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Monografico de Pruebas y escalas

Este numero incluye una
edicion especial dedicada al andlisis
psicométrico (escalas) y prueba de
Neuroimagen en el area de las demencias.
Aportes 'y presentacion de nuevos
instrumentos y enfoques de analisis. La
metodologia aplicada a las Neurociencias
necesita renovar y mejorar el estudio del
deterioro cognitivo con la presentacion al
publico de avances de los grupos de
investigacion y estudio compuestos por
investigadores del area de las demencias.
Neurama rev. presenta un monografico
compuesto de cinco manuscritos que
analizan, divulgan y destacan diferentes
instrumentos de evaluacion (escalas y
técnicas) junto a revisiones del estado
actual del conocimientos cientifico en
este campo. Existe la necesidad de
alumbrar nuevos recursos que den paso a
evaluaciones fiables y validas que,
repercutan en resultados sensibles y
confiables. Sigue siendo - hoy dia - un
reto y un desafio principal en la investiga-

cion en el terreno de las demencias.

Las destacadas implicaciones derivadas
de un desarrollo de instrumentos fiables,
correlaciona con una sustancial mejora
de instrumentos y con el fortalecimiento
del minucioso proceso de diagnostico
(piedra angular de intervencion posterior
en el individuo).

Tanto desde la intervencion como desde
el pimer paso del diagnostico, es
fundamental contar con informacion
valida para sopesar un tratamiento
preventivo (o precoz, muy importante)
o encarrilar una adecuada propuesta de
intervencion basada en el enlentecimiento
del deterioro cognitivo.

Cada contribucion al conocimiento en
este area es sustancial tanto para
conseguir una evaluacion fiable como
para buscar la calidad de vida del
afectado con intervenciones acertadas,
disefiadas especialmente para reducir el
impacto de las demencias.
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Estructura factorial de V-PUM, una escala
para evaluar la valoracion de Programas
universitarios para Mayores *

Susana Menéndez Alvarez-Dardet 1, Javier Pérez-Padilla 2, Carmen Santin Vilarifio 3,

Resumen

Enrique Torres Alvarez 4

Los Programas Universitarios para Mayores (PUM) forman parte de la oferta formativa de la mayoria

de las universidades espariolas y, como otras titulaciones, es necesario que sean rigurosamente evaluados,
incluyendo en este proceso la valoracion de los/las estudiantes sobre diferentes aspectos de estos programas. V-
PUM es una escala de 15 items sobre la oferta académica, las infraestructuras, y las personas (docentes,
estudiantes y profesionales que gestionan el programa) implicadas en un PUM. En este trabajo se presenta V-
PUM y su estructura factorial con una muestra de 351 estudiantes (45.8% hombres y 54.2% mujeres) del Aula
de la Experiencia de la Universidad de XXXX (Espafia). Se computo un Andlisis Factorial no Restricto con el
programa FACTOR-9.2 que puso de manifiesto una estructura unidimensional que explicaba un 55.2% de la
varianza, con indicadores de ajuste satisfactorios (GFI = 0.98, AGFI = 0.98, y RMSR = 0.072) y una elevada
consistencia interna (o. = .93). V-PUM es una escala de sencilla administracion y correccion, y en este estudio
preliminar tiene buenas propiedades psicométricas. Consideramos que seria beneficioso utilizar la escala en

diversos PUM para confirmar su utilidad en los procesos de evaluacion de estos programas.

Palabras clave: Programas Universitarios para Mayores, instrumentos de evaluacion; andalisis factorial.

Abstract

University Programs for Older
People (UPO) are included in the

students (45.8% males and 54.2%
females) of the University of XXXC

ISSUE N°1 academic offering of most universities ~ (Spain). Unrestricted Factor Analysis
JUNIO in Spain. Like other studies, UPO  were computed with FACTOR-9.2,
2021 must be rigorously evaluated taking showing an unidimensional structure
into account the point of view of the ~with 55.2% of explained variance,
students about different facets about satisfactory Goodness-of-fit indexes
the program. V-PUM is a scale (GFI=0.98, AGFI = 0.98, and RMSR
Recibido: comprised of 15 items about the = 0.072), and high internal consistency
23/10/2021 subjects, facilities, and persons (o = .93). V-PUM is a scale of simple
(teachers, students, and staff) involved — administration and correction, and the
Aceptado: in a UPO. This paper presents V-PUM  present preliminary study show good
09/03/2021 and analyzes its factorial structure psychometric properties. It would be

with data from a sample of 351 UPO

beneficial to use V-PUM in several

* Trabajo aceptado como comunicacion oral en el X Congreso Internacional de Psicologia y Educacion (https:/www.cipe2020.com)
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UPO to confirm its usefulness in the evaluation of
these programmes.

Keywords: University Programs for Older People;
assesment tools; factorial analysis.

Introduccion

Los Programas Universitarios para Mayores (PUM)
responden a las directrices internacionales para la
promocion del aprendizaje permanente, uno de los
cuatro pilares basicos del envejecimiento activo (ILC,
2015; OMS, 2002). Aunque estos programas surgieron
en Europa en 1972, no empezaron a desarrollarse en
Espafia hasta 1993 pero, desde entonces, han ido
proliferando y extendiéndose en nuestro pais hasta
formar parte de la oferta formativa de la mayoria de
las universidades. En concreto, seglin los datos de la
Asociacion Estatal de Programas Universitarios para
Mayores (AEPUM; www.aepumayores.org), en el
curso 2018-2019 estos programas se ofertaban en 48
centros universitarios con un total de 63.173
estudiantes matriculados.

En nuestro pais el formato mas habitual de PUM es el
denominado modelo francés, que consiste en un
conjunto multidisciplinar de asignaturas, organizadas
y programadas como clases durante el afio académico,
e impartidas por docentes de la propia institucion. Se
trata por tanto de programas que estan integrados en la
oferta formativa de la universidad que disefia y
gestiona su desarrollo, y que deben (como el resto de
las titulaciones) ser evaluados de forma rigurosa y
exhaustiva. Es por tanto necesario que los
responsables institucionales de los PUM analicen si
estos programas alcanzan los objetivos que se
proponen, cuales son sus resultados, y cuales sus
puntos fuertes y los aspectos a mejorar.
En el proceso de evaluacion de un PUM es esencial
contar con informacion aportada por sus estudiantes y,
en concreto, con su valoracién del programa. La
estrategia mas habitual ha venido siendo recoger su
grado de satisfaccion, normalmente mediante uno o
varios indicadores genéricos, y obteniendo (también
de manera genérica) resultados positivos que
evidencian cémo los mayores suelen estar muy
satisfechos con su participacion en el PUM (Lucas-
Molina, Pérez-Albéniz, Fonseca y Ortufio, 2015; Mon-

toro, Pinazo y Tortosa, 2007; Pérez-Fuentes et al.,
2009; Valle, 2014; Villar, Pinazo, Triad6, Celdran &
Solé, 2011). No obstante, este procedimiento no
permite examinar la valoracion mas especifica de los
estudiantes de un PUM sobre diferentes componentes
y aspectos del programa (asignaturas, recursos
docentes, instalaciones, horarios...), sobre los cuales
pueden tener una opinidon mas heterogénea y con mas
matices que la recogida en el nivel global de
satisfaccion con el PUM.

La FEscala para Valoracion de Programas
Universitarios para Mayores (V-PUM) ha sido
disefiada con el objetivo de evaluar, de manera
pormenorizada, la valoracion de diversos aspectos de
un PUM por parte de sus alumnos y alumnas. En este
trabajo se presenta la escala y su estructura factorial a
partir de un estudio realizado con estudiantes del Aula
de la Experiencia de la Universidad de XXXX
(Espana).

MATERIAL Y METODO
Participantes

Los resultados de este trabajo proceden de una
muestra de 351 estudiantes del PUM de Ia
Universidad de XXXX (Espafia). Su edad media eran
64.97 afos (DT = 6.53, rango 52-86), en concreto un
22% tenia menos de 60 afios, un 50.7% 60-69 afios,
un 24.9% 70-79 afios, y un 2.3% 80 o mas afios. El
54.2% eran mujeres y el 45.8% hombres. Un 32.4%
tenia estudios previos basicos, un 38.5% secundarios
y un 29.2% estudios superiores.

Instrumento

V-PUM (ver Anexo) consta de 15 items que recogen
la opinién sobre diversos aspectos de un programa
universitario para personas mayores, mediante una
escala de respuesta con rango 0 (valoracion mas baja)
- 10 (valoraciéon mas alta). En concreto, V-PUM
incluye tres items para cinco ambitos distintos de un
PUM: las asignaturas (oferta, contenido, extension), el
profesorado (estilo docente, recursos didacticos,
relacion con los alumnos), los estudiantes (tipo de
relacion, companerismo, implicacion en el programa),
la infraestructura y organizacion del programa
(instalaciones, horarios, organizacion global del
curso), y la universidad (profesionales que trabajan en
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el programa, equipo directivo, implicacion de los
responsables institucionales). La consistencia interna de
la escala en este estudio fue o= .92.

Procedimiento

Se concertdé con los responsables del programa un
calendario de visitas a las aulas durante el horario de
clase, para que los estudiantes cumplimentaran V-PUM
en formato autoadministrado. En todos los casos
estuvieron presentes dos miembros del equipo de
investigacion para resolver posibles dudas respecto al
contenido del cuestionario y/o la forma de responder al
mismo. Los datos fueron procesados y tratados con los
paquetes estadisticos IBM SPSS-23 (IBM, 2015) y
FACTOR-9.2 (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006).

Analisis estadisticos

La estructura de la escala se analiz6 mediante un
Analisis Factorial no Restricto (AFnR) (Ferrando y
Lorenzo-Seva, 2014). Antes de computar el AFnR se
examind la existencia de casos extremos uni y
multivariantes (mediante el examen de los diagramas
de caja y bigotes y el calculo de la distancia de
Mabhalanobis, respectivamente) y se llevo a cabo un
analisis métrico de los items considerando los
siguientes criterios: asimetria y curtosis dentro de =1 y
+2, r item-total corregida > .30, y descenso de a si se
elimina el elemento (Abad, Olea, Ponsoda y Garcia,
2011; Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010). Se trabajo
con la matriz de correlaciones Pearson, dado el caracter
continuo de las puntuaciones. Los criterios para
establecer la dimensionalidad de la matriz fueron un
valor > .80 en la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), un resultado significativo en el test de
esfericidad de Barlett, y una determinante cercana a 0
(Hair, Black, Babin, & Anderson, 2014; Tabachnick &
Fidell, 2019). En el AFnR se utiliz6 el Analisis Paralelo
con la implementacion oOptima de Timmerman y
Lorenzo-Seva (2011) para la retencion de factores, y
Minimos Cuadrados no Ponderados como método de
estimacion. Para evaluar el ajuste del modelo se
tuvieron en cuenta el indicador global de bondad de
ajuste GFI, los indices de simplicidad S y LS, y la raiz
cuadrada media de los residuos (RMSR); los niveles de
referencia fueron GFI > .95, S y LS situados en un per-

centil cercano a 100, y RMSR. <08 (Ferrando y
Anguiano-Carrasco, 2010; Hairetal., 2014

Tabachnick & Fidell, 2019).
RESULTADOS

No se detectaron casos extremos univarintes ni
multivariantes, y el analisis métrico ofrecid resultados
satisfactorios (ver Tabla 1): los estadisticos de
asimetria y curtosis se situaron en valores aceptables
(1 y 2, respectivamente), la correlacion item-total
corregida fue > .30, y el a de la escala (.92) descendia
si se eliminaba el elemento. Las tnicas excepciones
fueron los items 4, 6, 11, 13 y 15, con valores de
asimetria/curtosis fuera de los intervalos £1/£2 pero
muy proximos a los mismos; dado que cumplian el
resto de los criterios se decidio conservarlos. Por tanto,
se retuvieron los 15 items para el AFnR.

El examen de la dimensionalidad de la escala ofrecio
resultados satisfactorios: KMO = .90, prueba de
esfericidad de Bartlett significativa (x2 = 2995.0, p
<.001), y determinante = 0.00016. El AFnR identifico
tres factores con valor propio > 1 pero el Analisis
Paralelo recomendo retener el primero (valor propio =
7.33) que explicaba un 48.85% de la varianza, a mucha
distancia del segundo (valor propio = 1.55, 7.7%
varianza explicada). Los indicadores de ajuste de la
solucion unidimensional fueron satisfactorios: GFI =
0.98, AGFI = 0.98, y RMSR = 0.072. La Tabla 2
resume los datos de tendencia central y dispersion de
la puntuacion global de V-PUM.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

V-PUM es una escala de sencilla administracion que,
en este trabajo, ha mostrado tener buenas propiedades
psicométricas. Estos resultados preliminares positivos
deberan completarse en futuros trabajos, centrados
muy especialmente en el examen de la posible
existencia de factores de segundo orden que, bajo la
estructura unidimensional identificada, ofrezcan
informacion sobre varias dimensiones mas especificas.
Resultaria asimismo conveniente replicar este estudio
en los PUM de otras universidades, para confirmar la
utilidad de la escala en los procesos de evaluacion de
estos programas.No obstante, consideramos que los
resultados expuestos permiten concluir que V-PUM
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es una herramienta potencialmente 1til para que los
responsables de los PUM puedan evaluar, de manera
pormenorizada y no genérica, la valoracion de los
estudiantes sobre diversos aspectos de los programas.
Disponer de este tipo de informacion resulta
fundamental de cara a ir mejorando este tipo de oferta
formativa y, asi, optimizar los recursos comunitarios
destinados a la promocion del envejecimiento activo,
objetivo esencial en sociedades cada vez mas
envejecidas como la espafiola.

Anexo

Tabla 1. Analisiz métrico de V-PUNML

Item M(DT) |Asimetria: Curtosis | r item-total corregida’ @ si se elimina el item
117212200 -835 783 531 916
2 (805(164) -T58 1512 638 910
3 1766(183) -581 =177 520 015
4 (8.87(125) -1265 1.807 651 911
5 17.86(187), -O988 1336 610 012
6 (899(124) -1429 : 2091 671 910
7 1764(1.67); -503 066 632 11
8§ 1815(1.60); -85 156 678 909
9 1822(161) -847 831 693 909
100771 (1900 -944 1228 521 015
11 {1843 (1.43). -1066 : 1826 588 012
12 1835(1.47), -806 397 122 908
13 :894(1.21): -1317 | 2164 724 909
14 1839(1.42). -966 944 746 908
15 07.77(1.93); -1.004 1.717 632 911
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Tabla 2. Analisis descriptivo de V-PUM.

Media | DI | Rango Mediana Moda | Percentil 25 | Percentil 50 Percentil 75 |
12243 | 1672 | 60-150 | 123 | 123 | 112 | 123 | 136 |

ANEXO: Items de V-PUM

1. La oferta de asignaturas.

2. El contenido de las asignaturas.

3. El tiempo que se dedica a cada asignatura.

4. La forma de explicar de los/las profesores.

5. Los recursos didacticos (presentaciones. videos, lecturas ) utilizados por los/las
profesores.

6. La relacion vy el trato personal con los/las profesores.

7. La participacion e implicacion de los/las alumnos/as en el programa.

&. El grado de compafierismo entre los/las alumnos/as.

9. La relacion personal entre los/las alumnos/as.

10. Las instalaciones en las que se desarrollan las clases.

11. El horario de las asignaturas.

12. La organizacion general del curso (peniodos de matricula, de docencia. ).
13. Las profesionales que trabajan en el Programa.

14. El equipo directivo del Programa.

13. La implicacion de la Universidad v sus autoridades con el Programa.
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Resumen

Introduccion: El envejecimiento es un proceso fisiologico continuo y progresivo que conduce a cambios
graduales en las capacidades fisicas y mentales. El estudio electroencefalogrdfico registra la actividad eléctrica
cerebral y permite conocer caracteristicas individuales de amplitud, morfologia y potencia de onda, las cuales
suelen tener un comportamiento no lineal y modificarse con la edad. Objetivo: Presentar una descripcion de las
caracteristicas de la actividad eléctrica cerebral en adultos mayores saludables reportadas por estudios
empiricos. Método: Diferentes estudios realizados en adultos mayores considerados saludables han aportado
informacion que sustenta la presencia de cambios en la actividad eléctrica cerebral registrada a través de
estudios de electroencefalografia; estos cambios se han observado en la potencia y la amplitud de las ondas de
las frecuencias cerebrales, en la coherencia interhemisférica y algunas otras que se han relacionado con el sexo
de los participantes. Conclusion: Los adelantos en la tecnologia, han permitido fortalecer y enriquecer el campo
de la electroencefalografia, favoreciendo la obtencion de evidencia que incrementa el conocimiento cada vez mas

detallado referente a la actividad eléctrica cerebral.

Palabras clave: Envejecimiento, electroencefalograma. coherencia interhemisférica, amplitud, potencia.

Abstract

Background: Aging is a continuous
and progressive physiological process
that leads to gradual changes in

Method: Different studies carried out
in older adults considered healthy
have provided information that

ISSUE N°1 physical and mental abilities. supports the presence of changes in
JUNIO The electroencephalographic study  brain electrical activity registered
2021 records the electrical activity of the  through electroencephalography
brain and allows to know individual  studies; These changes have been
characteristics of amplitude, observed in the power and amplitude
Recibido: morphology and wave power, which of the brain frequency waves, in the
ecibido: . . ) . )
usually have a non-linear behavior  interhemispheric coherence and some
11/12/2020 and change with age. others that have been related to the sex
Objective: To present a description of  of the participants. Conclusion:
Aceptado: the characteristics of brain electrical ~ Advances in technology have made it
22/03/2021 activity inhealthy older adults reported ~ possible to strengthen and enrich the

by empirical studies.

field of electroencephalography, favo-
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favoring the obtaining of evidence that increases the
increasingly detailed knowledge regarding brain
electrical activity.

Keywords: aging, electroencephalogram,
interhemispheric coherence, amplitude, potency.

INTRODUCCION

El envejecimiento es definido como un proceso
fisiologico que es consecuencia de la acumulacion
de dafios moleculares y celulares producidos a lo
largo del tiempo (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2017a). La poblacion de adultos mayores se
ha incrementado en los ultimos afos y se espera que
esta tendencia continue; la Organizacion Mundial de
la Salud prevé que a nivel global, la poblacién de
personas mayores de 60 afios en el periodo
2015-2050 se incremente de 12% a 22%
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017b),
y que la poblacién mayor de 80 afios se triplique
pasando de 125 millones a 434 millones
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016);
en otras palabras, se espera que la poblacion mayor
de 60 afios y mas, incremente de 900 millones a
2000 millones (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2012; Organizacion de las Naciones Unidas
[ONU], 2014). La literatura refiere que el
envejecimiento tipico es un proceso progresivo,
durante el cual, se observan cambios en las areas
cognitiva, psicologica, fisica y social; sin embargo,
estos cambios pueden transformarse y presentar una
tendencia patoldégica conduciendo a cambios
acentuados de deterioro, que culminan en
importantes trastornos neurodegenerativos, como
son el deterioro cognitivo leve, la enfermedad de
Alzheimer y la demencia (Craik, 2009; Cai, Chan,
Yan y Peng, 2014).

El electroencefalograma es una de las técnicas
neurofisioldgicas mas antiguas empleada para el
estudio del funcionamiento cerebral (Palacios, 2002;
Flores, Islas y Flores, 1997); con el paso del tiempo
los avances tecnoldgicos han revolucionado esta
técnica afianzandola como un importante elemento
de escrutinio y diagnostico en el campo de la
neurologia y las neurociencias (Binnie y Prior,
1994). Esta informacion ha enriquecido de forma
importante el area de la medicina y la investigacion
clinica, durante procesos de diagndstico clinico, diag

nostico diferencial y tratamiento de pacientes con
diversas patologias en las diferentes etapas del ciclo
vital (Binnie y Prior, 1994; Ramos-Argiielles,
Morales, Egozcue, Pabén y Alonso, 2009). El
objetivo del presente trabajo es describir las
caracteristicas de la actividad eléctrica cerebral en
adultos  mayores  saludables reportada en
investigaciones empiricas.

Electroencefalografia

La electroencefalografia es una técnica no invasiva,
que permite medir las oscilaciones de voltaje de la
corriente idnica que acompafia a la actividad de
millones de neuronas a nivel cortical, es decir,
permite obtener el registro de las senales
electrofisiologicas que resultan de la actividad
cerebral en tiempo real mediante la colocacion de
electrodos en diferentes regiones del cuero cabelludo
(Binnie y Prior, 1994; Ramos-Argiiclles et al., 2009;
Al Zoubi, 2018; Mohamed, El Halaby, Said, Shawky
y Badawi, 2018; Barros y Guardiola, 2006). Se
considera que la electroencefalografia registra
potenciales  sinapticos  sincronicos de células
piramidales ubicadas perpendicularmente a la
superficie cortical, formando corriente de dipolos
(Provencher, Hennebelle, Cunnane, Bérubé-Lauziére
y Whittingstall, 2016), asi mismo, se sugiere que la
conectividad funcional estd influenciada por axones
cortico-corticales de la sustancia blanca (Nunez,
Srinivasan y Fields, 2015). Al tratarse de un estudio
en tiempo real, no invasivo y sensible de la funcioén
cerebral, ha posibilitado su empleo en estado de
reposo y durante la realizacion de diferentes tareas
(Binnie y Prior, 1994; Ramos-Argiiclles et al., 2009;
Kamarajan y Porjesz, 2015). El analisis de los
registros permite obtener informacion con alta
resolucion temporal en milisegundos (Provencher et
al.,, 2016; Nunez, Srinivasan y Fields, 2015; Al-
Qazzaz et al., 2014), sobre el funcionamiento cerebral
durante diferentes estados conductuales y cognitivos
(Hou et al., 2018; Di Flumeri et al., 2019), y ha
permitido demostrar que las oscilaciones neuronales a
frecuencias especificas estan relacionadas con
procesos cognitivos especificos (Hou et al., 2018),
por ejemplo, en el campo médico se ha utilizado para
estudiar y diagnosticar varias enfermedades como la
epilepsia, los trastornos del suefio (Hashemi, et al.,
2016), coma y muerte cerebral, migrafias, accidentes
cerebrovasculares, traumatismos craneoencefalicos,
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infecciones y tumores (Ramos-Argiielles et al., 2009),
asi como en el diagnostico diferencial de demencia,
deterioro cognitivo (Al-Qazzaz et al., 2014) y
enfermedad de Alzheimer (Talamillo, 2011).
La  actividad cortical registrada por el
electroencefalograma se conforma por un grupo de
ritmos que pueden aparecer de forma aislada o en
grupo, las cuales se clasifican segun la frecuencia o
nimero de veces que se repiten en un segundo en
cuatro bandas denominadas Alfa (a), Beta (B), Delta
(0)y Theta (©) (Kane et al., 2017; Kanokwan et al.,
2019). En el cuadro 1 se describen las caracteristicas
de los 4 ritmos cerebrales.

Caracteristicas electroencefalograficas en adultos
mayores

En el cuadro 2 se describen 22 estudios que muestran
hallazgos de las caracteristicas de la actividad
eléctrica cerebral en adultos mayores considerados
saludables, realizados entre los afios 1950 y 2018. Con
respecto a los paises en los que se llevaron a cabo,
ocho (36.3%) se realizaron en USA, tres (13.6%) en
Italia, mientras que en Checoslovaquia, Japon, Canada
y Suiza se reportan 2 en cada pais, y en Finlandia,
Suecia y Rusia se realizdo 1 respectivamente. En la
mayoria de los estudios se evaluaron hombres y
mujeres (95.4%) y s6lo en un estudio no se reporto el
género de los participantes. Se encontrd que fueron 13
condiciones las que se emplearon durante el registro
electroencefalografico; de mayor a menor frecuencia
se encuentran reposo con 0jos cerrados, reposo con
ojos abiertos, estimulacion auditiva, hiperventilacion,
estimulacion fotica, vigilia, reposo (sin especificar),
alerta, somnolencia, estimulacion fotica con ojos
abiertos y con ojos cerrados, estimulacién visual y
audiovisual.

A continuacién, se describen los hallazgos realizados
con respecto a la actividad eléctrica cerebral en
personas mayores consideradas saludables, agrupando
las publicaciones por décadas. En los afios cincuenta
solo se detectd un estudio realizado en 1954 por
Obrist, quien observo que los registros EEG de las
personas mayores suelen ser de menor voltaje, mas
irregulares y con ritmo desorganizado, la principal
caracteristica fue la desaceleracion del ritmo a y un
ligero aumento de la incidencia de la actividad de la
onda o observada en el 13%, siendo mayor su
presencia en los participantes mayores de 80 afios
(17%), en comparacion con los adultos mayores
menores a esta edad (9%); también reportd la
presencia de ondas B en el 50% de los participantes
(dominante en el 12%) caracteristica que lo hace simi-

similar a los registros de sujetos adultos de mediana
edad(Obrist,1954).

Entre los afios 1960 y 1969 se encontraron 3 estudios.
En 1966 Otomo reportd que la media de las
frecuencias de las ondas o dominantes tienden a
disminuir significativamente con el aumento de la
edad y refirio que esto suele ser mayor a partir de la
séptima década (Otomo, 1966). En 1967 Matousek et
al. encontraron que la actividad é , ® y a disminuyen
significativamente con la edad; asi mismo, refirieron
una disminucion de la amplitud general del EEG,
finalmente, mencionan que f mostré6 un incremento
no significativo (MatouSek, Volavka, Roubicek y
Roth, 1967). Y en 1969 Wang y Busse reportaron una
correlacion negativa entre la edad y la frecuencia de
o, ademas; realizaron dos mediciones y en la inicial
encontraron que el ritmo o en las mujeres presentd
mayor frecuencia y amplitud. En la segunda medicion
(3 o 4 afios después), las mujeres de bajo nivel
socioeconémico mostraron mayor disminuciéon en la
frecuencia de a, mientras que, las mujeres de nivel
socioeconémico alto presentaban un incremento en
esta frecuencia; describieron también que los
participantes con bajo nivel socioeconémico
presentaron mayor actividad P, en comparaciéon con
los de nivel socioeconomico alto (Wang y Busse,
1969).

En la siguiente década, los afios setenta, también se
detectaron tres estudios. Miiller et al. observaron un
aumento de la proporcion del EEG con
desaceleracion generalizada y un incremento de la
actividad p (Miiller, Grad y Engelsmann, 1975), con
base en esos resultados los autores indican el estudio
del EEG como herramienta para el pronostico de
supervivencia y el diagnodstico en las evaluaciones
geropsiquiatricas. En 1976, Hubbard et al. sefialaron
que la disminucion de la frecuencia a con la edad no
es lineal, ya que, después de las décadas de los 80 y
90 anos la caida disminuye; por otra parte mencionan
que los centenarios presentan un ritmo o a 8.62 Hz en
promedio y la presencia de ondas lentas en el rango
de O ,destacando que la actividad lenta es mas
importante en la regiéon temporal izquierda y que la
presencia de asimetrias de amplitud aumentan con la
edad y son frecuentes en ancianos saludables
(Hubbard, Sunde y Goldensohn, 1976). En 1977,
Roubicek refiri6 que la media de la frecuencia
dominante alrededor de los 60 afios es de 9 Hz y de 7
Hz entre los 80 y 90 afos, asi mismo report6 un in-
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incremento de las ondas lentas & y ® y una
disminucion de la potencia eléctrica de a y fB
(Roubicek,1977).

Entre los afios 1980 a 1989 se encontraron cuatro
estudios. Katz y Horowitz encontraron, en poblacion
septuagenaria, que la frecuencia media de a en estado
de vigilia fue de 9.8 + 0.11 Hz, aunado a esto,
refirieron no haber observado desaceleracion
significativa de tipo focal o difusa (Katz y Horowitz,
1982). En 1983 Torres et al. encontraron en una
muestra de voluntarios saludables registros anormales
en el 52% (media de edad de 69 afios) al compararlos
con los criterios empleados para adultos jovenes, asi
como, una frecuencia media de o de 9.7 + 1 Hz. Fue
notoria la presencia de la frecuencia § en el 20% y de
focal en el 632% de los que presentaron
anormalidades focales, mientras que, ubicada en el
area temporal media izquierda se evidencio actividad
focal en el 19.3%, asi como, focos bilaterales de ondas
lentas (6 0 ®) en 39.2% (Torres, Faoro, Loewenson y
Johnson, 1983). En 1985, Dustman et al. encontraron
en los adultos mayores una variabilidad reducida de los
valores de potencia del EEG tanto en las bandas de
frecuencia individuales como en las combinadas,
ademas, de un acoplamiento cortical referente a la
congruencia de actividad electrocortical en las areas
cerebrales (uniformidad ~ de la  actividad
electroencefalografica), los autores sugieren que ambos
hallazgos indican una mayor similitud de la actividad
EEG entre areas corticales en las personas mayores
saludables; finalmente, observaron una desaceleracion
de a y no encontraron diferencias relacionadas con el
sexo de los participantes (Dustman, LaMarche, Cohn,
Shearer y Talone, 1985). En 1986, Giaquinto y Nolfe
encontraron que la frecuencia o presenta una
desaceleracion de aproximadamente 0.5 Hz, el
promedio se presentd en 9.46 Hz, asi como, la
persistencia de la distribucion regional de esta
frecuencia que es mas alta en la regidon occipital que en
las derivaciones frontales, ademas de que, trazados o
dominantes se presentaron en el 68 % de la muestra.
Observaron que la distribucion habitual del EEG se
mantuvo y que los valores obtenidos en los hemisferios
se mantuvieron simétricos; también reportaron que las
mujeres presentaron menor actividad o y mayor
actividad P, mientras que diferencias significativas
opuestas fueron observadas en los hombres (Giaquinto
y Nolfe, 1986). En el periodo entre 1990 a 1999 se
detectaron cinco estudios. Pollock et al. encontraron
que las amplitudes del EEG en los rangos de
frecuencia &, a, Bl y P2 no presentaron una
distribucion normal, excepto para ® en condicion ojos
cerrados y ojos abiertos y para o en condicion ojos

abiertos (Pollock, Schneider y Lyness, 1990). En
1992 Hartikainen et al. reportaron una disminucion de
la amplitud absoluta para & y ® y de la potencia
absoluta de & a partir de los 60 afios, asi mismo,
encontraron que la actividad lenta en el EEG
cuantitativo no aumenta con la edad en adultos
mayores con buen estado de salud, refieren, ademas,
una tendencia a la reduccion de los valores de By o
con la edad, finalmente, encontraron en las mujeres
mayor actividad en [ (Hartikainen, Soininen,
Partanen, Helkala y Riekkinen, 1992).

En 1995, Shigeta et al. reportaron una desaceleracion
intermitente cuya prevalencia incremento con la edad,
esta desaceleracion fue observada pocas veces
durante unos cuantos segundos (sutil incluso en la
octava y novena década de la vida); concluyen que es
inespecifica y clinicamente silenciosa (Shigeta et al.,
1995). Duffy et al. encontraron que la coherencia
interhemisférica disminuye en gran medida con la
edad y puede explicar gran parte de la
desincronizacion espectral relacionada con el
envejecimiento; por otro lado, observaron que la
coherencia interhemisférica tiende a ser mayor en las
mujeres que en los hombres con lateralidad manual
diestra; caso contrario de lo observado en la
lateralidad zurda en cuyo caso los hombres muestran
una mayor coherencia (Duffy, Mcanulty y Albert,
1996). En 1997, Knott y Harr indicaron que la
coherencia interhemisférica se observo reducida y
generalizada en los adultos mayores, es decir en todos
los pares de sitio de registro con respecto a al y se
observd con mayor frecuencia en los pares ubicados
en regiones anteriores (FP1-FP2, F3-F4, F7-F8); por
otro lado, ser fumador afect6 significativamente la
coherencia interhemisférica dentro de la banda de o
en todos los pares de sitios y también alterd la
coherencia intrahemisférica en los pares de sitios (F3-
O1 y F4-02) (Knott y Harr, 1997).

En la primera década de este siglo se encontraron dos
publicaciones.

En el afio 2000 Kikuchi et al. reportaron menor
coherencia interhemisférica para 6, ©, a3, fl y p2
en estado de reposo, por otra parte, durante la
estimulacion fotica a 15 Hz los participantes de
mayor edad presentaron significativamente mayor
coherencia interhemisférica, lo que sugiere una baja
conectividad funcional interhemisférica en las
personas de edad avanzada en condiciones sin
estimulo y alta conectividad durante la estimulacion
fotica (Kikuchi, Wada, Koshino, Nanbu y Hashimoto,
2000). Y en 2006, Babiloni et al. sefialaron que sus
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resultados sugieren que o occipital y los ritmos o
corticales en la region posterior disminuyen en
magnitud durante el envejecimiento fisiologico con
tendencias tanto lineales como no lineales (Babiloni
et al., 2006).

Entre el 2010 al afio 2018 se detectaron cuatro
estudios. En 2012 Vysata et al. reportaron mayor
significancia estadistica en la disminucion de la
densidad de potencia espectral determinada por la
edad para el rango de o, asi como, dependencia
significativa entre la energia global y las potencias
espectrales de todos los ritmos (Vysata, Kukal,
Prochazka, Pazdera y Valis, 2012). En 2015,
Zappasodi et al. encontraron una disminucion de la
dimension fractal después de la quinta década de
vida, refieren que la curva que mejor se ajusta a los
cambios en los valores de dimension fractal a través
de la edad es una parabola con el vértice ubicado
alrededor de los 50 afios, observaron una asimetria de
la dimension fractal interhemisférica en las regiones
frontal y central (Zappasodi, Marzetti, Olejarczyk,
Tecchio y Pizzella, 2015). Portnova y Atanov, en
2016, reportaron que los participantes de edad
avanzada mostraban oscilaciones en el EEG dos a tres
veces mas pequenias en la amplitud en comparacion
con los adultos mas jovenes; asi mismo, mediante
andlisis espectral y analisis de frecuencia del pico de
o se observaron cambios electroencefalograficos en
los participantes de mayor edad (Portnova y Atanov,
2016). Y finalmente, en 2018 Knyazeva et al.
observaron una transformacion del ritmo o
multicomponente a un ritmo o de un solo
componente, también una tendencia descendente del
ritmo o de mayor y menor frecuencia sugiriendo una
pérdida de actividad occipitotemporal, consideran que
el componente de o de menor frecuencia se desplaza
con la edad en direccion anterior y que la frecuencia
pico del componente del ritmo o de mayor frecuencia
es un indice neurobiologico importante del
envejecimiento cognitivo (Knyazeva, Barzegaran,
Vildavski y Demonet, 2018).

En lo que respecta a Hispanoamerica, no se
localizaron trabajos que describieran, exclusivamente,
las caracteristicas del EEG en estado de reposo en
adultos mayores saludables. Sin embargo, si se
detectaron dos estudios en adultos mayores
mexicanos que exploran la relacion entre variables
electroencefalograficas y cognitivas. Roca-Stappung
et al. estudiaron la relacion entre los resultados de una
prueba de inteligencia (WAIS-III) y el EEG, encon-

trando que, en términos de potencia absoluta y relativa,
valores menores de ® y 6 y valores mayores de a se
correlacionaron con mejores puntajes en los subindices
de la prueba (Roca-Stappung et al., 2012). Mientras
que Sanchez-Lopez et al. evaluaron la asociacion entre
la actividad fisica incidental, funciones cognitivas y
actividad electroencefalografica, encontrando menor
desempefio cognitivo y enlentecimiento del EEG (en
regiones frontales, centrales y temporales) en el grupo
fisicamente pasivo (Sanchez-Lopez et al., 2018).

Discusion

Al realizar la presente revision, nos enfrentamos a la
dificultad para encontrar articulos originales
especificos de EEG en adultos mayores saludables en
estado de reposo; notamos una gran variedad de
trabajos sobre potenciales relacionados a eventos y
sobre el empleo de esta técnica neurofisiologica en
diversas patologias o condiciones clinicas. Con
respecto a los hallazgos reportados para el ritmo o se
destaca que con el envejecimiento se presenta una
desaceleracion(Obrist, 1954; Matousek et al., 1967;
Dustman et al., 1985; Giaquinto y Nolfe, 1986), asi
como una disminucioén de la frecuencia (Otomo, 1966;
Wang y Busse, 1969) y la potencia (Roubicek, 1977;
Kane et al., 2017; Vysata et al., 2012), sugiriendo que
esta disminucion sigue un patron no lineal (Hubbard
et al., 1976); también, se menciona que alrededor de
los 70 afios el valor promedio de o es de 9.6 £ 1 Hz, a
los 80 anos 9.5 = 1 Hz, a los 90 afios 9.1 + 1.5 Hz
(Otomo, 1966) y a los 100 afios 8.6 Hz (Hubbard et
al., 1976), cuando segun lo reportado en la literatura,
el promedio en adultos sanos (20 a 60 afos) es 10.2 +
0.9 Hz (Martinez, 2014), finalmente, se sugiere la
transformacion de un ritmo o multicomponente a un
ritmo o de un solo componente (Knyazeva et al.,
2018).

En lo que respecta al ritmo 3 se observd su presencia
en 50% de las personas mayores estudiadas, lo cual no
difiere de los registros obtenidos de sujetos de
mediana edad (Obrist, 1954), asi como, un incremento
de la actividad (no significativo) (Matousek et al.,
1967; Miiller et al., 1975), disminucion de la potencia
eléctrica (Roubicek, 1977) y reduccion de los valores
(Hartikainen et al., 1992). En cuanto a actividad © se
refiere una disminucion en la frecuencia (Matousek et
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al., 1967) y amplitud absolutas (Hartikainen et al.,
1992); asi como la presencia de frecuencia focal en el
63.2% de los participantes que presentaron
anormalidades focales y focos bilaterales de ritmo
(Torres et al., 1983); en lo que respecta a se reportd
mayor frecuencia en personas mayores de 80 afios
(Obrist, 1954), asi como, disminucion de la actividad
(Matousek et al., 1967), de la amplitud y de la
potencia (absolutas) a partir de los 60 afos
(Hartikainen et al., 1992). Otro aspecto reportado
tiene que ver con la coherencia interhemisférica, se
sugiere que esta, disminuye con el aumento de la
edad (Hubbard et al., 1976; Knott y Harr 1997) y en
estado de reposo (Kikuchi et al., 2000); por otra parte,
durante estimulacién fotica los participantes de mayor
edad presentaron mas coherencia (Kikuchi et al.,
2000).

Con respecto al sexo de los participantes, se encontrd
que el ritmo a en las mujeres presentd mayor
frecuencia y amplitud (Wang y Busse, 1969), en lo
que respecta a o presentaron menor actividad
(Giaquinto y Nolfe, 1986) y en B mayor actividad
(Giaquinto y Nolfe, 1986; Hartikainen et al., 1992)
en comparacion con los hombres estudiados,
finalmente, se observd que la coherencia
interhemisférica tiende a ser mayor en las mujeres
diestras y en los hombres zurdos (Duffy et al., 1996).
Analizando los resultados reportados, cabe mencionar
que muchas de las muestras estudiadas no fueron
completamente saludables, ya que, dificilmente se
pudo conseguir la participaciéon de personas que
cumplieran con el criterio de edad y que ademas no
presentaran alguna enfermedad relacionada con el
envejecimiento. Pollock et al. sugieren considerar
criterios de seleccion mas estrictos y reducir el rango
de edad de los participantes (Pollock et al., 1990),
mientras que, Hartikainen et al. hacen hincapié¢ en un
adecuado tamafio de la muestra (Hartikainen et al.,
1992).

Los autores atribuyen que los cambios observados,
relacionados con los registros electroencefalograficos
y los hallazgos en cada una de las bandas de
frecuencia, obedece a que en el envejecimiento se
presentan  diferentes = modificaciones,  todas
relacionadas con el envejecimiento saludable. Se ha
considerado que la aterosclerosis, la disminucion del
flujo sanguineo (Obrist, 1954; Hubbardet al., 1976;
Miiller et al. 1975), cambios anatomicos (Miiller et al.
1975; Katz y Horowitz, 1982; Dustman et al., 1985;
Zappasodi et al. 2015) (ganglios basales, materia gris
y blanca, hipotalamo, hipocampo, amigdala, disminu-

disminucion de niimero de neuronas), bioquimicos
(Miiller et al. 1975; Dustman et al., 1985; Hartikainen
et al., 1982; Kikuchi et al., 2000; Zappasodi et al.,
2015) y metabodlicos (Obrist, 1954), asi como,
alteracion del equilibrio entre la actividad cerebral
inhibitoria y excitatoria (Roubicek, 1977; Dustman et
al., 1985; Babiloni et al., 2006), conectividad
reducida entre redes neuronales (Zappasodi et al.,
2015), enfermedades metabdlicas (Hartikainen et al.,
1992) y el nivel socioeconémico (asociado con el
sexo de los participantes) son factores que inciden
sobre la actividad eléctrica cerebral (Wang y Busse,
1969).

Con respecto a la desincronizacion del EEG se infiere
que esta relacionada con una disminucion de la
conectividad interhemisférica, que a su vez se refleja
en la coherencia. Una hipdtesis se relaciona con el
cuerpo calloso (Duffy et al., 1996; Kikuchi et al.,
2000) ya que se ha reportado una disminucion de su
tamafio durante el proceso de envejecimiento, sin
embargo, se ha sugerido también que la reduccion del
volumen de la sustancia blanca puede ocasionar una
disminucion de la conectividad en todo el sistema
nervioso central, provocando desincronizacion; por
otra parte, se ha demostrado que una pérdida neuronal
significativaen estructuras subcorticales (prosencéfalo
basal, sustancia negra y rafe) influyen en los niveles
de neurotransmisores.

Ahora bien, en lo relativo a la mayor coherencia
interhemisférica observada en las mujeres, se sugiere
que debido a la evidencia de un mayor volumen de la
porcion posterior del cuerpo calloso en el sexo
femenino y los hallazgos reportados con respecto a
que ciertas regiones del cuerpo calloso en las mujeres
alcanzan su tamano maximo entre la cuarta década y
principios de la quinta, en comparacion con los
hombres que alcanza su punto maximo en la segunda
década para después disminuir su tamafio pudiera
explicar la interaccion edad y sexo. En lo que
respecta a mayor coherencia encontrada en las
mujeres diestras y en los hombres zurdos, Duffy et al.
sugieren que puede explicarse mediante el estudio de
Cowell et al. quienes informaron con base en estudios
de resonancia magnética que el cuerpo calloso
anterior es mas voluminoso en las mujeres diestras y
en los hombres zurdos (Duffy et al., 1996). Por otra
parte, Zappasodi et al. refieren que dentro del proceso
de desequilibrio interhemisférico observado en
adultos mayores saludables, la disminucion de la
complejidad relacionada con la edad en el hemisferio
derecho podria ser un signo de fendmeno compensa-
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torio natural del cerebro envejecido; refieren que se ha
propuesto la existencia de una red neuronal que abarca
las areas parietal y frontal del hemisferio derecho, con
la finalidad de contribuir a la reserva cognitiva,
protegiendo asi al cerebro de la disfuncion ocasionada
por cambios o enfermedades relacionadas con la edad
(Zappasodi et al., 2015).

En resumen, podemos sefalar que la actividad
eléctrica cerebral se modifica en los adultos mayores
aun cuando su estado de salud se considere adecuado;
estos cambios funcionales pueden estar relacionados
con modificaciones cognitivas que se han reportado en
la literatura y que se consideran parte del
envejecimiento normal. Al parecer el ritmo que
presenta mayores indicadores de cambio es o, ademas
entre otras cosas, se han evidenciado cambios en la
coherencia interhemisférica dependiendo de la
condicion a la que el participante esté expuesto
durante el registro electroencefalografico y el sexo del
participante.

Conclusion

Esta revision pone de manifiesto, la importancia y
necesidad de realizar investigacion que continie con
el estudio de la actividad eléctrica cerebral de los
adultos mayores saludables, con la finalidad de
aportar informacion que facilite entender atin mas el
proceso de envejecimiento, que, a su vez, permita
aportar conocimiento a las diferentes areas de la salud
que se interesan en la poblacion geriatrica. Esta
necesidad es vital considerando el incremento de esta
poblacién en préximos anos.
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Tabla 1. Caracteristicas de los ritmos cerebrales
Ritmo Region de Frecuencia Amplitud Duracion

Condicion
origen (Hz) (1V) (ms)

Delta Frontal 1-4 20—200 250-2000 Sueio profundo, enfermedades

(8) cerebrales organicas graves
Theta Temporal y 4-7 5-10 125 —250 Suefio, excitacion y estres

(8) parietal emocional
Alfa Occipital 8-12 20200 77-125 Vigilia, relajacion, ojos

(o) cerrados

Beta  Frontocentral y 14 - 30 5-10 33-72

Vigilia, alerta
(p) parietal
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Hubbard et USA Hombres y Asociar el EEG con el - Alerta Promedio de
al. 1976 mujeres envejecimiento extremo en diez - Sommnolencia ritmo o= 8.6 Hz
=10 (100 a centenarios - Estimulacion
105 afios) fotica
7 saludables -
Hiperventilacion
Roubicek Suiza Hombres y Analizar las caracteristicas - Reposo Laactividad de o
1977 mujeres electroencefalograficas de mostré una
saludables personas de mediana edad y disminucién
n=159 (46 a ancianos significativa
02 afios)
Katzy USA Hombres y Correlacionar entre las - Vigilia Media de la
Horowitz 1982 mujeres diferencias y las variables del frecuencia de o =
saludables EEG con la fimeién mental v 9.8+0.1
n=52 (Media fisica, asi como los cambios
de edad 75 patologicos subyacentes
afios)
Torres et al. USA Hombres y Identificar un grupo de patrones - Estimulacion Media de la
1983 mujeres que podrian ayudar a diferenciar fotica con ojos frecuenciade o =
n=182 (48 a los cambios del EEG asociados abiertos y ojos 9.7+1
88 afios) con la edad avanzada en cerrados. 6 focal en 4rea
Saludables vs  individuos normales de aquellos - temporal media
evento que son indicativos de patologia  Hiperventilacién izquierda.
vascular en el mismo grupo de edad. Focos bilaterales
cercbral 506
Dustman et USA Hombres y Analizar la potencia espectraly - Reposo con ojos Menor
al. 1985 mujeres acoplamiento cortical del EEG cerrados variabilidad de
saludables para adultos jovenes y adultos los valores de
n=80 (jovenes mayores. potencia y
25-35 aflos y acoplamiento
mayores 55- cortical.
70 afios) Desaceleracion
de o.
Giaquinto y Ttalia Hombres v Verificar las diferencias en la - Estimulacion 68 % de trazado
Nolfe 1986 mujeres frecuencia media de o en dreas auditiva o dominantes.
=47 (sanos del cercbro distintas de las Media de la
47 mayores occipitales; identificar un frecuenciade o =
de 60 a 80 posible envejecimiento 0.46 Hz.
afios, 16 hemisférico; probar la hipotesis Menor frecuencia
jovenes de 40 de un continuo desde el de 3 y mayor
a 60 afios; 14 envejecimiento hasta la frecuencia de B
con demencia  demencia mediante el uso de un en las mujeres.
tipo recurso electrofisiologico:
Alzheimer de verificar posibles diferencias
60 a 74 afios) relacionadas con el sexo.
Pollock et USA Hombres v Evaluar las distribuciones - Reposo conojos  No encontraron
al. 1990 mujeres mterindividuales de las abiertos correlacion
saludables amplitudes del EEG - Reposo con ojos significativa
n=60 (56 a 76 cerrados entre las
afios) variables
cuantitativas del
EEG y la edad.
Hartikainen Finlandia  Hombres y Estudiar el efecto del - Reposo ojos Amplitud
et al. 1992 mujerss envejecimiento en los espectros cerrados absoluta de 6 v 6,
saludables de EEG registrados a partir de la asi como
n=52(20a91 derivacion T5-01 (T6-02). potencia absoluta
afios) ded
disminuyeron
con la edad.

Mayor actividad
B en mujeres
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Hubbard et
al.

Roubicek

Katzy
Horowitz

Torres et al.

Dustman et
al.

Giaquinto y
Nolfe

Pollock et

al.

Hartikainen
etal.

USA
1976

Suiza
1977

USA
1982

USA
1983

USA
1985

Italia
1986

USA

1990

Finlandia
1992

Hombres y
mujeres
=10 (100 a
105 afios)
7 saludables

Hombres y
mujeres
saludables
n=159 (46 a
92 afios)
Hombres y
mujeres
saludables
=52 (Media
de edad 75
afios)
Hombres y
mujeres
n=182 (48 a
88 afios)
Saludables vs
evento
vascular
cerebral
Hombres y
mujeres
saludables
n=80 (jovenes
25-35 aflos y
mayores 55-
70 afios)

Hombres y
mujeres
n=47 (sanos
47 mayores
de 60 a 80
afios, 16
jovenes de 40
a 60 afios; 14
con demencia
tipo
Alzheimer de
60 a 74 afos)
Hombres y
mujeres
galudables
n=60 (56 a 76
afos)

Hombres y
mujeres
saludables
n=52(20a 91
afios)

Asociarel EEG conel
envejecimiento extremo en dicz
centenarios

Analizar las caracteristicas
electroencefalograficas de
personas de mediana edad y
ancianos

Correlacionar entre las
diferencias y las variables del
EEG con la finciéon mental y
fisica, asi como los cambios

patologicos subyacentes

Identificar un grupo de patrones
que podiian ayudar a diferenciar
los cambios del EEG asociados
con la edad avanzada en
individuos normales de aquellos
que son indicativos de patologia
en el mismo grupo de edad.

Analizar la potencia espectral y
acoplamiento cortical del EEG
para adultos jovenes y adultos

mayores.

Verificar las diferencias en la
frecuencia media de o en areas
del cerebro distintas de las
occipitales: identificar un
posible envejecimiento
hemisférico; probar la hipotesis
de un continuo desde €l
envejecimiento hasta la
demencia mediante el uso de un
recurso clectrofisiologico;
verificar posibles diferencias
relacionadas con el sexo.
Evaluar las distribuciones
mterindividuales de las
amplitudes del EEG

Estudiar el efecto del
envejecimiento en los espectros
de EEG registrados a partir de la

derivacion T5-01 (T6-02).

- Alerta
- Somnolencia
- Estimulacion
fotica

Hiperventilacién

- Reposo

- Vigilia

- Estimulacién

fotica con ojos

abiertos y ojos
cerrados.

Hiperventilacién

- Reposo con ojos

cerrados

- Estimulacion
auditiva

- Reposo con ojos

abiertos

- Reposo con ojos

cerrados

- Reposo ojos

cerrados

Promedio de

ritmo o= 8.6 Hz

La actividad de o

mostrd una
disminucion
significativa

Media de la

frecuenciade o =

0.8+0.1

Media de la

frecuenciade o =

9.7=1
0 focal en area

temporal media

izquierda.

Focos bilaterales

doB
Menor
variabilidad de
los valores de
potencia y
acoplamiento
cortical.
Desaceleracion
de a.

68 % de trazado

o dominantes.

Media de la

frecuenciade o =

9.46 Hz.

Menor frecuencia

de & y mayor
frecuencia de B
en las mujeres.

No encontraron

comrelacién

significativa
entre las
variables

cuantitativas del

EEG vy la edad.
Amplitud

absolutade 6 y 6,

asi como

potencia absoluta

ded
disminuyeron

con la edad.

Mayor actividad

B en mujeres
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Lino-Gonzalez, Téllez-Alanis, Carrillo-Mora, Durand-Rivera
Shigeta et Suecia Hombres v Describirel perfil del EEGen  -Reposocon  Laprevalenciadela
al. 1995 mujeres individuos con envejecimiento  ojos cerrados desaceleracion
saludables. dos exitoso y los cambios intermitente del
grupos: longitudinales que podrian EEG aumenta con el
n1=25 (76 a 83 ocuurir. incremento de la
afos) edad
n2=13 (80 a 88
afios)
Duffy et USA Hombres y Examinar log efectos delaedad - Reposgo con La coherencia
al. 1996 mujeres sobre la coherencia ojos cerrados intethemisférica
saludables interhemisférica del EEG en - Reposo con disminuye con la
n=371 (20 a 80 adultos normales ojos abiertos edad.
afios) Mayor coherencia
interhemisférica en
mujeres diestras.
Knoty Canada Hombres y Examinar la coherencia del - Reposo con Coherencia
Harr 1997 mujeres EEG enrelacion con el estado  ojos cerrados interhemisférica
saludables del participante (no fumador reducida en adultos
=40 (4 grupos: vs. fumador) y el proceso de mayores.
jovenes envejecimiento (adultos Mayor coherencia
fumadores yno  jovenes vs. adultos mayores) y dea
fumadores de 18 determinar ¢i el estado de interhemigférica en
a 39 afios; fumador influye en los fumadores jovenes
mayores patrones de coherencia del ¥ mayores
fumadores y no EEG observados con el
fumadores de 64 envejecimiento normal.
a 81 afios)
Kikuchi et Japon Hombres y Examinar y comparar entre - Reposo con Incremento de la
al. 2000 mujeres sujetos sanos y de edad ojos cerrados coherencia
saludables avanzada la coherencia - interhemisférica
n=55 (25 intethemisférica de EEG en Estimulacion durante la
mayores de 50 a  reposo y durante estimulacion fotica estimulacion fotica
67 afios y 30 fotica
jovenes de 20 a
27 afios)
Babiloni Ttalia Hombres v Verificar si los ritmos - Reposo con Disminucion de 8
et al. 2006 mujeres corticales de EEG en sujetos ojos cerrados  en regidn occipital
saludables sanos (especialmente 3 y o) Disminucién de al
n=215 (107 muestran una tendencia y o2 en regién
mayores de 51 a progresiva creciente o parietal, occipital,
85 anos y 108 decreciente con el temporal v limbica
jovenes de 18 a envejecimiento fisiologico.
50 afios)
Vysataet Republica Hombres y Evaluar los cambios -Reposocon  Dismimucioén de la
al. Checa mujeres relacionados con laedad enla  ojos cemrados densidad de
2012 saludables composicion de frecuencia y potencia espectral
n=17.722 (20 a energia global del EEG en una para o
70 afios) muestra representativa de
sujetos sanos
Zappasodi Italia Hombres y Evaluar si la dimension fractal - Reposo con Asimetria de
et al. 2015 mujeres de la actividad EEG, medida ojos abiertos dimension fractal
saludables por el algoritmo de Higuchi, se interhemisférica en
n=40 (16 a 85 modula a través del region frontal y
afios) envejecimiento saludable central
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Portnova Rusia  Hombres y mujeres Presentar nuevos -Reposocon  Modificaciones en el EEG
v Atanov 2016 saludables métodos para explorar ojos abiertos en el envejecimiento
n=246 (3 a 75 afios. los cambios dinamicos -Reposo con  obtenidos mediante analisis
6 grupos: Infancia de EEG durante el ojos cerrados espectral y analisis de
preescolar, infancia desarrollo humano yel  -Estimulacion frecuencia de picode o
media, adolescencia, envejecimiento y auditiva
edad adulta evaluar sus ventajas. desagradable
temprana, edad
adulta media, edad
adulta tardia)
Knyazeva Suiza Hombres ymujeres  Identificar la estructura - Reposo con La estructura
et al. 2018 galudables del ritmo o de adultos ojos abiertos  multicomponente del ritmo
n=060 (20 a 81 afios)  sanos de medianaedad - Reposo con o (componente de alta
o mayores con el 0jos frecuencia y componente
método de analisis cerrados de baja frecuencia) se
factorial paralelo ¥ - Tareas pierde con el
compararla con la de cognitivas envejecimiento; ambos,

participantes jovenes.

componentes presentan
desaceleracion.
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Resumen

Andreé Savatierra !

®

Se aborda una introduccion al arsenal de procedimientos y metodologias que, derivados de las
aportaciones de diversas disciplinas, ofrecen herramientas cuantiosas para el estudio del sistema nervioso
central. Asi, de la mano del desarrollo de las nuevas tecnologias se proporciona informacion cualitativa y
cuantitativa de las principales técnicas de neuroimagen (Rayos X, Tomografia axial computarizado,
Angiografia, Resonancia magnética, Espectroscopia, Tensor de difusion, Resonancia magnética funcional y
Tomografia por emision de positrones) centradas en establecer las enrevesadas relaciones entre el cerebro y la
conducta. Adicionalmente, se exponen elementos de interés respecto a una de las principales técnicas de
exploracion neurofisiologica, electroencefalograma.

Palabras clave: Técnicas de neuroimagen, neuroimagen nuclear, exploracion neuroanatomica,

electroencefalograma.
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Abstract

It addresses an introduction to the
arsenal of  procedures and
methodologies that, derived from
various disciplines, offer substantial
tools for the study of the central
nervous system. Thus, qualitative and
quantitative information on the main
neuroimaging techniques is provided
with the development of new
technologies (X-rays, Computed axial
tomography, Angiography, Magnetic
resonance imaging, Spectroscopy,
Diffusion tensioner, Functional MRI
and Positron Emission Tomography)
focused on  establishing  the
complicated relationships between the
brain and the behavior. In addition,
practical and of interest are exposed to

one of the main techniques of
neurophysiological examination,
electroencephalogram.

Key Word: Neuroimaging
techniques, nuclear
neuroimaging, neuroanatomical
exploration,
electroencephalogram.
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INTRODUCCION

Las técnicas de neuroimagen tienen dos caracteristicas
basicas: 1) Valoran un aspecto o caracteristica del
cerebro y 2) traducen la informacion recibida en una
imagen grafica para ser estudiada.

Para efectos practicos pueden dividirse en dos tipos:
estructurales y funcionales (Figura 1). Sin embargo,
antes de profundizar en cada una, es necesario
considerar la limitacion y la contraindicacion de las
técnicas, esta ultima entendida como el impedimento
para el diagnostico por medio de imagenes, ya que de
hacerlo podria incurrirse en un acto iatrogénico
(embarazadas y rayos X).

En ese mismo sentido, se ha de tener en cuenta los
valores predictivos de la técnica y los falsos positivos
o negativos que puede llegar a representar (Tabla n°
1). Asi mismo, debe considerarse el nivel de invasion
de la prueba como el alcance econdomico del paciente.

Técnicas estructurales en imagenologia

Rayos X

Designan una radiacion electromagnética invisible y
son producidos por el choque de electrones, emitidos
por un catodo (polo -) y contra los elementos de un
anodo (polo +). En ese sentido, el principio fisico para
obtener la imagen es de los electrones acelerados a
gran velocidad que chocan con un objeto metalico
(Cobalto 60), transformando su energia en 99% calor
y 1% energia. Asi, en el proceso los rayos X que salen
del cuerpo son filtrados por una rejilla que solo
permite el paso de aquellos con direccion
perpendicular, donde se encuentran las pantallas
intensificadoras y las peliculas. La imagen obtenida se
caracteriza por una escala pictografica entre blanco y
negro, las cuales simbolizan el grado de dificultad de
penetracion de los rayos X. Actualmente, no es muy
empelada debido al riesgo mutagénico que puede
llegar a desencadenar, asi como su alta radiacién y la
baja resolucion espacial que ofrece.

Tomografia axial computarizada

Utiliza los mismos principios que la radiologia
convencional, pero tiene una particularidad, un tubo de
rayos X instalado en un soporte que gira 360°. Asi
mismo, hay detectores de rayos X en la totalidad del
circulo, mientras un computador asigna un valor

numérico a cada celda (voxel) de la matriz obtenida.
El nombre axial es porque obtiene cortes
transversales de una region u o6rgano, perpendicular
(90°) a su eje constitucional. En cuanto sus principios
técnicos estos incluyen:

(a) Colimacion: El haz de rayos X puede cambiarse
para  obtener distintos cortes de  grosor.
(b) Sistema Helicoloidal: Mientras el tubo de rayos X
esta activado, gira alrededor del paciente

(c) Kilovoltaje: Escala de voltaje, corta genera menor
variedad de grises y larga una mayor variedad
Resulta de utilidad para evaluar malformaciones
congénitas,  hidrocefalia, traumatismo  craneo
encefalico (TCE) y deteccion de tumores y
hemorragias. En ese mismo sentido, es utilizado para
establecer relaciones entre la localizacion de lesiones
cerebrales de pacientes y sus déficits cognitivos.

Angiografia

Desarrollada por el neurdlogo portugués Egas Moniz
(nobel de medicina 1949). El proposito de la prueba
es valorar la arquitectura de los vasos sanguineos, no
visible mediante una radiologia convencional. Consta
de una inyeccion de medio de contraste (sustancia
radiopaca) via intravascular, que bloquea los rayos X,
revelandose asi la morfologia del arbol arterial.
Los tipos mas comunes de angiografia incluyen:

(a) Flebografia : Permite estudiar el recorrido de la
circulacion venosa

(b)Arteriografia : Permite observar anomalias de los
vasos sanguineos.

En cuanto a la utilidad, su uso es recomendable en
lesiones de tipos arterial, identificacion de aneurismas
e isquemias, como para la evaluacion de la
vascularizacion de un tumor antes de una cirugia.

Resonancia magnética nuclear.

Descubierto en 1946 por Bloch y Purcell (nobel
medicina 1952), no obstante es hasta 1980 cuando
empieza a ser usado en humanos. Es una técnica
imagenologica que utiliza potentes imanes y ondas de
radio para crear imagenes del cerebro y tejido
nervioso circundante. Algunos estudios requieren el
uso de tintes especiales como Gadolinio (Gd)
administrado en el antebrazo antes del examen, con el
fin de tener mayor lucidez en ciertas areas.
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Las bases de su funcionamiento se fundamentan en las
propiedades fisicas de los atomos de Hidrégeno (H),
debido a su abundancia en los tejidos organicos, lo
cual resulta ideal para esta técnica. Asi, la informacion
en Resonancia Magnética proviene de las propiedades
magnéticas naturales de los atomos de H, bajo la
existencia de dos movimientos (Figura 2).
Estos movimientos desencadenan un campo
magnético alrededor de cada nucleo, los cuales son
predominantemente positivos, generando asi mayor
actividad magnética (Figura 3). Es de gran utilidad
para evaluar tumores cerebrales, alteraciones
hipofisiarias, procesos desmielinizantes y eventos
vasculo-cerebrales (E.V.C).

Espectroscopia

Es una técnica derivada de la resonancia
magnética convencional, que permite cuantificar la
concentraciéon de protones de ciertos compuestos
quimicos que se encuentran disueltos en el medio
acuoso de los tejidos, permitiéndonos obtener datos
sobre su participacién en los procesos bio-quimicos.
No se trata propiamente de una imagen anatdmica,
sino del metabolismo que aporta informacion de
utilidad para el diagnostico diferencial de distintas
enfermedades que afectan el SNC (Figura 4)
Asi, mediante el analisis de nucleos de Hidrogeno, la
propiedad del movimiento giratorio y la
inhomogeneidad, la cual depende de la frecuencia de
oscilacion en referencia con su contexto (ambiente del
proton); se genera el registro de sefales de
metabolitos presentes en el tejido cerebral.

Tensor de difusion

Técnica derivada de la resonancia magnética
convencional, permite estudiar la direccionalidad,
magnitud de la difusion de agua y visualizaciéon in
vivo de la estructura de los tejidos del SNC.Es la
unica técnica que permite estudiar la integridad de las
conexiones en sustancia blanca.

Los principios fisicos se fundamentan en la difusion,
entendida como la medicion del movimiento aleatorio
microscopico de las moléculas en un medio liquido
(paso de moléculas de un Ilugar de mayor
concentraciéon a uno menor). En ese sentido, las
imagenes por tensor de difusion permiten cuantificar
el grado de anisotropia de los protones de agua en los
tejidos. Asi, nos permite realizar una reconstruccion
3D de las fibras nerviosas presentes en sustancia
blanca, posibilitando el analisis de diferentes areas
funcionales relacionadas, por lo cual es gran utilidad

para el diagnostico de isquemias (restriccion de
agua), envejecimiento (disminucion de sustancia
blanca), entre otras.

Técnicas funcionales en imagenologia

Se ocupan de medir estructuras, con las que es
posible relacionar zonas del cerebro y aspectos
propiamente conductuales/psiquicos

Resonancia magnética funcional

Técnica que permite obtener imagenes de la actividad
del cerebro, mientras el sujeto realiza una tarea.
Pudiendo asi, detectar areas del encéfalo que a
diferencia de la resonancia magnética convencional
solo aportan una vision anatdmica. Asi, cuando una
determinada region del cerebro aumenta su nivel
de actividad (como otros tejidos del ser humano),
consume una mayor cantidad de energia (oxigeno y
glucosa). En ese sentido, cuando una region
cerebral se activa por encima de su nivel basal, se
produce un aumento en el consumo de sangre
oxigenada, compensada con un incremento en la
perfusion sanguinea y en la oxigenacion de dicha
region.
En las técnicas funcionales, sera necesario la
comparacion entre imagenes obtenidos en dos
momentos: experimental (relacionada con el proceso
cognitivo de interés ) y reposo (linea base). Dentro
los principios, se pueden encontrar: Especificacion
cortical, vasodilatacion cerebro — local, efecto
magnético de la desexihemoglobina y repuesta
hemodinamica (Tabla n° 4).El cerebro es un o6rgano
complejo que, en condiciones fisiologicas normales
continuamenteesta reaccionando a impulsos o sefales
internas y externas.

Asi, se sabe que cuando el cerebro se activa
o trabaja, ocurren cambios locales en el flujo
sanguineo regional en areas especificas del cerebro,
dependientes del tipo de tareas que se esté realizando.
En cualquier caso, estos cambios requieren un mayor
consumo de oxigeno.
En ese sentido, la técnica se sustenta en la deteccion
de cambios locales que suceden en la oxigenacion y
el flujo sanguineo cerebral, en respuesta a la actividad
neuronal. Por lo que es de gran utilidad para realizar
mapeos cerebrales, evaluar los efectos de un evento
vascular o traumatico en el cerebro e incluso guiar la
planificacion de una cirugia o tratamientos quirurgicos
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Tomografia por emision de positrones

Es una técnica de neuroimagen actual, utiliza un
medicamento radioactivo que se acumula en areas del
cuerpo con niveles mas elevados de actividad
quimica. Para ello, se inyecta el radiomarcador por el
brazo, generalmente de 30 a 60 minutos antes para
que el cuerpo absorba.

Esta cantidad de material radioactivo inyectado en el
torrente sanguineo, se acumula en el area del cuerpo
que esta siendo examinada, la cual emite energia en
forma de rayos gamma (y). Esta puede ser detectada
por una camara especial que con la ayuda de un
ordenador, permiten crear imagenes sensibles a las
emisiones radioactivas.

Por lo general, se utiliza fluorodesoxiglucosa /F-18
(molécula similar a la glucosa). Asi, por ejemplo, las
células cancerosas son metabolicamente mas activas
y pueden absorber glucosa a una tasa mas alta, misma
que puede ser observada por las imagenes ofrecidas
por un TEP.

Asi mismo, es factible superponer mas de una imagen
nuclear como las de tomografia axial computarizada
o resonancia magnética, para producir vistas
especiales. Es tipo de procedimientos son conocidos
usualmente como “fusion de imagenes”, que permiten
obtener una informaciéon mas precisa para realizar un
diagndstico.

Dentro de las potencialidades de la técnica, resalta el
hecho de poder fusionar las imagenes y realizar un
PET/TC. Sin embargo, el radiofarmaco puede tardar
varias horas para acumularse en al area de interés,
asimismo decae rapidamente por lo que es necesario
establecer un horario rigido.

Electroencefalograma

Permite registrar la actividad eléctrica del cerebro,
mediante un equipo especial (electroencefaldgrafo).
Es decir, registra la corriente eléctrica de las neuronas
(potenciales de accion) y de los circuitos neuronales
que hay en este o6rgano, generados comunmente por
el sistema molecular de bomba sodio-potasio (Figura
5). Asi, la actividad eléctrica del cerebro genera
minimas sefales eléctricas que pueden ser captadas
mediante electrodos, situados en el cuero cabelludo.
Estas sefiales son amplificadas y se pueden
representar en una pantalla. Para este objetivo se usan
electrodos, generalmente 15 pares, aunque dependera
del propdsito (hasta 128 electrodos). En cualquier ca-

so, son repartidos por todo el cuero cabelludo, bajo
una denominacion internacional

“10-20” (Denominada asi porque los electrodos esta
espaciados ente el 10% y el 20% de la distancia total
entre puntos reconocibles en el craneo). Asi, la
comparacion de las sefiales entre distintos electrodos
permite obtener numerosos trazados distintos, lo que
permite la exploracion de la actividad cerebral en
distintos lugares (Tabla n° 5).

Potenciales relacionados con eventos

Es necesario considerar la actividad normal, descrita
como ondas alfa en las regiones posteriores, cuando
estamos despiertos, relajados y con los ojos cerrados,
misma que desparece al realizar una tarea. Ademas
evidencia la ausencia de actividad focal, signos de
oposicion de fase y actividad paroxistica. (Figura 6).

Ahora los potenciales relacionados con
eventos, son cambios en el voltaje dentro del
Electroencefalograma(EEG), asociados a procesos
sensoriales, motores o0 cognitivos, que se miden a
partir de los mismos datos del EEG. (Tabla 6-10).

En general el EEG, permite la evaluacion de la
actividad eléctrica asociada con el procesamiento
cognitivo en tiempo real. Ademads, no es invasiva, es
economica, rapida e indolora. Por esta razon es
ampliamente usada para la evaluacion de casos de
traumatismo craneo-encefalico, investigacion en
demencia, tumores, epilepsia y muerte neuronal
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Tabla n® 1. Consideraciones estadisticas para la eleccion de una técnica de neuroimagen

Eleccion de una técnica de neuroimagen

+ | Porcentaje de presentar la patologia
Valor predictivo :

- ! Porcentaje de no presentar la patologia

+ | Diagnosticar a un sujeto sano como enfermo
Falsos : : :

- | Diagnosticar un sujeto enfermo como sano
Sensihilidad Porcentaje de pacientes enfermos detectados
Especificidad Porcentaje de pacientes sanos diferenciados

* (H)positivo. (-lnegativo

Tablan® 2. TAC vs BM

Tomografia axial computarizada Resonancia magnética
Utiliza rayos X No utiliza radiacién, se basa en campos magnéticos.
Los estudios son mas rapidos. Los estudios son toman tiempo en ser realizados.
Econdmicamente es mas barata. Es mis costosa.
Permite llevar objetos de metal. No se permite llevar objetos metalicos.
Presenta menor resolucion espacial. Tiene mayor resolucidn espacial.
Cuenta con una buena sensibilidad para | Tiene mejor sensibilidad para detectar cambios
detectar tumores y hemorragias. sutiles en el cerebro.
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Tabla n® 3. Principales metabolitos (espectroscopia)

Metabolitos Asociacion

N-acetilaspartato | Mayor pico del especto, es un indicador de la viabilidad neuronal y

axonal
Alalanina Asociada de manera caracteristica con los memingiomas
Celina Precursor de la sintesis de acetilcolina, por lo que puede ser tomada
como un marcador de procesos proliferativos (tumor cerebral).
Citosol Indicador de abscesos pidgenos, pero no se ha observado en
tumores intracraneales.
Creatina Utilizado como referencia. es el metabolito cerebral mas estable.
Mionositol Marcado especifico glial.
Lactato Relacionado con casos de isquemia, no es detectable en SNC sano.
Lipidos Marcadores de necrosis v ruptura de la vaina de mielina

Tabla n® 4. Prnncipios de la EMFE

Principios de la resonancia magnética funcional

Término para expresar que cada funcion cerebral es
Especificacidn cortical , ) _
gjecutada por una o mas areas definidas

El area cerebral que ejecuta una determinada funcion,

Vasodilatacién cevebro — local | sufte dilatacién microscopica de sus vasos arteniales v

VEr0s0s..
Efecto magnético de la La desoxithemoglobina se comporta como un imin
desexihemoglobina MICIOSCOpPICO.

La actividad neuronal en respuesta a estimulos,

genera un aumento en exceso de oxthemoglibina v

Repuesta hemodindmica i s
consecuentemente, disminucion de

desoxihemoglobina venosa.
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Tabla n® 5. Relacion neuroanatomica v funcional

Neuroanatomia v funciones
Corteza frontal Actos motores
Corteza parietal Sensaciones
Corteza temporal Reconocimiento, memoria
Corteza occipital Vision

Tabla n® 6. Potenciales relacionados con eventos (PEE)

P.R.E

Actividad sincromizada entre miles de neuronas en un mismo momento,

Origen activado frente a una misma tarea. Pueden mcluir aspectos visuales,
somato-sensoriales v/o auditivos
Fisioldgico Potenciales post-sindpticos sincronizados de
Reflejan grupos neuronales.
Neuropsicoldgico Procesamiento neural de la informacion

Tablan® 7. Mismatch Negativity — Potencial de Disparo

M.M.N

= Frontocentral 150 -220ms (post estimulo).

= Representacién electrofisioldgica de la disparidad auditiva a mvel cortical.

= Relacionado con la atencidn, percepcion auditiva v discriminacién de estimulos.
= Marcador del deterioro cognitivo.

= Potencial mas importante para estudiar esquizofrenia (decremento en pacientes).
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Tabla n® & Potencial N 200

N 200
Frontocentral 200 -350 ms (post estimulo)
N 2a Frontocentral- N2b Ne
anterior Frontocentral-anteriar Frontocentral-posterior

* No requiere atencidn * Requiere atencidn * Requiere atencion

consciente del estimulo consciente del estimulo consciente del estimulo
* Deteccion de la novedad *  Supervision de errores s Atencion visual
* Comcidencia de estimulos * Inhibicion de respuestas * Atencidn que se requiere

Tabla n® 0. Potencial 300

P 300
Compuesta por ondas secundarias, que responde individualmente a diferentes estimulos
Fig P3b
Frontocentral (230-350ms) Centroparietal (300-430 ms)

+ Respuesta a la orientacion v la novedad *+ Actualizacion de la  informacién v
e Marcado cognitivo de disfuncién frontal procesamiento de la memoria.

(esquizofrenia(, memoria de trabajo v *+ Sefial muy robusta. pero sensible a

funciones ejecutivas coalquier tipo de lesidn o enfermedad

inespecifica

Tabla n® 10. Negatividad de Re-orientacion

RON

= Fronto central (400-700 ms/ post estimulo)
= Reorientar lo proceso cognitivos a la tarea original
= Reenfoque de la atencidn, tras la distraccién
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Figuras

ESTRUCTURALES

Se ocupan de medir
estructuras, con las que
es postible relacionar
zonas del cerebro y

aspectos propiamente
conductuales

Rayos X

Tomografia axial Angiografia
computarizada

Resonancia
magnética nuclear

= Espectroscopia
= Tensor de difusidn

Figura I. Tipos de técnica de neuroimagen

FUNCIONALES

Encargadas de evaluar
la activacion
encefalica durante
alguna actividad
psicolégica

Electro- Resonancia
encefalograma magnética
funcional

Tomografia por emision
de positrones

Movimiento
giratorio

i T
| |

T

Movimiento de
precesion

Figura 2. Movimiento que generan un campo magnético
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Condicién normal

Vectores de los protones de H en
direcciones aleatorias

Relajacion longitudinal
Al mtroducir un campo magnético

(T) el cuerpo se magnetiza (TT)

Inveccidn de energia
42 6Mhz con el fin de girar esta
magnetizacién

Relgjacion transversal
Inversion de los protones de H

Regresidn a estado baszal
Los vectores de los protones vuelven
a su estado original, emitiendo
energia. La cual puede ser leida por
el equipo, que determina la sefial del

tejrdo v construye las imagenes.

Figura 3. Vectores de Hidrogeno v generacion de energia



00,000 heurama

O 80 - L. Volumen 8 ¢ Issue 1 « Jun 2021 36
O O revista electrénica de
'Sggbgg psicogerontologia

Nociones basicas en técnicas de neuroimagen y electroencefalograma

Normal Patolégico
MAA
Cho
|
g b
= Chn :E Lactate
Cr
o w
as 30 2.5 .0 LE 10
FPM
Frecuencia

"~ Glioblastoma multiforme
*(PPM) partes por millén, (mI) miomositol, (Cho) colina, (Cr) creatinina, (NAA) N-acetil
aspartato

Figura 4. Caso normal vs patologico con espectroscopia

Fuente: hitp://publicacionesmedicina uc.cl/cuadernos/2002/espectroscopia_html
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Espacio extracelular basal ((+)

Bomba
Na/K

+4+ +++ ++

Espacio intracelular basal (-]

Na

Entra
DESPOLARIZ

Na+

+++++ ++

Mat+ entra y positiva el espacio
intracelular, dejando el
extracelular negativo

A

¥

Sale K+

K

Sale
REPOLARIZ

Entra Na+

+++++++ -- -

K+ sale y positiva el espacio
extracelular, dejando el
intracelular negativo

¥

Figura 5. Bomba Nat+/K+ v potencial de accion
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Actividad focal N\N\J\J\NW
(brotes de cualguier frecuencia) W/WM

Signos de oposicién de fase

Figura 6. Relacion neuroanatomica v funcional
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Desarrollo y validacion de la Escala
Trifactorial de Espiritualidad en personas
adultas mayores mexicanas

Ricardo Diaz-Castillo!, Maria Montero-Lopez Lena?,

Sergio Gonzalez-Escobar’, Norma Ivonne Gonzalez-Arratia Lopez Fuentes®

Resumen

La espiritualidad se refiere al sentimiento de armonia, bienestar y paz interna que incluye la relacion
consigo mismo, con los otros, con la naturaleza o un poder superior, es decir, una dimension existencial y otra
religiosa. El objetivo del estudio fue desarrollar y obtener las propiedades psicométricas de la Escala
Trifactorial de Espiritualidad. Participaron 161 personas adultas mayores mexicanas con promedio de edad de
68.25 (DE = 6.90) aiios, quienes respondieron la escala conformada por 30 items. El andlisis factorial
exploratorio arrojo tres dimensiones, las cuales se probaron con modelos de andlisis factorial confirmatorio y
se obtuvieron adecuados indices de bondad de ajuste con 14 items que tienen adecuada consistencia interna (a
= 0.93). De esta manera se concluye que la Escala Trifactorial de Espiritualidad, es un instrumento valido y
confiable, apto para la medicion la espiritualidad y sus dimensiones, lo que permite evaluarlas especificamente
y seguir investigando sobre ellas.

Palabras clave: Escala, Espiritualidad, Religiosidad, Personas adultas mayores, Propiedades psicométricas.
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Abstract

Spirituality refers to the feeling of
harmony, well-being and inner peace
that includes the relationship with
oneself, with others, with nature or a
higher power, that is, an existential
and a religious dimension. The
objective of the study was to develop
and obtain the  Psychometric
properties of the Trifactorial Scale of
Spirituality. A total of 161 Mexican
seniors with an average age of 68.25
(SD = 6.90) years participated, who
answered the Scale consisting of 30
items. The exploratory factor analysis
yielded three dimensions, which were
tested with confirmatory factor analy-

lysis models and adequate goodness
indices were obtained with 14 items
thathave adequate internal consistency
(00=10.93).

In this way it is concluded that the
Trifactorial Scale of Spirituality is a
valid and reliable instrument, apt for
the measurement of spirituality and its
dimensions, which allows evaluating
them specifically and continuing
investigating them.

Key words:
Scale, Spirituality, Religiosity, Older
adults, Psychometric properties.
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INTRODUCCION

Ellison (1983) definidé la espiritualidad como un
sentido de armonia, consigo mismo, con los otros,
con la naturaleza y/o con un poder superior. Moberg
(1994) como el conjunto de creencias trascendentales
sobre Dios y la relacion con ¢€l, asi como las
creencias existenciales consigo mismo y con los
demas, estas creencias proporcionan un proposito y
satisfaccion al individuo. Por su parte, Rolland y
Walsh (2006) la identifican como la fe profunda que
puede expresarse a través de rituales de afiliacion
congregacional o que puede practicarse también
fuera de las religiones establecidas, a través de una
profunda conexion personal, con un ser superior, la
naturaleza, el arte o la musica. Stoll (1989)
conceptualiza la espiritualidad en dos dimensiones,
una vertical, con los demas, con si mismo y con la
naturaleza; y una horizontal, en la relacion con Dios
o un ser superior. Mientras que Dossey y Guzetta
(2000) identifican tres dimensiones, Intrapersonal,
conexiéon con uno mismo; Interpersonal, conexion
con los otros y la naturaleza; y, Transpersonal
conexion con Dios o un poder mayor.

A partir de la revision de los conceptos de
espiritualidad, se sabe que tiene dos dimensiones,
una existencial y otra religiosa. La espiritualidad
existencial se entiende como el conjunto de
sentimientos y pensamientos que conectan al
individuo consigo mismo, con la comunidad, Ia
naturaleza o el proposito de vida en la busqueda de
su significado, incluyendo un estado de paz y
armonia (Mytko y Knight, 1999). Mientras que la
religiosa se refiere a una fuerza unificadora que
integra y trasciende las dimensiones fisicas,
emocionales y sociales; asi mismo, capacita y motiva
para encontrar propésito y significado a la vida,
relacionandola con un ser superior (Arbelaez y
Alvarez, 1995). Al respecto, Espeland (1999) sefialo
que este tipo de espiritualidad estd vinculada a la
religiosidad, entendida como el conjunto de practicas
y creencias institucionales asociadas a religiones
especificas (Richards y Bergin, 2005), como asistir al
templo, orar o rezar.

Koenig (2008) menciona que la definicion de
espiritualidad ha ido cambiando y que ha pasado de
describir a la persona profundamente religiosa a una
superficialmente religiosa, buscador de bienestar y
felicidad. Asi mismo, menciona que la espiritualidad
debe ser definida y medida en términos tradicionales

(religiosos) o que se debe eliminar de la investigacion
académica.

En relacion con lo anterior, Rodriguez, Fernandez,
Pérez y Noriega (2011) consideran que la
investigacion no debe enfocarse solo en lo religioso,
como lo sugiere Koenig (2008), y que se puede
también estudiar la dimension existencial, pero con
independencia entre los conceptos, de esta manera
seria posible continuar avanzando en la investigacion
cientifica de los mismos.

La relacion y la independencia entre las dimensiones
de espiritualidad, generan dificultad para su
evaluacion, ya que algunas escalas, evaltian una sola
dimension de espiritualidad sin diferencia conceptual
entre ellas. Otras, asumen que evaluando una sola
dimension se evaltia todo el constructo, e incluso
otras evaluan la religiosidad confundiéndola o
asumiéndola como espiritualidad.

Entre las escalas que evalian una sola dimension se
encuentran el Cuestionario de Espiritualidad (Diaz,
Mufioz y De Vargas, 2012) o el Indice de
Espiritualidad para Adultos Mayores (Séanchez,
Gonzalez, Robles y Andrade, 2012), estos no
distinguen entre las dimensiones existencial o
religiosa, como lo sugieren algunos autores (Ellison,
1983; Moberg, 1994; Rolland et al., 2006; Stoll,
1989). También hay instrumentos que solo evaliian la
Religiosidad, como la Escala de Religiosidad (Reyes-
Estrada, Rivera-Segarra, Ramos-Pibernus, Rosario-
Hernandez y Rivera-Medina, 2014); o la Escala
Breve de Francis para Religiosidad (Campo-Arias,
Oviedo y Cogollo, 2009). Existen otros instrumentos
que evalian dos dimensiones de espiritualidad;
existencial y religiosa (Paloutzian y Ellison, 1982), o
espiritualidad y religiosidad (Sierra, 2012). En
algunas investigaciones se ha reportado la utilizacion
de diferentes escalas para evaluar la espiritualidad
religiosa y la religiosidad (Rivera-Ledesma y
Montero-Lopez Lena, 2007; Sanchez, Sierra y Zarate,
2014). A saber, no existen instrumentos que evaltien
las tres dimensiones; espiritualidad existencial,
espiritualidad religiosa y religiosidad, lo cual,
permitiria operacionalizar la diferencia y la relacion
entre ellas.

En cuanto a las caracteristicas psicométricas, en
general, los instrumentos revisados mostraron
adecuados indices de confiabilidad y validez, salvo en
algunos casos; donde no se reportd la consistencia
interna (Sanchez et al., 2014), o pese a tener una ade-
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adecuada consistencia interna global, no es asi en los
factores de la escala (Sierra, 2012).

Respecto a la experiencia espiritual y religiosa, se ha
sefialado que las personas adultas mayores recurren a
Dios para resolver alguna situacion existencial o
enfrentar situaciones de adversidad, por lo que los
beneficios han sido méas notorios en ellos (Rivera-
Ledesma y Montero-Lopez Lena, 2008). Se sabe que
el bienestar espiritual se experimenta mas
intensamente en la vejez que en otra etapa de la vida
(Rivera-Ledesma y Montero-Lopez Lena, 2004), y
que éste genera mejores estrategias de afrontamiento
ante el estrés producido por la enfermedad y/o por las
pérdidas tipicas de la vejez (Rodriguez-Fernandez,
2011).

Respecto a la espiritualidad religiosa, se ha sefialado
que genera altos niveles de bienestar debido a una
relacion intima con Dios y a una fe que motivaba a
adoptar estilos de vida saludables y a tener maés
aprecio por si mismo (Zavala, Vazquez y Whetsell,
2006). Sanchez (2004) menciona que la espiritualidad
ayuda a aceptar la enfermedad en las personas adultas
mayores, sin embargo, agrega que es importante
reconocer que en la espiritualidad lo que realmente
reconforta a los pacientes no es la fe religiosa, sino
alcanzar un estado de armonia y paz interior,
independientemente del camino que hayan elegido
para obtenerla.

En relacion con lo anterior, Rivera-Ledesma y
colaboradores (2004; 2005) sefialaron que las
creencias y practicas religiosas y espirituales, no estan
asociadas al ajuste psicologico en personas adultas
mayores y que a pesar de que la vida religiosa es
importante para ellos, no se benefician de ella.
Posteriormente, los autores (Rivera-Ledesma y
Montero-Lopez Lena, 2014) reportaron un papel
marginal de la vida espiritual en el desajuste
psicologico, cuando la espiritualidad es medida a
través del establecimiento de una relacion satisfactoria
con Dios (Espiritualidad Religiosa), mientras que
cuando la espiritualidad es medida a través de la
satisfaccion existencial (Espiritualidad Existencial) se
encontraron fuertes asociaciones inversas entre las
variables. En este orden de ideas, otro estudio (Del
Castillo et al., S/F), también sefiald que los beneficios
se obtienen por la espiritualidad existencial, no asi por
la religiosa, al reportar que las personas adultas
mayores que presentan niveles altos de bienestar
espiritual tienen bajos niveles de depresion.

Respecto a los estudios mencionados, se observan las

diferencias entre las dimensiones de espiritualidad,
aunque queda por conocer la participacion especifica
de la religiosidad, ya que, aunque estan relacionadas
no representa la misma dimension. Por ello la
necesidad de contar con un instrumento que permita
evaluar la espiritualidad existencial, la espiritualidad
religiosa y la religiosidad, de tal manera que se
puedan operacionalizar estas dimensiones del
constructo espiritualidad y asi continuar con la
investigacion de las mismas. Asi, el objetivo del
presente estudio fue desarrollar y obtener las
propiedades psicométricas, validez y confiabilidad,
de la Escala Trifactorial de Espiritualidad en personas
adultas mayores.

Método

Se realizO una investigacion de  campo,
observacional-descriptiva de corte transversal (Ato,
Loépez y Benavente, 2013, Kerlinger y Lee, 2002;
Sampieri, Fernandez y Baptista, 2014). La
investigacion fue aprobada por el Comité de
Investigacion y Etica del Centro de Investigacién en
Ciencias Médicas de la Universidad Autéonoma del
Estado de México.

Participantes

Se realizO un muestreo no probabilistico de tipo
intencional a conveniencia y participaron 161
personas adultas mayores mexicanas, residentes del
municipio de Ecatepec en el Estado de México.
Fueron 94 mujeres y 67 hombres, con edades entre
los 60 y 85 afios (M = 68.25, DE = 6.90). Respecto a
los datos sociodemograficos, la mayoria de los
participantes reportaron que su estado civil es casado
(n=79; 49.1%), seguidos de viudo (n = 47; 29.2%),
soltero (n = 20; 12.4%) y divorciado (n = 15; 9.3%).
La mayoria tenian solo estudios basicos de primaria
(n = 55; 34.2%) y secundaria (n = 45; 28.6%), al
menos dos de cada diez no tenian estudios, aunque
sabian leer y escribir (n = 34; 21.1%), 16 (9.9%)
tenian estudios del nivel medio superior, y 10 (6.2%)
tenian estudios universitarios. La mayoria declar6 ser
catolico (n = 130; 80.7%), seguidos de personas
cristianas (n = 21; 13.0%), seis personas que
declararon no practicar ninguna religion (3.7%), dos
personas testigos de Jehova (1.2%), y dos personas de
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otra religion (1.2%). Finalmente, la mayoria aun
trabaja (n = 77; 47.8%), uno de cada cuatro estd
jubilado con pension (n = 44; 27.3%), 25 (15.5%)
mujeres son amas de casa, y 15 (9.3%) personas que
han dejado de trabajar, pero no obtienen una pension
por el trabajo realizado.

Instrumentos

A partir de la revision de los antecedentes tedrico-
practicos, se desarrolld la Escala Trifactorial de
Espiritualidad, la cual en un inicio estuvo conformada
por 30 items distribuidos en tres dimensiones; 1)
Espiritualidad Existencial (Mytko et al., 1999), 2)
Espiritualidad Religiosa (Arbeldez et al., 1995) y 3)
Religiosidad (Richards et al., 2005). Es una escala
tipo Likert con cinco opciones de respuesta que se
presenta en dos formas distintas, en el caso de las
dimensiones Espiritualidad Existencial y
Espiritualidad Religiosa, por hacer referencia a los
pensamientos y sentimientos, la escala va de:

1) Totalmente en desacuerdo a 5) Totalmente de
acuerdo, mientras que, en la dimension de
Religiosidad, por tratarse de conductas la escala es de
1) Nunca a 5) Siempre.

Es importante sefialar que, para su calificacion, se
puede considerar una puntuacion total de la escala,
que indicaria mayor espiritualidad en general, sin
embargo, debido a que las dimensiones estan
relacionadas, pero son excluyentes entre si, la
evaluacion recomendada es por dimensiones, donde
una mayor puntuacion indica mayor presencia de la
cualidad. De esta manera, la dimension Espiritualidad
Existencial, evalia el conjunto de sentimientos,
pensamientos y comportamientos que vinculan al
individuo consigo mismo, con la comunidad y la
naturaleza, con el proposito de contribuir a la
trascendencia constructiva y armonica. Por su parte,
la dimension Espiritualidad Religiosa, evalua el
conjunto de sentimientos y pensamientos, sobre un
ser superior que orienta y modela para encontrar
propdsito y significado a la vida. Y, la Religiosidad,
evalua el conjunto de conductas producto de las
creencias  espirituales asociadas a  religiones
especificas.

Ademas, se aplicd la Sub-escala de Afrontamiento
Religioso ante la Soledad del Inventario Multifacético

de Soledad (Montero-Lopez Lena, 1998), que esta
integrada por seis items con cinco opciones de
respuesta con valores de 1) Nunca a 5) Siempre.
Cuenta con adecuada consistencia interna (o = .90) y
validez convergente (r = .82). Ademas, ha sido
probada con personas adultas mayores mexicanas
(Rivera-Ledesma y Montero-Lopez Lena, 2003) en
quienes mostro un o de 0.87, en el presente estudio,
se obtuvo un a de 0.94.

Procedimiento

El estudio se deprendi6 de un proyecto de
investigacion, el cual fue sometido a revision por el
Comité de Investigacion y FEtica del Centro de
Investigacion en Ciencias Médicas de la Universidad
Auténoma del Estado de México y aprobado para su
elaboracion.

La construccion de la Escala Trifactorial de
Espiritualidad, se baso en la revision teorica de los
conceptos y modelos de espiritualidad, asi como en el
analisis cualitativo de los diferentes instrumentos que
evaliian las dimensiones. Con la intension de tener
una escala valida, las escalas revisadas estaban
redactadas en castellano, con lo cual se evitaron
problemas de traduccion que afectaran la validez.
Posteriormente, se establecieron las dimensiones que
incluiria la escala y se redactaron los items por
dimension. Hecho lo anterior, a través de una matriz
de contenido, se analizo el lenguaje, la redaccion, la
claridad y la precision de cada item. A continuacion,
se realizo la evaluacion por jueceo con expertos en
construccion de instrumentos y en el tema de
espiritualidad, y se atendieron las observaciones
realizadas. La primera version de la escala fue
piloteada con 30 personas adultas mayores con la
intencion de identificar problemas en la comprension
de las instrucciones, de los items y de la forma de
responder.

Ya con la version final de la escala, un grupo de 15
estudiantes de séptimo semestre de la Licenciatura en
Gerontologia de la Universidad Estatal del Valle de
Ecatepec, fueron capacitados para su aplicacion. La
recoleccion de datos se llevo a cabo en el Municipio
de Ecatepec, para ello, los estudiantes contaban con
una carpeta de apoyo y 20 baterias de instrumentos
conformados por la carta de consentimiento
informado , el cuestionario ha doc de datos sociode-
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sociodemograficos, la Escala Trifactorial de
Espiritualidad y la Sub-escala de Afrontamiento
Religioso ante la Soledad. Las personas fueron
invitadas a formar parte de la investigacion, aquellas
que accedieron a participar de forma voluntaria
firmaron la carta de consentimiento informado, la
cual se les leyo en voz alta. En ella, se les informo
sobre sus derechos, como la confidencialidad de la
informacion, posteriormente respondieron la bateria
de instrumentos a manera de entrevista cara a cara.
Después de la aplicacion de los instrumentos se
realizd una base de datos en el Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales (SPSS, version 20).

Analisis de datos

Primeramente, se realizaron analisis descriptivos de
las  caracteristicas  sociodemograficas de los
participantes,  especificamente  distribucion  de
frecuencias y de medidas de tendencia central y de
dispersion.

En seguida, se llevaron a cabo diversos analisis para
comprobar la pertinencia de los datos para el analisis
factorial (Pérez y Medrano, 2010), de esta manera, se
procedié con el andlisis de discriminaciéon de items
por tres métodos: distribucion de frecuencias, sesgo y
curtosis, y diferencias entre grupos extremos.
Después, se calculd la consistencia interna por Alfa
de Cronbach (Reyes-Lagunes y Garcia, 2008).
A continuacioén, se realizd el Analisis Factorial
Exploratorio (AFE), con rotacion ortogonal tipo
Varimax y extraccion de Maxima Verosimilitud
considerando pesos factoriales superior a .40 y
autovalores superior a uno (Hair Anderson, Tatham y
Black, 2004; Ledesma, Ferrando y Tosi, 2019).
Ademas, se considerd, la medida de adecuacion
muestral (KMO) superior a .80 y la prueba de
esfericidad de Bartlett significativa (Kaiser, 1961;
1974; Ledesma et. al., 2019).

Posterior al AFE, se probaron modelos de Analisis
Factorial Confirmatorio (AFC) considerando los
siguientes indices de bondad de ajuste del modelo
(Bentler, 1990; Bollen, 1989; Brooke, Russell y
Price, 1988; Browner y Crudeck, 1993; Hayduck,
1987; Joreskog y Sorbom,1982): los indices
absolutos; X* dividida entre grados de libertad
(CMIN/DF < 2), indice de bondad de ajuste (GFI
> .90), indice de bondad de ajuste corregido (AGFI
> .85) y la raiz del residuo cuadratico promedio
(RMSEA < .05). Los indices incrementales; indice de
ajuste comparativo (CFI > .90); indice de ajuste
normalizado (NFI > .90). Y los indices de ajuste de

parsimonia; indice de ajuste comparativo de
parsimonia (PCFI > .05), el indice de bondad de ajuste
de parsimonia (PGFI > .05) y el indice de ajuste
normado de parsimonia (PNFI > .05).

Una vez confirmada la estructura final de la escala se
calcul6 la consistencia interna por Alfa de Cronbach
tanto para la escala definitiva como para cada uno de
sus factores. Posteriormente, utilizando la prueba r de
Pearson, se analizd la relacion interna entre factores y
con el total de la Escala Trifactorial de Espiritualidad.
Finalmente, con la misma prueba, se analizd la
relacion con la Sub-escala de Afrontamiento Religioso
ante la Soledad.

Resultados
Discriminacion de items

Con el objetivo de identificar la distribucidon de las
respuestas de los participantes, se realizaron dos
pruebas; la distribucion de las opciones de respuesta
sefialé que dos items contenian mas del 50% de las
respuestas en una sola de las opciones posibles. La
prueba de sesgo y curtosis indic6 que, aunque las
respuestas muestran un sesgo positivo, este no es lo
suficientemente amplio (> 2) como para no considerar
una distribucion normal (Reyes-Lagunes et al., 2008).
Se realizo un andlisis de discriminacion, para ello se
obtuvo una puntuacion total de la escala, se formaron
cuartiles y se compar6 la puntuacion de cada item
entre los cuartiles extremos, todos discriminan (Tabla
1).

Tras el analisis de discriminacion, se analizd la
consistencia interna por Alfa de Cronbach, obteniendo
las puntuaciones de la correlacion item-total, asi como
el valor de Alfa si algin item (elemento) fuera
eliminado. El andlisis exhibi6 que todos tienen una
correlacion con el total de la escala de al menos 0.40,
lo que indica la importancia que tiene el item para la
evaluacion del constructo. Asi mismo, que Ila
consistencia interna de la Escala Trifactorial de
Espiritualidad con 30 items tiene un valor Alfa de
0.96 y que la eliminacion de cualquier de ellos la
reduciria, confirmando la importancia de cada item
(Tabla 1). Considerando los analisis mencionados, se
incluyeron los 30 items en el AFE.
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Analisis factorial exploratorio

En el AFE se obtuvo, que la prueba KMO obtuvo un
valor de .937, y la prueba de esfericidad de Bartlett de
4156.84 (p < 0.001), esto indica que la muestra fue
suficiente para realizar el analisis. Ademas, con el
andlisis de Maxima Verosimilitud se obtuvo una
estructura de tres factores que agruparon a 27 items
con cargas superiores a .40 y autovalores superiores a
uno, que explican el 59.21% de varianza, fueron
eliminados tres items por presentar carga menor a .40.
En la Tabla 2, se puede observar la estructura y las
cargas factoriales de la escala, en donde se
mantuvieron los 3 factores propuestos tedricamente.

Analisis factorial confirmatorio

Se probd un primer modelo disefiado a partir de la
seleccion de 18 items que presentaron cargas
factoriales mayores a .65 en el AFE. En los indices
absolutos de bondad de ajuste, se encontrd
discrepancia entre el modelo hipotetizado y los datos
(X% = 294.30; p < .01), ademas, un cociente X*/gl
hipotetizado de 2.23, mayor al criterio de 2, un GFI
de 0.85, menor al criterio de 0.90, igual que el AGFI
de 0.80 menor al criterio de 0.85, y el RMSEA de
0.09 menor a .05. Todo lo anterior indica un ajuste
moderado. Respecto a los indices incrementales, el
CFI y el NFI del modelo hipotetizado fueron de 0.93
y 0.88, respectivamente, que se encuentran cerca del
criterio 0.90, estos resultados también indicaron un
ajuste moderado. Mientras que los indices de ajuste
de parsimonia, indicaron un buen ajuste del modelo.
El PCFI, el PGFI y PNFI del modelo hipotetizado
fueron de 0.80, 0.65 y 0.76, respectivamente,
mayores al criterio de 0.5.

Con ajustes moderados en los indices absolutos,
incrementales y de ajuste de parsimonia, el modelo
hipotetizado de tres factores no fue satisfactorio de
acuerdo con los criterios (Tabla 3). Por lo anterior, se
procedidé con una re-especificacion del mismo con
base en los indices de modificacion que sugeridos por
el Software, después de probar modelos realizando
las conexiones y las eliminaciones indicadas, se
obtuvo un modelo re-especificado con adecuados
indices de bondad de ajuste, que confirmé6 la
estructura de tres factores, sin embargo, sélo se
agruparon 14 items.

Los resultados del modelo re-especificado indicaron
un buen ajuste. En los indices absolutos, también se

discrepancia entre el modelo hipotetizado y los datos
(X2 =95.20; p <.03), sin embargo, el cociente X*/gl
del modelo fue de 1.34, menor al criterio de 2. El GFI
fue de 0.93, mayor al criterio de 0.90. E1 AGFI fue de
0.89, mayor al criterio de 0.85. El RMSEA fue de
0.05 indicativo de un buen ajuste.

Los indices incrementales, también indicaron un buen
ajuste del modelo con los datos. El CFI y el NFI del
modelo re-especificado fueron 0.99 y 0.95 mayores al
criterio de 0.90. Finalmente, los indices de ajuste de
parsimonia, también indicaron un buen ajuste del
modelo re-especificado con los datos. El PCFI, PGFI
y el PNFI del modelo fueron de 0.77, 0.63 y 0.74
respectivamente, mayores al criterio de 0.50. Con un
buen ajuste en los indices absolutos, incrementales y
de ajuste de parsimonia, se confirma que la bondad de
ajuste del modelo re-especificado de 14 items
distribuidos en tres factores es adecuada (Tabla 3). El
factor Espiritualidad Religiosa agrup6 seis items,
mientras que los factores Espiritualidad Existencial y
Religiosidad cuatro cada uno (Figura 1).

Consistencia interna

Una vez confirmada la estructura de tres
factores, se analizo la consistencia interna por Alfa de
Cronbach tanto de la escala total como de cada uno
de los factores. Los resultados sefialan que, pese a que
la escala global perdi6 16 items, de la version original
a la confirmada, la consistencia interna con 14 items,
s6lo disminuy¢ tres décimas, de 0.96 a 0.93. Respecto
a los factores de la escala, se observd mayor
consistencia en el factor Espiritualidad Religiosa (o =
0.95), seguida de Espiritualidad Existencial (o =
0.88), y Religiosidad (o = 0.86), en todos los casos se
considera que la consistencia interna de los factores
es adecuada.

Validez interna y convergente

Para probar la validez de la escala, se analizo
la relacién entre su puntuacion total y la de cada uno
de los factores, asi como la relacion entre los mismos
factores. Posteriormente, se analizo la relacion tanto
de la escala total como de sus factores, con la Sub-
escala de Afrontamiento Religioso ante la Soledad
del Inventario Multifacético de Soledad (Montero-
Lépez Lena, 1998), y se observé que la sub-escala se
asocid positivamente con la Escala Trifactorial de
Espiritualidad y sus factores, lo que significa que la
medicion de espiritualidad converge positivamente
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con la variable criterio afrontamiento religioso, lo que
evidencia la validez de la escala (Tabla 4).

Analisis descriptivos

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las puntuaciones
obtenidas por los participantes. Se observo que, en
promedio, obtuvieron una puntuacion total de la
Escala de 3.74 (DE = 0.78). Especificamente por
factores se obtuvieron puntuaciones mayores en el
factor Espiritualidad Religiosa (M = 3.99; DE = 0.90);
seguido de Espiritualidad Existencial (M = 3.82; DE =
0.83), Afrontamiento Religioso ante la Soledad (M =
3.53; DE = 1.14) y Religiosidad (M = 3.29; DE =
1.08). Como se puede observar, las puntuaciones
muestran que, en general, todos tuvieron puntuaciones
altas en espiritualidad y religiosidad.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo desarrollar y
obtener las propiedades psicométricas de la Escala
Trifactorial de Espiritualidad en personas adultas
mayores. En este sentido, la escala mostrd tener
cualidades psicométricas adecuadas, ademas de ser
valida para su uso con personas adultas mayores
mexicanas.

Es importante mencionar que ademas de propiciar la
validez de la Escala Trifactorial de Espiritualidad, a
través de la revision tedrica, el piloteo, el jueceo y los
analisis factoriales, también se obtuvo la validez
convergente con la Sub-escala de Afrontamiento
Religioso ante la Soledad (Montero-Lopez Lena,
1998), se encontraron adecuados indices de validez
sefalando que la espiritualidad y sus dimensiones
estan directamente relacionadas con afrontamiento
religioso ante la soledad. Ademads, la autora reportd
una Alfa de Cronbach de 0.90, y en el presente estudio
fue de 0.94, lo cual sugiere la consistencia en las
mediciones.

En comparacion con otras escalas que evaltan el
constructo, la Escala Trifactorial de Espiritualidad,
permite, con un numero reducido de items (14),
evaluar tres dimensiones que estan relacionados pero
que son excluyentes entre si. Esto puede aportar a
nuevas investigaciones que ademas de evaluar solo las
dos dimensiones de espiritualidad, como se ha
realizado (Del Castillo et al., S/F; Rivera-Ledesma et

al., 2004; 2005), se evalte la religiosidad.

También, permite un panorama mas amplio de
evaluacion, a diferencia de aquellas escalas que solo
evaluan una dimension (Campo-Arias et al., 2009;
Diaz et al., 2012; Reyes-Estrada et al., 2014; Sierra,
2012), e incluso las que evaltian dos (Paloutzian et al.,
1982; Sanchez et al., 2012).

Considerando la sugerencia de Rodriguez y
colaboradores (2011) sobre mantener independencia
entre las dimensiones espiritualidad existencial,
espiritualidad religiosa y religiosidad, la escala que se
presenta en este estudio, permite continuar avanzando
en su investigacion cientifica. Es de destacar que la
escala permitiria identificar y diferenciar, la
Espiritualidad Existencial, de la Espiritualidad
Religiosa y de la Religiosidad.

Por todo lo anterior, se puede concluir que la Escala
Trifactorial de Espiritualidad, es un instrumento
adecuado para la evaluacion del constructo
espiritualidad y sus dimensiones, con lo que se pueden
realizar analisis mas especificos de los mismos, y que
permite seguir avanzando en su investigacion, en este
caso con las personas adultas mayores, aunque se
recomienda probar la escala en otros grupos etarios.
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Ttems Media DE Sesgo Curiosis f T a
: . : i in e 1200

1. Me siento gmiado por Diosen mis actividades diarias. ey 99 109 1.16 o T8 96
2. Cuando debo fomar alguna decision busco la que 7182

_ : 3.82 88 -8l 1.17 B0 96
convenga de igual manera a los otros v a mi. =
: : 1118

3. Bento consuelo en Dios. 402 102 -111 1.01 e B0 96
. e §.40

4. Siento compasion por la gente. 384 08 -12 26 Sas 60 96
: _ _ 1118

5. Me slento vinculado con Dios. 393 102 -8l 31 o J5 96
810

6. IMe siento conectado conmigo mismoe. 38 95 -63 12 e S0 946
E : . 11.73

7. MM vida se rige conforme a los mandatos de Dios. s 192 -51 -263 s J5 96
_ : 7135

8. Vivo en armonia con la naturaleza. 373 95 -9 Y e L. 96
1230

0_Siento que Dios me ama. 401 103 -111 1.08 e 79 96
: ! _ 1189

10 Servir a los otroses mi nomma de vida. 3.52 105 28 -39 e 1 96
1292

11. Creo que Dios cuida de mi. 413 96 -126 1.77 gy e
12. Busco contribuir con mi ejemplo a formar buenos seres 8.65

3.85 103 -91 64 65 96
mmanos. b
1372

13. Creo que Dios tiene un proposito especial para mi vida. 395 101 -82 39 g 78 96
14. Pienso que la felicddad de los otros es también mi 064

3.3 106 -39 -39 B3 96
felicidad. 55y
1205

15. Deseo estar muy cerca de Dios. 396 102 -86 35 s 81 96
. : : 8.06

16. Me siento vinculado con quienes me rodean. i’y w9 72 A4 e 62 96

Tabla 1. Discriminacion de items.
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17. Creo que Dios guia ni vida.

18. Considero que las buenas acciones de la gente expresan sus

sentimientos.

19. Mi relacion con Dios contribuve a i sensacion de bienestar.

20. Me siento en paz.

21. Agradezco por cada dia de vida.

22 Me encomiendo a Dios antes de salir de casa.

23. Comparto lo que tengo sin esperar nada a cambio.

24 Asisto al templo de mi religion (Iglesia, Sinagoga).

25. Reflexiono para senfirme en paz.

26. Leo las escrituras sagradas (Biblia, Tora).

27. Medito para mantener mi paz interior.

28. Practico rituales mligiosos (Persignarme, rezar, orar,

CErermonias).

20_ Actio en beneficio de mi conmnidad.

30. Hago oracidn para senfirme tranquilo/a.

3.93

3.68

3.85

4.11

3.92

3.43

3.49

3.06

3.07

3.77

3.63

94

1.07

1.07

1.04

1.18

134

-.76

|
b
L}

-07

06

-.13

-.10

- 49

09

A1

18

63

-13

-98

1790

ek

811

ek

1300

ek

1.92

ek

1270

ek

11.87

ok ok

081
ok
9.51
ook

9.26

ek

7.14

ek

7.68

ek

10.90
ek
6.44
ek

13.04

ek

86

.64

81

.60

A9

67

A4

1

L6

06

96

26

26

26

26

26

06

o6

96

86

96

26

DE: Desviacion Estandar; t de Student; r de Pearson; a de Cronbach; ***: .001
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Desarrollo y validacion de la Escala Trifactorial de Espiritualidad en personas adultas mayores mexicanas

Trems Espiritualidad Religiosa Espintualidad Existencial Religiosidad
Comunalidad VE=2232% VE=2199% VE =14 90%
CI=0.96 CI=0.92 CI=0.389
ETE3 19 738 400 165
ETE9 79 J07 496 107
ETE13 T3 697 448 235
ETE15 T35 694 386 328
ETE1l 79 688 S04 189
ETE1 J0 680 376 258
ETE17 &1 677 416 351
ETE3 69 668 439 144
ETE7 63 634 383 209
ETE19 i 621 476 206
ETE6 63 193 51 033
ETES 63 264 37 024
ETE16 60 192 J20 182
ETE10 66 306 J04 268
ETE20 61 306 696 {096
ETE14 53 308 631 191
ETE18 34 319 626 205
ETE12 55 304 599 079
ETE2 40 294 498 197
ETE4 42 405 4835 129
ETE27 64 034 241 761
ETE24 69 335 014 740
ETE30 T4 395 134 692
ETE26 36 321 002 676
ETE29 30 044 194 668
ETE28 69 451 066 611
ETE23 38 047 396 397
ETE2? B0 516 1635 352
ETE21 72 505 140 327
ETE23 57 161 361 343

Tabla 2. Estructura factorial de la Escala Trifactorial de Espiritualidad.  VE: Varianza explicada; CI: Consistencia interna
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Modelos P CMIN/ GFI AGFI  RMSEA CFI NFI PCFI PGFI PNFI
= DF = = = = = s = =
05 =2 a0 83 03 90 20 03 05 03
Hipotetizado 000 223 B3 &0 09 93 58 B0 63 76
Re-
especificado 030 134 03 89 05 9 95 77 63 74
Tabla 3. indices de ajuste de la Escala Trifactorial de Espiritualidad.
8 Vivo en 16. Ma skenio
®—" armania con la vinculado con 55
naturalaza Quienas ma
[{ee T
6. M
. > cnnaa:tg;c? i - 0 EEED:'IEHID 7
CONMg
—— Espiritualidad a8 @
9 Existencial
1. Me sienlo 24 Asisto al
Quiado por [?IIU‘!- s templo de mi
mis achdades | 7 redigeén (lglessa,
dianas 01 a3 Sinagogs)
a5
3. Saenlo 63
consueso s B0
en Dios
Espiritualidad N S S
. i Religiosidad iy
Religiosa sagradas
{Biblia,
11. Creo |88 75 Tord)
que Dios 90 s ar 67
cuida de mi
30. Hago 27. Medito
17. Creo que ' para
3 — i E”,‘ Do gdula mi nr:;:-ﬁlr:!x s MeBMMEnEr mi
rao que - vida tranquika paz intarior
15. Deseo
aspecial para cerca de
mi wida Dicrs i o

Figura 1. Modelo re-especificado de la Escala Trifactorial de Espiritualidad.
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Desarrollo y validacion de la Escala Trifactorial de Espiritualidad en personas adultas mayores mexicanas

Escala de
E spiritualidad

Espirifualidad Espirifualidad

v Religiosidad Religosa Existencial Religiosidad
Escala de Espiritualidad
= _93** _}‘ﬁ** _}‘E**

v Religiosidad
Espiritualidad ] ] o s
Religiosa
Espiritualidad ] ] ] P
Existencial
Sub-escala de Afrontamiento Religioso ante

A0S Wikhes A4 )i b
la Soledad
**:0.01

Tabla 4. Validez de la Escala Trifactorial de Espiritualidad.
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Instrumentos para la evaluacion
neurocognitiva del adulto mayor. Una
revision sistematica

Elizabeth Jiménez-Puig !, Zoylen Fernandez-Fleites 2, Yunier Broche-Pérez 3,
Rachel de la Caridad Abreu-Ferrer *

Resumen

Introduccion: El presente estudio se desarrollo con el objetivo de describir, mediante una revision
sistematica de la literatura cientifica, las propiedades psicométricas de los principales instrumentos de
evaluacion neuropsicologica que han sido utilizados durante los ultimos 10 afios para la evaluacion
neurocognitiva del adulto mayor.

Meétodo: Se empleo la Declaracion PRISMA. La busqueda se realizo en las bases de datos: PubMed, Psyclnfo.:
Scielo; Cochrane y EBSCO, de noviembre a diciembre de 2019.

Resultados: La busqueda inicial arrojo una piscina de citas (pool citations) de 11939. En el analisis preliminar
de titulos se determiné que 102 podian ser considerados como poblacion de estudio, tras mostrar amplias
posibilidades de ser elegibles. Luego de aplicados los criterios seleccion, conformaron la muestra un total de 8.
Los principales instrumentos de evaluacion neurocognitiva encontrados en la modalidad de revision, fueron el
Montreal Cognitive Assessment (MoCa) Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE) y el Cambridge Cognitive
Examination (CAMCOG). En el caso de los estudios de adaptacion y validacion, se centraron en el Short Form-
MoCa (SF-MoCA), el Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Desease (CERAD), el Memory Binding
Test (MBT) y el Foto-Test. Conclusiones: Se encontro que las propiedades psicométricas de los instrumentos
mostraron similitudes en sus valores de sensibilidad y especificidad. La revision desarrollada se caracterizo por
su heterogeneidad, lo cual indico la no existencia de un consenso en la comunidad cientifica, acerca de los
instrumentos de cribado, baterias, o herramientas de exploracion por dominios, que sean los idoneos para la
evaluacion neuropsicologica en la actualidad.

Palabras clave: Evaluacion neurocognitiva; adulto mayor; instrumentos, propiedades psicométricas

ISSUE N°1 Abstract
JUNIO Method: It was used The Declaration
2021 Introduction: The present study was PRISMA. The search was carried out
developed with the Objective of in the databases: PubMed; P syclnfo:
describing, through of a systematic Scielo; Cochrane and EBSCO,
o review of the scientific literature, the ~November to December of 2019.
Recibido: psychometric properties of the main Results: The initial search threw a
19/02/2021 instruments of the neuropsychological ~pool citacions of 11939. In the
evaluation that have been used during  preliminary analysis of the titles, it
Aceptado: the last 10 years for the elderly's Wwas determined that 102 could be
06/04/2021 cognitive evaluation. considered as a study population, after
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showing wide possibilities to be eligible. After
having applied the approaches selection, they
conformed the sample a total of 8. The main
instruments of neurocognitive evaluation found in the
review modality, they were the Montreal Cognitive
Assessment (MoCa) Addenbrooke's Cognitive
Examination (ACE) and the Cambridge Cognitive
Examination (CAMCOG). In the case of the studies
of adaptation and validation, they were centered in
the Short Form-MoCa (SF-MoCA), the Consortium
to Establish to Registry for Alzheimer's Wants
(CERAD), the Memory Binding Test (MBT) and the
Foto-Test.

Conclusions: It was found that the psychometric
properties of the instruments showed similarities in
their values of sensibility and specificity. The
developed revision was characterized by its
heterogeneity, which indicates the non-existence of a
consent in the scientific community, about the
instruments of screening, batteries, or exploration
tools by domains, that are suitable for the
neuropsychological evaluation at the present time.

Key Words: neuropsychological evaluation; elderly;
instruments; psychometric properties.

INTRODUCCION

El incremento en la expectativa de vida a nivel
mundial, ha mostrado que el grupo generacional del
adulto mayor se esta ampliando cada vez mas, siendo
objetivo de investigaciones en los ultimos afios
(Rincon, Paez, Dominguez, & Rincén, 2017). De
acuerdo con la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), la esperanza de vida en el continente
americano, en el ultimo medio siglo, se ha
incrementado en mas de 20 afios (Informe ADI/Bupa,
2013). Esta problematica ha traido consigo un
aumento exponencial en el diagnostico de sindromes
demenciales de diversa indole (World Health
Organization, 2015).

Centrados en el impacto que supone el fenémeno del
envejecimiento poblacional y el diagnostico de
cuadros demenciales, la practica asistencial eficaz y
efectiva. El proceso de evaluacion neuropsicologica
del adulto mayor debe iniciarse atendiendo a las
quejas de memoria (son las mas comunes), para luego

proceder a la aplicacion de pruebas generales de
cribaje y deteccion. Si estas pruebas de screening
global muestran indicios de deterioro, se procede a la
evaluacién especifica por dominios, estableciendo
aquellos que se encuentran conservados y afectados
(Montenegro, Montejo, Llanero, & Reinoso, 2012).
Entre los instrumentos mas empleados en el proceso
de evaluacion, neuropsicologica, se encuentra el
Minimental Test Examination (MMSE). No obstante
a su extendido uso, desde hace mas de dos décadas se
ha venido sugiriendo la necesidad de emplear otras
herramientas de screening cognitivo breve, en lugar
del MMSE, aludiendo a sus dificultades estructurales
y psicométricas (Wind et al.): poca capacidad para
discriminar entre los pacientes que presentan DCL de
personas cognitivamente sanas (Bravo & Hebert,
1998); no cuenta con la exploracion del
funcionamiento ejecutivo (Broche-Pérez, 2017).

Precisamente por ello, es imprescindible contar con
instrumentos de evaluacion neuropsicoldgica que
permitan obtener la mayor cantidad posible de
informacién sobre el funcionamiento cognitivo en el
menor tiempo posible. Resulta importante que los
instrumentos puedan ser empleados por un variado
nimero de profesionales de la salud, que posean
elevados niveles de sensibilidad y especificidad
diagnosticas, y que sean validos ecoldgicamente
(Broche-Pérez, 2017).

Los elementos ofrecidos anteriormente justifican que
se comiencen a utilizar otras alternativas de
evaluacion que, hasta la fecha, y en estudios
comparados con el MMSE, han demostrado poseer
mejores propiedades para su empleo en la
investigacion y asistencia clinica. Por ello, se planted
como objetivo de la presente investigacion: describir,
mediante una revision sistematica de la literatura, la
sensibilidad y especificidad de algunos instrumentos
de evaluacion neurocognitiva que han sido utilizados
durante los ultimos 10 afios para la evaluacion del
adulto mayor.

Material y Métodos

Metodologicamente, se empled la Declaracion
PRISMA (Huttona, Catala-Lopez, & Moher, 2016).
Criterios de elegibilidad: se emple6 la guia PICOS

(por sus siglas en inglés).

Participantes: adultos mayores (a partir de 55 afios
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de edad) que sean cognitivamente saludables, o
presenten algin tipo de DCL y/o demencia.
* Intervenciones: revisiones de la literatura cientifica
(revisiones sistematicas y/o metaanalisis), y estudios
originales de validacion de instrumentos y/o baterias
de screening neurocognitivo.

» Comparaciones: entre las propiedades psicométricas
de instrumentos y/o baterias de screening cognitivo.
» Resultados: referentes a la validez, confiabilidad y
especificidad de los instrumentos o baterias que se
encuentren en proceso de validacion, o que han sido
validados.

* Diseio de los estudios: validacion de instrumentos y/
o baterias de screening cognitivo, y revisiones de la
literatura que aborden dicho proceso.
* Criterio temporal para la seleccion: publicaciones
entre 2009 y 2019.

e Criterio lingiiistico: publicaciones en espafiol e
inglés.

e Criterio de salida: efecto de solapamiento.
Fuentes de informacion: PubMed; PsycInfo: Scielo;
Cochrane y EBSCO. La busqueda se realizo desde

noviembre hasta diciembre de 2019.
Busqueda: los descriptores empleados fueron:
herramientas de screening cognitivo; bateria

neuropsicologica; herramientas de screening cognitivo
para déficit cognitivo; test de deterioro cognitivo.
Todos ellos combinados con el criterio lingliistico y
de participantes.

Seleccion de los estudios: los procedimientos de
blisqueda se centraron primeramente en el titulo de los
articulos, luego en las palabras clave y por ultimo en
el resumen. Los estudios que cumpliesen los criterios
de elegibilidad y que pasaran por los filtros anteriores,
se seleccionaron para su analisis a texto completo.
Riesgo de sesgo de los estudios: se empled la
evaluacion basada en dominios (Green, Higgins,
Alderson, Clarke, & Mulrow, 2011).

Medidas de resumen: criterios de validez,
confiabilidad y especificidad de los instrumentos y/o
baterias en el proceso de validacion.

Sintesis de resultados: La busqueda inicial arrojo una
piscina de citas (pool citations) de 11939. En el
analisis preliminar se determind que 102 podian ser
considerados como poblacion de estudio, tras mostrar
posibilidades de ser elegibles. Luego de aplicados los
criterios seleccion, conformaron la muestra un total de
8 articulos. De ellos, 3 corresponden ala modalidad

de revisiones de la literatura; 4 corresponden a
estudios de adaptacion y validacion de instrumentos;
y 1 se trata de una revision sistematica que aporta
datos para realizar la validez externa instrumental.
Las revisiones de la literatura estuvieron centradas en
los diferentes procesos de validacion de instrumentos
como el Montreal Cognitive Assessment (MoCa) en
diferentes  versiones, el Mini-Cog., y el
establecimiento de predictores neuropsicologicos
sobre la base de las puntuaciones del Addenbrooke’s
Cognitive Examination (ACE) y el Cambridge
Cognitive Examination (CAMCOG). En el caso de
los estudios de adaptacion y validacion, se centraron
en el Short Form-MoCa (SF-MoCA), el Consortium
to Establish a Registry for Alzheimer's Desease
(CERAD), el Memory Binding Test (MBT) y el
Foto-Test.

Resultados
(Ver en Anexo, Figura 1. Diagrama de flujo).

Caracteristicas y resultados de los estudios

individuales
Revisiones de la literatura

Una de las revisiones investigé la certeza diagnéstica
del MoCA para varios subtipos de demencia. Se
buscaron disefios transversales, y se excluyeron
estudios de casos; estudios de demencia temprana,
demencia por una causa secundaria; y estudios donde
se seleccionaron los participantes en base a un tipo de
enfermedad  especifica. Fueron seleccionadas
investigaciones realizadas en Clinicas de Memoria,
Hospitales, Centros de Cuidado Primario y Centros
Comunitarios. La revision arrojo una muestra de 8
articulos. Los totales muestrales independientes
fueron siempre pequefios. En los 4 estudios que
emplearon el punto de corte del MoCA en 26/27, el
instrumento mostr6 una alta sensibilidad (94%), pero
una baja especificidad (60%). En estudios en los
cuales el punto de corte se encontraba por debajo de
26 (18/19 puntos), el MoCA detectd correctamente el
94% de los casos con demencia; pero también
produjo un alto porcentaje de falsos positivos (40%
de los casos). Cuando se emplea el MoCA en la
deteccion de subtipos de demencia, a medida que
aumenta la sensibilidad, disminuye la especificidad
(Davis et al., 2015).
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Seitz y coautores (2018), investigaron en su revision,
la certeza diagnoéstica del Mini-Cog para la demencia
tipo Alzheimer y otras demencias, en el nivel de
atencion primaria. Fueron incluidos un total de 4
estudios. La sensibilidad del Mini-Cog varié entre
76% a 100% en los estudios, mientras que la
especificidad vari6 entre 27% a 85%. Los estudios
incluidos fueron heterogéneos en metodologias y
poblaciones clinicas, que no permitieron que el meta-
analisis fuera completado. Se encontrd que casi todos
los estudios incluidos fueron de al alto riesgo de
sesgo, con limitaciones en la seleccion de sus
participantes.

Belleville, Fouquet, Hudon, Tchala, y Croteau (2017)
desarrollaron una revision para determinar la
probabilidad predictiva que tienen las medidas
cognitivas en la progresion desde el DCL hacia la
demencia de tipo Alzheimer. Para ello, se emplearon
las puntuaciones de los dominios cognitivos y
ejecutivos contenidos en el ACE y el CAMCOG. Los
resultados aportaron un total de 28 articulos y fueron
extraidas por separado, 61 puntuaciones de pruebas
especificas que respondian a un total de 14 dominios
cognitivos y/o ejecutivos. Las medidas de memoria y
fluidez verbal, resultaron las mejores predictoras
desde el DCL hacia la demencia tipo Alzheimer, con
indices de sensibilidad superiores a 70%. La memoria
visual y el funcionamiento ejecutivo, mostraron
mejor especificidad que sensibilidad. Los autores
consideraron que los dominios cognitivos evaluados a
través del ACE (punto de corte en 88/89) y en el
CAMCOQG, resultan importantes predictores en la
progresion desde el DCL hacia la demencia de tipo
Alzheimer. La mayor fuente de sesgos residio en que
las  muestras  habitualmente no  resultaban
representativas  de la poblacion en cuestion.
*Articulos originales de adaptacion y validaciéon
de instrumentos

La investigacion desarrollada por Liew (2019) en
Singapur, tuvo como objetivo determinar si puede ser
afladida al MoCA, wuna pequeha bateria de
exploracion neuropsicoldgica, a fin de igualar los
valores que pudieran ser ofrecidos por una Bateria de
Exploracion Neuropsicologica Completa (FNB, por
sus siglas en Inglés), en la discriminacion de adultos
mayores que presentan DCL y/o demencia, de
aquellos con un funcionamiento cognitivo normal.
Participaron 9187 adultos mayores de 50 afios. La
bateria breve incluia 3 elementos esenciales: MoCA,
Benson Complex Figure Recall, y Craft Story 21
Delayed Recall. Esta composicion se denomind
MoCA-+. La herramienta mostrd excelentes resultados

con un area bajo la curva de 90%; frente a los valores
aportados por la FNB, cuya area fue de 8§9.2%.
En Argentina, Roman y colaboradores (2016)
validaron el MBT para el diagndstico temprano del
DCL, en una muestra de 46 ancianos saludables y 42
ancianos con DCL. Para la evaluacion se utiliz6 un
protocolo semiestructurado (historia demografica,
historia personal y familiar, medicacion actual,
diagnoéstico, examen clinico y neurologico); seguido
por una bateria neuropsicoldgica extensa: MMSE,
test del Dibujo del Reloj, bateria de memoria verbal
de Signoret, Trail Making Test, fluidez verbal,
version espafiola del Boston Naming Test y el Digit
Span (forward and backward). Se obtuvo que todas
las subescalas del MBT fueron predictivas del DCL.
El MBT mostré alta sensibilidad y especificidad
(69% y 88% respectivamente). Se obtuvieron
diferencias  estadisticamente  significativas  al
comparar el area bajo la curva del MBT (88%) y el
MMSE (70%).

La investigacion en Brasil realizada por Ferreira,
Bronzini, Tolentino, Medyk, y Schultz-Pereira (2017)
tuvo como fin, analizar la eficacia del uso del
CERAD, en pacientes con enfermedad de Parkinson.
La muestra estuvo conformada por 49 pacientes,
asignados a 2 grupos (uno con demencia y otro
control). Los participantes se asignaron al grupo con
demencia, siguiendo los criterios de diagndstico del
Parkinson’s Disease Society Brain Bankel. Las
dificultades cognitivas fueron evaluadas mediante el
Clinical Dementia Ratin Scale. La curva ROC para la
bateria de CERAD tenia un area bajo la curva igual
del 98%. El subtest de fluidez verbal, mostré peores
indices de eficacia, mientras que el aprendizaje de
listas de palabras, evidenci6 mejores valores. Los
autores establecieron que la bateria de CERAD puede
ser eficaz para la valoracion de déficits cognitivos en
los pacientes con enfermedad de Parkinson.
Zegarra-Valdivia, Denegri, y Chino-Vilca (2019)
realizaron un estudio instrumental con un muestreo
no probabilistico, para conocer la sensibilidad y
especificidad del Foto-Test frente a MMSE, en el
cribado del DCL en poblacion peruana. Se evaluaron
107 adultos mayores a 60 afios de ambos sexos, que
acudian al servicio de Psicologia. No se incluyeron
participantes que tuvieran una enfermedad
psiquiatrica o neurologica reportada, asi como un
diagnoéstico de demencia anterior. Se utilizo la Escala
de Depresion Geriatrica para detectar sintomatologia
depresiva, lo cual arroj6 una muestra final de 59
sujetos. Posteriormente se aplicaron los test cogniti-
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cognitivos en orden aleatorio: MMSE; Foto-Test;
Cuestionario de Actividad Funcional. Se sefialo una
mayor exactitud diagndstica a favor del Foto-Test
(100 % y 93% respectivamente). Adicionalmente, el
porcentaje total obtenido entre el cribado cognitivo y
la evaluacion clinica fue de un 95%, puntuacién
superior a lo encontrado en el MMSE que fueron de
83% y 34% para ambas medidas.

En la revision y validacion realizada por McDicken y
coautores (2019), el objetivo fue colectar evidencia
sobre la eficacia diagnostica del MoCA abreviado, y
conducir la validez externa de estas herramientas. El
tamafio muestral total fue de 6477 participantes. Se
encontraron 13 versiones del SF-MoCA. En todas
ellas, se mantenian los items de recuerdo diferido,
orientacion y fluidez. La subescala mas omitida fue el
spam de digitos. La versiéon mas empleada fue la de 5
minutos de aplicacion: recomendada por el National
Institute of Neurological Disorder and Stroke, y la
Canadian Stroke Network. Fueron siempre incluidas
las puntuaciones del MoCA original para realizar
comparaciones, con un punto de corte en 26/27.
Existieron dos grupos de datos para el analisis: un
grupo proveniente de pacientes con DCL secundario
a accidentes cerebrovasculares (ACV), y otro grupo
proveniente de Clinicas de Memoria. Todas las
versiones del MoCA correlacionaron fuertemente con
la prueba original. En pacientes con ACV, la
sensibilidad media fue de 99% y la especificidad
media, de 40%. La mejor version del instrumento
para estos pacientes resulto ser el Horton's MoCA. En
el caso de los pacientes provenientes de Clinicas de
Memoria, la especificidad media fue de 96% y la
especificidad fue de 36%. La mejor version del
instrumento, para adultos mayores sin historia de
otras enfermedades neurodegenerativas, resulté ser el
Cercato's MoCA. Los autores consideran que, no
obstante a los resultados obtenidos en su estudio,
estos estan basados en aplicacion de instrumentos,
pacientes y datos colectados por otros investigadores.

Riesgo de sesgos en los estudios

En las revisiones se analizaron las tablas de riesgo de
sesgos aportadas por los autores. Ello permitio
establecer que en la investigacion de Davis y
colaboradores (2015), primaron estudios con bajo
riesgo de sesgo. En cambio, la revision desarrollada
por Belleville y coautores (2017), arrojo estudios con
bajo, poco claro, y alto riesgo de sesgo: centrados en
el empleo de muestras no representativas en los estu-

dios tomados como referentes. Por su parte, en la
revision de Seitz y colaboradores (2018) primaron las
investigaciones con bajo riesgo de sesgo; no obstante,
3 de ellas presentaron un alto riesgo de sesgo
(seleccion y cegamiento de los participantes). En el
estudio de McDicken y colaboradores (2019) no fue
presentado el analisis de sesgos. A continuacion, se
muestra el analisis de riesgo de sesgo para los estudios
de adaptacién y validacion.

Discusion.
Resumen de la evidencia

La figura 3 muestra las principales modalidades de
articulos incluidos en la revision, asi como los
instrumentos a los cuales se refiere cada uno de ellos.

El instrumento mas utilizado fue el MoCA (presente
en todas las modalidades de investigacion). Los
rangos de sensibilidad y especificidad variaron en las
diferentes investigaciones. Con el empleo del punto de
corte en 26/27, se reportaron altos niveles de
sensibilidad, y bajos niveles de especificidad (Davis et
al., 2015). De igual manera sucedi6 en pacientes con
ACV y DCL (McDicken et al., 2019). En cambio, en
pacientes con DCL y demencia, el area mostrada bajo
la curva ROC, fue del 90%, en comparacion con los
resultados arrojados por una FNB (Liew, 2019). En
una investigacion desarrollada en Cuba en pacientes
con una media de edad de 34.3 afios y la existencia de
anemia drepanocitica, se obtuvieron también valores
de sensibilidad (84,2 %) superiores a los de
especificidad (77%) (Garcia, Martinez, & Machado,
2017). Este resultado deberia ser manejado a
discrecion en el contexto de la presente revision,
tomando como referencia la edad de los participantes.
Sin embargo, autores como Aguilar-Navarro y
colaboradores (2018), reportaron en México, en una
muestra de adultos sanos, adultos con DCL y con
demencia, altos niveles de sensibilidad y especificidad
(DCL: sensibilidad del 80%; especificidad de 75%;
demencia: sensibilidad de 98%; especificidad de
93%). Las principales diferencias parecen estar
relacionadas con la poblacion a la que estuvo dirigida
la evaluacion. También pudiese explicarse debido a
los instrumentos tomados en cada caso como regla de
oro, o bien, con los pardmetros que se siguen en cada
estudio para la determinacion de la demencia y el
DCL. Coherente con estos resultados, y en un estudio
con muestras similares en Bogota, el MoCA mostro
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capacidad para discriminar entre diferentes grupos
diagnosticos, donde el area bajo la curva fue 76%
para DCL y 81% para demencia (Pedraza et al.,
2016).

En investigaciones en las cuales se ha estudiado la
precision diagnoéstica del MoCA frente al MMSE, los
valores reportados de especificidad y sensibilidad han
sido altos. De este modo, Pereira-Manrique y Reyes
(2013) encontraron una alta sensibilidad (96%) y una
alta especificidad (74%) para el diagnostico del DCL.
Sucedi6 de modo similar en la investigacion
desarrollada por Delgado, Araneda, y Behrens (2017)
en Chile con adultos mayores de 60 afios con DCL de
tipo amnésico, no amnésico y demencia leve. Los
resultados arrojados por el MoCA en contraste con el
MMSE fueron de una sensibilidad de 75% para
diferenciar controles de DCL-a, y la especificidad de
85%. Para la diferenciacion entre controles y sujetos
con demencia, los valores de sensibilidad fueron de
90% y de especificidad de 86%.

En cuanto al MBT los resultados arrojaron una
sensibilidad alta (69%) y una especificidad alta (88%)
en pacientes con DCL (Roman et al., 2016). Mientras
que Buschke et al. (2017), en poblacion con
demencia y DCL-a en los Estados Unidos, obtuvieron
una sensibilidad del 74% y una especificidad del
73%; para demencia y DCL-a. Para diferenciar
demencia de DCL-a y el grupo control, los resultados
fueron de una sensibilidad de 95% y especificidad de
87%. Los valores arrojados en ambos estudios son
similares, existiendo pequenas diferencias en los
resultados. Las mismas podrian estar dadas por la
poblacion en cuestion, ya que a pesar de que ambos
estudios trabajan con poblacion con DCL, uno de
ellos se enfoca en el subdominio de DCL-a.
El CERAD, en poblacion con enfermedad de
Parkinson, arroj6 niveles de sensibilidad y
especificidad altos, mostrando el mayor corte con un
100% de sensibilidad y un 93% de especificidad
(Ferreira et al., 2017). Para una muestra colombiana
de adultos mayores con demencia de tipo Alzheimer,
Aguirre-Acevedo et al. (2007) mostraron que el
instrumento posee una consistencia interna y una
reproducibilidad test-retest altas, donde el grupo con
demencia de tipo Alzheimer mostré puntuaciones
mas bajas y significativas frente al grupo control.

Resultados similares se hallaron en la investigacion
de Henao-Arboleda et al. (2010), en adultos mayores
con DCL y demencia de tipo Alzheimer. El grupo
con demencia tipo Alzheimer mostré un rendimiento
significativamente menor en todas las pruebas que

conformaban el protocolo. No obstante a las altas
puntuaciones obtenidas por la prueba en los estudios
abordados, resulta importante destacar que, las
poblaciones a las cuales estuvieron dirigidas, varian
en cuanto al diagnostico. Quizas, el CERAD pudiera
considerarse como un instrumento de evaluacion
sensible para el diagndstico de la demencia en la
enfermedad de Parkinson, y para la demencia de tipo

Alzheimer, pero ello requeriria de mayor
sistematizacion en la practica investigativa y
asistencial.

En cuanto al Foto-Test, en poblacion peruana con
DCL, en adultos entre 60 y 89 afos, los resultados
arrojaron una especificidad de 100 % y una
sensibilidad de 92.68% (Zegarra-Valdivia et al.,
2019). En investigaciones similares, este instrumento
ha mostrado valores igualmente altos de sensibilidad
y especificidad en diferentes contextos. De este
modo, Saez, Gurpegui, and Carnero (2009)
obtuvieron, para el diagnodstico de demencia, una
sensibilidad de 88% y una especificidad de 87%. Para
el DCL se obtuvieron valores de sensibilidad de 68%
y especificidad de 89%. Por su parte la investigacion
de Ramos y coautores (2018) en Peru, evalud la
precision diagnoéstica del Foto-Test frente al MMSE
en adultos mayores 60 afios con demencia. Los
resultados indicaron una sensibilidad de 92% y una
especificidad de 85%. Los resultados arrojaron
valores altos de sensibilidad y especificidad similares
en las tres investigaciones, siendo las edades
coincidentes, asi como en las poblaciones en los
estudios, pero en escenarios diferentes donde podrian
estar encontrdndose las minimas diferencias.

Limitaciones
Podrian sefialarse algunas dificultades
muestrales en los estudios subyacentes a las

revisiones incorporadas: muestras pequenas; sesgos
en la seleccion de los participantes.

En los estudios de validacion, existieron sesgos de
cegamiento de participantes y personal (no se
declaran medidas estandarizadas o procedimientos
que esclarecieran si se llevo a cabo o no, y como se
hizo). Empleo de muestras no probabilisticas, con
escasos indices de normalidad.

La investigacion que aborda la validez externa del
MoCA a partir de datos colectados en una revision
sistematica, podria ser considerada como el estudio
que mayor cantidad de riesgos genera en la presente
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revision. Los analisis parten de puntuaciones y
poblaciones no obtenidas directamente por los
autores, y estos tampoco realizan un analisis de sesgos
como parte de su investigacion.

Como parte de las limitaciones del propio proceso de
revision, pudiera valorarse la necesidad de sustituir en
proximas revisiones, el término neurocognitivo, por
categorias mas especificas como evaluacion cognitiva
y/o evaluacion neuropsicologica. Incluir, ademas, los
términos adaptacion y validacion, en los descriptores a
colocar en los motores de busqueda. De este modo, se
podria ampliar la muestra de investigaciones a
considerar.

Conclusiones

La revision desarrollada se caracterizd por su
heterogeneidad en cuanto a instrumentos de
evaluacion, muestras a las cuales fueron aplicados, asi
como resultados en cuanto a la especificidad y
sensibilidad. Ello indica la no existencia de un
consenso en la comunidad cientifica, acerca de los
instrumentos de cribado, baterias, o herramientas de
exploracion por dominios, que resulten idoneos para
la evaluacion neuropsicoldgica del adulto mayor en la
actualidad.
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