia para que continten en la
misma linea de investigacion, haciendo del estudio del

deterioro cognitivo y la demencia una prioridad en la
salud publica.
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Tabla 1
Distribucion de los participantes segun su nivel de estudios.
Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje
Primaria incompleta 9 18.37%
Primaria completa 10 20.41%
Secundaria completa 12 24.49%
Estudios superiores 18 36.73%
Total 49 100.00%
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Figura 1. Diagramas de cajas y bigotes del Fototest con las variables sociodemograficas
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Figura 2. Diagramas de cajas y bigotes del MMSE con las variables sociodemograficas
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Medias y desviaciones estandar originales y winsorizadas para los puntajes MMSE y Fototest segtin

las variables sociodemograficas

Variables ) Media = DE Comparaciones de
. Categorias Media = DE . . .
sociodemograficas Winsorizada medias
Masculino 22.30 £ 6.49 23.16 £4.05 Yuen(24)=1.9
Sexo p=.07, TE=0.52
Femenino 24,82 +£6.37 26.24 +2.33 95% IC [-0.31,5.7]
Primaria 20.78 + 5.26 21.13 +4.39 tlway(3,12)=6.9
MMSE incompleta p<.01, TE = 0.82
— 95 ICs [-14.7,0.91], [-
. . Primaria 21.10 £ 6.86 2294 +2.62
Grado de instruccion 13.8.1.81],
completa
[-10.1,5.8],
Secundaria 26.83 = 1.95 26.83 = 1.40 [-2:2. 11,
completa [-9.2,-0.34].
superiores
Particular 2413 £ 7.18 2581+ 3.07 tlway(2,9.9)=1.7
p=0.23, TE=0.46
Lugar de aplicacién Hogar albergue 23.83+5.19 24.65+ 2.89 05 1Cs [-2.3,4.9],
: [-2.4,9.1]
Asilo 20.83 £ 7.63 2283+ 232
[-3.7.7.7]
Masculino 26.11 +£10.42 2648 +6.91 Yuen(28)=3.2
Sexo p<.01, TE=0.89
Femenino 33.55+10.29 3430+ 5.01 95% IC [3.1-14]
Primaria 28.67 £ 9.34 28.33 £ 6.63
incompleta tlway(3,12)=3.5
p=.05, TE=0.54
Primaria 25.80+11.34 26.30 &£ 7.96 95 1Cs [-21,2.5],
completa [-17,7.0],
Grado de instruccion
Fototest Secundaria 33.02+8.06 33.53£4.80 [F15,18]
[-12,4.2].
completa
[-26.,5.3].
Estudios 37.78 + 5.93 37.08 £ 3.50 [-22.9.2]
superiores
Particular 30.65+£12.20 3139+ 7.78 tlway(2,9.7)=1.6
p=.25. TE=0.43
Lugar de aplicacién Hogar albergue 31.09+9.44 31.74+5.75 05 1Cs [-7.2.7.9],
) [-5.9.19.8],
Asilo 2450+ 8.83 2517+ 5.19

[-6.3.19.5]
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Tabla 3

Comparaciones de medias para casos y controles

Con y sin diagnostico

Sin diagnostico

Con diagnostico

Comparaciones de

(n=60) (n=47) (n=13) medias
M DE M DE M DE
Original 75.69 7.52 74.68 7.47 $0.00 6.39 Yuen(9.2)=1.7
won p=0.13, TE=0.58
Winsor 76.34 5.59 75.26 5.48 79.91 5.47 95% IC [-12,1.7]
Original 23.68 6.49 25.45 4.47 17.31 8.63 Yuen(8.9)=3.9
MMSE p<.01, TE=1.8
Winsor 24.90 3.12 26.13 1.90 18.49 1.67 95% IC [3.3,13]
Original 30.20 10.92 33.89 8.42 16.85 8.20 Yuen(13)=6.3
— p=.01, TE=1.8
Winsor 30.81 6.91 34.02 5.08 17.72 4.48 95% IC [11,22]
Original 5.48 0.93 5.66 0.52 4.85 1.63 Yuen(9.8)=1.3
Denominacion p=23, TE=0.52
Winsor 5.63 0.49 5.68 0.47 5.32 0.69 95% IC [-0.34,1.3]
. Original 8.40 4.01 90.55 3.50 4.23 2.86 Yuen(12)=5.3
Fluencia verbal p<.01.TE=1.8
sexo contrario Winsor 8.32 2.49 9.60 1.90 4.06 1.89 95 IC [3.2,7.7]
R Original 8.32 3.96 9.32 3.63 4.69 2.87 Yuen(18)=4.8
: p<.01, TE=1.3
TISIQ SE%0 Winsor 8.33 2.80 0.21 2.38 4.82 1.29 95% IC [2.6,6.6]
; Original 16.72 7.66 18.87 6.76 8.92 5.39 Yuen(16)=5
Fluencia verbal p<.01, TE=1.4
Total Winsor 16.52 4.91 18.60 438 9.12 3.57 95% IC [5.6,14]
Original 6.50 4.06 7.83 3.35 1.69 2.43 Yuen(13)=8.3
Recuerdo libre p=.01, TE=2.6
Winsor 6.59 3.26 8.21 1.72 1.38 1.89 95% IC [5.3,9.1]
Recuerd Original 1.50 1.50 1.53 1.50 1.38 1.56 Yuen(9.8)=0.03
ng:llftl:ad% p=0.98, TE=0.01
Winsor 1.33 1.14 1.15 0.81 1.31 1.44 95% IC [-1.4,1.4]
Original 8.00 3.57 9.36 2.35 3.08 2.81 Yuen(10)=8.2
Recuerdo total ] p=.01, TE=3.2
Winsor 8.28 2.69 9.68 1.20 2.52 1.91 95% IC [5.2,9.1]
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Tabla 4
Utilidad diagnostica de los test
Test PC aROC S E VPP VPN
Fototest <25 .94 (.87-1) .92(.83-.97) 85 (.82-.87) 31 (.28-35) .99 (.98-.99)
MMSE <24  .82(.67-.97) 85 (.73-.92) 74 (71-.77) 20 (.18-.22) 98 (.97-.99)

Nota: Las abreviaturas utilizadas son: PC: Punto de corte: aROC: area bajo la curva ROC; S: Sensibilidad; E: Especificidad;
WVPP: Valor predictivo positivo, VPN: Valor predictivo negativo.
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Figura 5. Curva ROC para los participantes con y sin diagnéstico de demencia.





