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     Este número incluye una 
edición especial dedicada al análisis 
psicométrico (escalas) y prueba de 
Neuroimagen en el área de las demencias. 
Aportes y presentación de nuevos 
instrumentos y enfoques de análisis. La 
metodología aplicada a las Neurociencias 
necesita renovar y mejorar el estudio del 
deterioro cognitivo con la presentación al 
público de avances de los grupos de 
investigación y estudio compuestos por 
investigadores del área de las demencias.   
Neurama rev.  presenta un  monográfico 
compuesto de cinco manuscritos que 
analizan, divulgan y destacan diferentes 
instrumentos de evaluación (escalas y 
técnicas) junto a revisiones del estado 
actual del conocimientos científico en 
este campo. Existe la necesidad de 
alumbrar nuevos recursos que den paso a 
evaluaciones fiables y válidas que, 
repercutan en resultados sensibles y 
confiables. Sigue siendo - hoy dia - un 
reto y un desafío principal en la investiga-

ción 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 diagnóstico 
(piedra angular de intervención posterior 
en el individuo).
Tanto desde la intervención como desde 
el pimer paso del diagnóstico, es 
fundamental contar con información 
válida para sopesar un tratamiento 
preventivo (o precoz, muy importante) 
o  encarrilar una adecuada propuesta de
intervención basada en el enlentecimiento 
del deterioro cognitivo. 
Cada contribución al conocimiento en 
este área es sustancial tanto para 
conseguir una evaluación fiable como 
para buscar la calidad de vida del 
afectado con intervenciones acertadas, 
diseñadas especialmente para reducir el 
impacto de las demencias.

Monográfico de Pruebas y escalas



Abstract

   University Programs for Older 
People (UPO) are included in the 
academic offering of most universities 
in Spain. Like other studies, UPO 
must be rigorously evaluated taking 
into account the point of view of the 
students about different facets about 
the program. V-PUM is a scale 
comprised of 15 items about the 
subjects, facilities, and persons 
(teachers, students, and staff) involved 
in a UPO. This paper presents V-PUM 
and analyzes its factorial structure 
with data from a sample of  351  UPO 

students (45.8% males and 54.2% 
females) of the University of XXXC 
(Spain). Unrestricted Factor Analysis 
were computed with FACTOR-9.2, 
showing an unidimensional structure 
with 55.2% of explained variance, 
satisfactory Goodness-of-fit indexes 
(GFI = 0.98, AGFI = 0.98, and RMSR 
= 0.072), and high internal consistency 
(α = .93). V-PUM is a scale of simple 
administration and correction, and the 
present preliminary study show good 
psychometric properties. It would be 
beneficial  to  use  V-PUM  in   several 

Estructura factorial de V-PUM, una escala 
para evaluar la valoración de Programas 
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Resumen

Los Programas Universitarios para Mayores (PUM) forman parte de la oferta formativa de la mayoría 
de las universidades españolas y, como otras titulaciones, es necesario que sean rigurosamente evaluados, 
incluyendo en este proceso la valoración de los/las estudiantes sobre diferentes aspectos de estos programas. V-
PUM es una escala de 15 ítems 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 (España). Se computó un Análisis 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 (α = .93). V-PUM es una escala de sencilla administración y corrección, y en este estudio 
preliminar tiene buenas propiedades psicométricas. Consideramos que sería beneficioso utilizar la escala en 
diversos PUM para confirmar su utilidad en los procesos de evaluación de estos programas.

Palabras clave:  Programas Universitarios para Mayores; instrumentos de evaluación; análisis factorial.
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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.

Los Programas Universitarios para Mayores (PUM) 
responden a las directrices internacionales para la 
promoción del aprendizaje permanente, uno de los 
cuatro pilares básicos del envejecimiento activo (ILC, 
2015; OMS, 2002). Aunque estos programas surgieron 
en Europa en 1972, no empezaron a desarrollarse en 
España hasta 1993 pero, desde entonces, han ido 
proliferando y extendiéndose en nuestro país hasta 
formar parte de la oferta formativa de la mayoría de 
las universidades. En concreto, según los datos de la 
Asociación 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 país el formato más habitual de PUM es el 
denominado modelo francés, que consiste en un 
conjunto multidisciplinar de asignaturas, organizadas 
y programadas como clases durante el año académico, 
e impartidas por docentes de la propia institución. Se 
trata por tanto de programas que están integrados en la 
oferta formativa de la universidad que diseña 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, cuáles son sus resultados, y cuáles sus 
puntos fuertes y los aspectos a mejorar.
En el proceso de evaluación de un PUM es esencial 
contar con información aportada por sus estudiantes y, 
en concreto, con su valoración del programa. La 
estrategia más habitual ha venido siendo recoger su 
grado de satisfacción, normalmente mediante uno o 
varios indicadores genéricos, y obteniendo (también 
de manera genérica) resultados positivos que 
evidencian cómo los mayores suelen estar muy 
satisfechos con su participación en el PUM (Lucas-
Molina, Pérez-Albéniz, Fonseca y Ortuño, 2015; Mon-

toro, Pinazo y Tortosa, 2007; Pérez-Fuentes et al., 
2009; Valle, 2014; Villar, Pinazo, Triadó, Celdrán & 
Solé, 2011). No obstante, este procedimiento no 
permite examinar la valoración más específica de los 
estudiantes de un PUM sobre diferentes componentes 
y aspectos del programa (asignaturas, recursos 
docentes, instalaciones, horarios…), sobre los cuales 
pueden tener una opinión más heterogénea y con más 
matices que la recogida en el nivel global de 
satisfacción con el PUM.
 La Escala para Valoración de Programas 
Universitarios para Mayores (V-PUM) ha sido 
diseñada con el objetivo de evaluar, de manera 
pormenorizada, la valoración 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 
(España).

MATERIAL Y MÉTODO

Participantes

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

Instrumento

V-PUM (ver Anexo) consta de 15 ítems que recogen 
la opinión sobre diversos aspectos de un programa 
universitario para personas mayores, mediante una 
escala de respuesta con rango 0 (valoración más baja) 
- 10 (valoración más alta). En concreto, V-PUM 
incluye tres ítems para cinco ámbitos distintos de un 
PUM: las asignaturas (oferta, contenido, extensión), el 
profesorado (estilo docente, recursos didácticos, 
relación con los alumnos), los estudiantes (tipo de 
relación, compañerismo, implicación en el programa), 
la infraestructura y organización del programa 
(instalaciones, horarios, organización global del 
curso), y la universidad (profesionales que trabajan en 

Introducción 
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el programa, equipo directivo, implicación de los 
responsables institucionales). La consistencia interna de 
la escala en este estudio fue α = .92.

Procedimiento

Se concertó 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 
investigación 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 estadísticos IBM SPSS-23 (IBM, 2015) y 
FACTOR-9.2 (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006).

Análisis estadísticos

La estructura de la escala se analizó mediante un 
Análisis Factorial no Restricto (AFnR) (Ferrando y 
Lorenzo-Seva, 2014). Antes de computar el AFnR se 
examinó la existencia de casos extremos uni y 
multivariantes (mediante el examen de los diagramas 
de caja y bigotes y el cálculo de la distancia de 
Mahalanobis, respectivamente) y se llevó a cabo un 
análisis métrico de los ítems considerando los 
siguientes criterios: asimetría y curtosis dentro de ±1 y 
±2, r ítem-total corregida > .30, y descenso de α si se 
elimina el elemento (Abad, Olea, Ponsoda y García, 
2011; Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010). Se trabajó 
con la matriz de correlaciones Pearson, dado el carácter 
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 utilizó el Análisis Paralelo 
con la implementación óptima de Timmerman y 
Lorenzo-Seva (2011) para la retención de factores, y 
Mínimos Cuadrados no Ponderados como método de 
estimación. Para evaluar el ajuste del modelo se 
tuvieron en cuenta el indicador global de bondad de 
ajuste GFI, los índices de simplicidad S y LS, y la raíz 
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; Hair et al., 2014
Tabachnick & Fidell, 2019). 

RESULTADOS

No se detectaron casos extremos univarintes ni 
multivariantes, y el análisis métrico ofreció resultados 
satisfactorios (ver Tabla 1): los estadísticos de 
asimetría y curtosis se situaron en valores aceptables 
(±1 y ±2, respectivamente), la correlación ítem-total 
corregida fue > .30, y el α de la escala (.92) descendía 
si se eliminaba el elemento. Las únicas excepciones 
fueron los ítems 4, 6, 11, 13 y 15, con valores de 
asimetría/curtosis fuera de los intervalos ±1/±2 pero 
muy próximos a los mismos; dado que cumplían el 
resto de los criterios se decidió conservarlos. Por tanto, 
se retuvieron los 15 ítems para el AFnR.

El examen de la dimensionalidad de la escala ofreció 
resultados satisfactorios: KMO = .90, prueba de 
esfericidad de Bartlett significativa (x2  = 2995.0, p 
< .001), y determinante = 0.00016. El AFnR identificó 
tres factores con valor propio > 1 pero el Análisis 
Paralelo recomendó 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 
solución unidimensional fueron satisfactorios: GFI = 
0.98, AGFI = 0.98, y RMSR = 0.072. La Tabla 2 
resume los datos de tendencia central y dispersión de 
la puntuación global de V-PUM.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

V-PUM es una escala de sencilla administración que, 
en este trabajo, ha mostrado tener buenas propiedades 
psicométricas. Estos resultados preliminares positivos 
deberán 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 
información sobre varias dimensiones más específicas. 
Resultaría asimismo conveniente replicar este estudio 
en los PUM de otras universidades, para confirmar la 
utilidad de la escala en los procesos de evaluación de 
estos programas.No obstante, consideramos que los 
resultados  expuestos permiten concluir  que   V-PUM
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es una herramienta potencialmente útil para que los 
responsables de los PUM puedan evaluar, de manera 
pormenorizada y no genérica, la valoración de los 
estudiantes sobre diversos aspectos de los programas. 
Disponer de este tipo de información resulta 
fundamental de cara a ir mejorando este tipo de oferta 
formativa y, así, optimizar los recursos comunitarios 
destinados a la promoción del envejecimiento activo, 
objetivo esencial en sociedades cada vez más 
envejecidas como la española. 
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Abstract

Background: Aging is a continuous 
and progressive physiological process 
that leads to gradual changes in 
physical and mental abilities. 
The electroencephalographic study 
records the electrical activity of the 
brain and allows to know individual 
characteristics of  amplitude, 
morphology and wave power, which 
usually have a non-linear behavior 
and change with age.
Objective: To present a description of 
the characteristics of brain electrical 
activity inhealthy older adults reported 
by empirical studies. 

Method: Different studies carried out 
in older adults considered healthy 
have provided information that 
supports the presence of changes in 
brain electrical activity registered 
through electroencephalography 
studies; These changes have been 
observed in the power and amplitude 
of the brain frequency waves, in the 
interhemispheric coherence and some 
others that have been related to the sex 
of the participants. Conclusion: 
Advances in technology have made it 
possible to strengthen and enrich the 
field of electroencephalography, favo-
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Resumen

Introducción: El envejecimiento es un proceso fisiológico continuo y progresivo que conduce a cambios 
graduales en las capacidades físicas y mentales. El estudio electroencefalográfico registra la actividad eléctrica 
cerebral y permite conocer características individuales de amplitud, morfología y potencia de onda, las cuales 
suelen tener un comportamiento no lineal y modificarse con la edad. Objetivo: Presentar una descripción de las 
características de la actividad eléctrica cerebral en adultos mayores saludables reportadas por estudios 
empíricos. Método: Diferentes estudios realizados en adultos mayores considerados saludables han aportado 
información que sustenta la presencia de cambios en la actividad eléctrica cerebral registrada a través de 
estudios de electroencefalografía; 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. Conclusión: Los adelantos en la tecnología, han permitido fortalecer y enriquecer el campo 
de la electroencefalografía, favoreciendo la obtención de evidencia que incrementa el conocimiento cada vez más 
detallado referente a la actividad eléctrica cerebral.  

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

favoring the obtaining of evidence that increases the 
increasingly detailed knowledge regarding brain 
electrical activity.
Keywords: aging, electroencephalogram, 
interhemispheric coherence, amplitude, potency.

nóstico diferencial y tratamiento de pacientes con 
diversas patologías en las diferentes etapas del ciclo 
vital (Binnie y Prior, 1994; Ramos-Argüelles, 
Morales, Egozcue, Pabón y Alonso, 2009). El 
objetivo del presente trabajo es describir las 
características de la actividad eléctrica cerebral en 
adultos mayores saludables reportada en 
investigaciones empíricas.

Electroencefalografía

La electroencefalografía es una técnica no invasiva, 
que permite medir las oscilaciones de voltaje de la 
corriente iónica que acompaña a la actividad de 
millones de neuronas a nivel cortical, es decir, 
permite obtener el registro de las señales 
electrofisiológicas que resultan de la actividad 
cerebral en tiempo real mediante la colocación de 
electrodos en diferentes regiones del cuero cabelludo 
(Binnie y Prior, 1994; Ramos-Argüelles et al., 2009; 
Al Zoubi, 2018; Mohamed, El Halaby, Said, Shawky 
y Badawi, 2018; Barros y Guardiola, 2006). Se 
considera que la electroencefalografía registra 
potenciales sinápticos sincrónicos de células 
piramidales ubicadas perpendicularmente a la 
superficie cortical, formando corriente de dipolos 
(Provencher, Hennebelle, Cunnane, Bérubé-Lauzière 
y Whittingstall, 2016), así mismo, se sugiere que la 
conectividad funcional está 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 función 
cerebral, ha posibilitado su empleo en estado de 
reposo y durante la realización de diferentes tareas 
(Binnie y Prior, 1994; Ramos-Argüelles et al., 2009; 
Kamarajan y Porjesz, 2015). El análisis de los 
registros permite obtener información con alta 
resolución 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 específicas están relacionadas con 
procesos cognitivos específicos (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 sueño (Hashemi, et al., 
2016), coma y muerte cerebral, migrañas, accidentes 
cerebrovasculares,  traumatismos  craneoencefálicos, 

El envejecimiento es definido como un proceso 
fisiológico que es consecuencia de la acumulación 
de daños moleculares y celulares producidos a lo 
largo del tiempo (Organización Mundial de la Salud 
[OMS], 2017a). La población de adultos mayores se 
ha incrementado en los últimos años y se espera que 
esta tendencia continúe; la Organización Mundial de 
la Salud prevé que a nivel global, la población de 
personas mayores de 60 años en el periodo 
2015-2050 se incremente de 12% a 22% 
(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2017b), 
y que la población mayor de 80 años se triplique 
pasando de 125 millones a 434 millones 
(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2015;  
Organización Mundial de la Salud [OMS], 2016); 
en otras palabras, se espera que la población mayor 
de 60 años y más, incremente de 900 millones a 
2000 millones (Organización Mundial de la Salud 
[OMS], 2012; Organización de las Naciones Unidas 
[ONU], 2014). La literatura refiere que el 
envejecimiento típico es un proceso progresivo, 
durante el cual, se observan cambios en las áreas 
cognitiva, psicológica, física y social; sin embargo, 
estos cambios pueden transformarse y presentar una 
tendencia patológica 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 
neurofisiológicas más antiguas empleada para el 
estudio del funcionamiento cerebral (Palacios, 2002; 
Flores, Islas y Flores, 1997); con el paso del tiempo 
los avances tecnológicos han revolucionado esta 
técnica afianzándola como un importante elemento 
de escrutinio y diagnóstico en el campo de la 
neurología y las neurociencias (Binnie y Prior, 
1994). Esta información ha enriquecido de forma 
importante el área de la medicina y la investigación 
clínica, durante procesos de diagnóstico clínico, diag
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infecciones y tumores (Ramos-Argüelles et al., 2009), 
así como en el diagnóstico 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 según la frecuencia o 
número de veces que se repiten en un segundo en 
cuatro bandas denominadas Alfa (α), Beta (β), Delta 
(δ) y Theta (Θ) (Kane et al., 2017; Kanokwan et al., 
2019). En el cuadro 1 se describen las características 
de los 4 ritmos cerebrales.

Características electroencefalográficas en adultos 
mayores

En el cuadro 2 se describen 22 estudios que muestran 
hallazgos de las características de la actividad 
eléctrica cerebral en adultos mayores considerados 
saludables, realizados entre los años 1950 y 2018. Con 
respecto a los países en los que se llevaron a cabo, 
ocho (36.3%) se realizaron en USA, tres (13.6%) en 
Italia, mientras que en Checoslovaquia, Japón, Canadá 
y Suiza se reportan 2 en cada país, y en Finlandia, 
Suecia y Rusia se realizó 1 respectivamente. En la 
mayoría de los estudios se evaluaron hombres y 
mujeres (95.4%) y sólo en un estudio no se reportó el 
género de los participantes. Se encontró que fueron 13 
condiciones las que se emplearon durante el registro 
electroencefalográfico; de mayor a menor frecuencia 
se encuentran reposo con ojos cerrados, reposo con 
ojos abiertos, estimulación auditiva, hiperventilación, 
estimulación fótica, vigilia, reposo (sin especificar), 
alerta, somnolencia, estimulación fótica con ojos 
abiertos y con ojos cerrados, estimulación visual y 
audiovisual.
A continuación, se describen los hallazgos realizados 
con respecto a la actividad eléctrica cerebral en 
personas mayores consideradas saludables, agrupando 
las publicaciones por décadas. En los años cincuenta 
sólo se detectó un estudio realizado en 1954 por 
Obrist, quien observó que los registros EEG de las 
personas mayores suelen ser de menor voltaje, más 
irregulares y con ritmo desorganizado, la principal 
característica fue la desaceleración del ritmo α y un 
ligero aumento de la incidencia de la actividad de la 
onda δ observada en el 13%, siendo mayor su 
presencia en los participantes mayores de 80 años 
(17%), en comparación con los adultos mayores 
menores a esta edad (9%); también reportó la 
presencia de ondas β en el 50% de los participantes 
(dominante en el 12%) característica que lo hace simi-

similar a los registros de sujetos adultos de mediana 
edad(Obrist,1954).
Entre los años 1960 y 1969 se encontraron 3 estudios. 
En 1966 Otomo reportó que la media de las 
frecuencias de las ondas α dominantes tienden a 
disminuir significativamente con el aumento de la 
edad y refirió que esto suele ser mayor a partir de la 
séptima década (Otomo, 1966). En 1967 Matoušek et 
al. encontraron que la actividad δ , Θ y α disminuyen 
significativamente con la edad; así mismo, refirieron 
una disminución de la amplitud general del EEG, 
finalmente, mencionan que β mostró un incremento 
no significativo (Matoušek, Volavka, Roubíček y 
Roth, 1967). Y en 1969 Wang y Busse reportaron una 
correlación negativa entre la edad y la frecuencia de 
α, además; realizaron dos mediciones y en la inicial 
encontraron que el ritmo α en las mujeres presentó 
mayor frecuencia y amplitud. En la segunda medición 
(3 o 4 años después), las mujeres de bajo nivel 
socioeconómico mostraron mayor disminución en la 
frecuencia de α, mientras que, las mujeres de nivel 
socioeconómico alto presentaban un incremento en 
esta frecuencia; describieron también que los 
participantes con bajo nivel socioeconómico 
presentaron mayor actividad β, en comparación con 
los de nivel socioeconómico alto (Wang y Busse,

 
En la siguiente década, los años setenta, también se 
detectaron tres estudios. Müller et al. observaron un 
aumento de la proporción del EEG con 
desaceleración generalizada y un incremento de la 
actividad β (Müller, Grad y Engelsmann, 1975), con 
base en esos resultados los autores indican el estudio 
del EEG como herramienta para el pronóstico de 
supervivencia y el diagnóstico en las evaluaciones 
geropsiquiátricas. En 1976, Hubbard et al. señalaron 
que la disminución de la frecuencia α con la edad no 
es lineal, ya que, después de las décadas de los 80 y 
90 años la caída disminuye; por otra parte mencionan 
que los centenarios presentan un ritmo α a 8.62 Hz en 
promedio y la presencia de ondas lentas en el rango 
de δ ,destacando que la actividad lenta es más 
importante en la región temporal izquierda y que la 
presencia de asimetrías de amplitud aumentan con la 
edad y son frecuentes en ancianos saludables 
(Hubbard, Sunde y Goldensohn, 1976). En 1977, 
Roubicek refirió que la media de la frecuencia 
dominante alrededor de los 60 años es de 9 Hz y de 7 
Hz entre  los 80 y 90 años,   así mismo reportó un in-

1969).
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incremento de las ondas lentas δ y Θ y una 
disminución de la potencia eléctrica de α y β 
(Roubicek,1977).
Entre los años 1980 a 1989 se encontraron cuatro 
estudios. Katz y Horowitz encontraron, en población 
septuagenaria, que la frecuencia media de α en estado 
de vigilia fue de 9.8 ± 0.11 Hz, aunado a esto, 
refirieron no haber observado desaceleración 
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 años) al compararlos 
con los criterios empleados para adultos jóvenes, así 
como, una frecuencia media de α de 9.7 ± 1 Hz. Fue 
notoria la presencia de la frecuencia β en el 20% y de 
focal en el 63.2% de los que presentaron 
anormalidades focales, mientras que, ubicada en el 
área temporal media izquierda se evidenció actividad 
focal  en el 19.3%, así como, focos bilaterales de ondas 
lentas (δo  Θ) 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, 
además, de un acoplamiento cortical referente a la 
congruencia de actividad electrocortical en las áreas 
cerebrales (uniformidad de la actividad 
electroencefalográfica), los autores sugieren que ambos 
hallazgos indican una mayor similitud de la actividad 
EEG entre áreas corticales en las personas mayores 
saludables; finalmente, observaron una desaceleración 
de α 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 α presenta una 
desaceleración de aproximadamente 0.5 Hz, el 
promedio se presentó en 9.46 Hz, así como, la 
persistencia de la distribución regional de esta 
frecuencia que es más alta en la región occipital que en 
las derivaciones frontales, además de que, trazados α 
dominantes se presentaron en el 68 % de la muestra. 
Observaron que la distribución habitual del EEG se 
mantuvo y que los valores obtenidos en los hemisferios 
se mantuvieron simétricos; también reportaron que las 
mujeres presentaron menor actividad δ y mayor 
actividad β, 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 δ, α, β1 y β2 no presentaron una 
distribución normal, excepto para Θ en condición ojos 
cerrados  y  ojos  abiertos  y  para  α  en condición ojos

abiertos (Pollock, Schneider y Lyness, 1990). En 
1992 Hartikainen et al. reportaron una disminución de 
la amplitud absoluta para  δ y Θ y de la potencia 
absoluta de δ a partir de los 60 años, así mismo, 
encontraron que la actividad lenta en el EEG 
cuantitativo no aumenta con la edad en adultos 
mayores con buen estado de salud, refieren, además, 
una tendencia a la reducción de los valores de β y α 
con la edad, finalmente, encontraron en las mujeres 
mayor actividad en β (Hartikainen, Soininen, 
Partanen, Helkala y Riekkinen, 1992). 

En 1995, Shigeta et al. reportaron una desaceleración 
intermitente cuya prevalencia incrementó con la edad, 
esta desaceleración fue observada pocas veces 
durante unos cuantos segundos (sutil incluso en la 
octava y novena década de la vida); concluyen que es 
inespecífica y clínicamente 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 
desincronización 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 observó reducida y 
generalizada en los adultos mayores, es decir en todos 
los pares de sitio de registro con respecto a α1 y se 
observó con mayor frecuencia en los pares ubicados 
en regiones anteriores (FP1-FP2, F3-F4, F7-F8); por 
otro lado, ser fumador afectó significativamente la 
coherencia interhemisférica dentro de la banda de α 
en todos los pares de sitios y también alteró la 
coherencia intrahemisférica en los pares de sitios (F3-
O1 y F4-O2) (Knott y Harr, 1997).

En la primera década de este siglo se encontraron dos 
publicaciones. 
En el año 2000 Kikuchi et al. reportaron menor 
coherencia interhemisférica para δ, Θ, α3, β1 y β2 
en estado de reposo, por otra parte, durante la 
estimulación fótica 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 
estímulo y alta conectividad durante la estimulación 
fótica (Kikuchi, Wada, Koshino, Nanbu y Hashimoto, 
2000). Y en 2006,  Babiloni et al.  señalaron  que  sus
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resultados sugieren que δ occipital y los ritmos α 
corticales en la región posterior disminuyen en 
magnitud durante el envejecimiento fisiológico con 
tendencias tanto lineales como no lineales (Babiloni 
et al., 2006).

Entre el 2010 al año 2018 se detectaron cuatro 
estudios. En 2012 Vysata et al. reportaron mayor 
significancia estadística en la disminución de la 
densidad de potencia espectral determinada por la 
edad para el rango de α, así como, dependencia 
significativa entre la energía global y las potencias 
espectrales de todos los ritmos (Vysata, Kukal, 
Prochazka, Pazdera y Valis, 2012). En 2015, 
Zappasodi et al. encontraron una disminución de la 
dimensión fractal después de la quinta década de 
vida, refieren que la curva que mejor se ajusta a los 
cambios en los valores de dimensión fractal a través 
de la edad es una parábola con el vértice ubicado 
alrededor de los 50 años, observaron una asimetría de 
la dimensión 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 más pequeñas en la amplitud en comparación 
con los adultos más jóvenes; así mismo, mediante 
análisis espectral y análisis de frecuencia del pico de 
α se observaron cambios electroencefalográficos en 
los participantes de mayor edad (Portnova y Atanov, 
2016). Y finalmente, en 2018 Knyazeva et al. 
observaron una transformación del ritmo α 
multicomponente a un ritmo α de un solo 
componente, también una tendencia descendente del 
ritmo α de mayor y menor frecuencia sugiriendo una 
pérdida de actividad occipitotemporal, consideran que 
el componente de α de menor frecuencia se desplaza 
con la edad en dirección anterior y que la frecuencia 
pico del componente del ritmo α de mayor frecuencia 
es un índice neurobiológico importante del 
envejecimiento cognitivo (Knyazeva, Barzegaran, 
Vildavski y Demonet, 2018).

En lo que respecta a Hispanoamerica, no se 
localizaron trabajos que describieran, exclusivamente, 
las características del EEG en estado de reposo en 
adultos mayores saludables. Sin embargo, sí se 
detectaron dos estudios en adultos mayores 
mexicanos que exploran la relación entre variables 
electroencefalográficas y cognitivas. Roca-Stappung 
et al. estudiaron la relación 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 Θ y δ y valores mayores de α se 
correlacionaron con mejores puntajes en los subíndices 
de la prueba (Roca-Stappung et al., 2012). Mientras 
que Sánchez-López et al. evaluaron la asociación entre 
la actividad física incidental, funciones cognitivas y 
actividad electroencefalográfica, encontrando menor 
desempeño cognitivo y enlentecimiento del EEG (en 
regiones frontales, centrales y temporales) en el grupo 
físicamente pasivo (Sanchez-Lopez et al., 2018).

Discusión

Al realizar la presente revisión, nos enfrentamos a la 
dificultad para encontrar artículos originales 
específicos 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 neurofisiológica en 
diversas patologías o condiciones clínicas. Con 
respecto a los hallazgos reportados para el ritmo α se 
destaca que con el envejecimiento se presenta una 
desaceleración(Obrist, 1954; Matoušek et al., 1967; 
Dustman et al., 1985; Giaquinto y Nolfe, 1986), así 
como una disminución 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 disminución sigue un patrón no lineal (Hubbard 
et al., 1976); también, se menciona que alrededor de 
los 70 años el valor promedio de α es de 9.6 ± 1 Hz, a 
los 80 años 9.5 ± 1 Hz, a los 90 años 9.1 ± 1.5 Hz 
(Otomo, 1966) y a los 100 años 8.6 Hz (Hubbard et 
al., 1976), cuando según lo reportado en la literatura, 
el promedio en adultos sanos (20 a 60 años) es 10.2 ± 
0.9 Hz (Martínez, 2014), finalmente, se sugiere la 
transformación de un ritmo α multicomponente a un 
ritmo α de un solo componente (Knyazeva et al., 
2018). 
En lo que respecta al ritmo β se observó su presencia 
en 50% de las personas mayores estudiadas, lo cual no 
difiere de los registros obtenidos de sujetos de 
mediana edad (Obrist, 1954), así como, un incremento 
de la actividad (no significativo) (Matoušek et al., 
1967; Müller et al., 1975), disminución de la potencia 
eléctrica (Roubicek, 1977) y reducción de los valores 
(Hartikainen et al., 1992). En cuanto a actividad Θ se 
refiere una disminución en la frecuencia (Matoušek et 
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al., 1967) y amplitud absolutas (Hartikainen et al., 
1992); así 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 reportó 
mayor frecuencia en personas mayores de 80 años 
(Obrist, 1954), así como, disminución de la actividad 
(Matoušek et al., 1967), de la amplitud y de la 
potencia (absolutas) a partir de los 60 años 
(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 estimulación fótica los participantes de mayor 
edad presentaron más coherencia (Kikuchi et al., 
2000). 
Con respecto al sexo de los participantes, se encontró 
que el ritmo α en las mujeres presentó mayor 
frecuencia y amplitud (Wang y Busse, 1969), en lo 
que respecta a δ presentaron menor actividad 
(Giaquinto y Nolfe, 1986) y en β mayor actividad 
(Giaquinto y Nolfe, 1986; Hartikainen et al., 1992)  
en comparación con los hombres estudiados, 
finalmente, se observó 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, difícilmente se 
pudo conseguir la participación de personas que 
cumplieran con el criterio de edad y que además no 
presentaran alguna enfermedad relacionada con el 
envejecimiento. Pollock et al. sugieren considerar 
criterios de selección más estrictos y reducir el rango 
de edad de los participantes (Pollock et al., 1990), 
mientras que, Hartikainen et al. hacen hincapié en un 
adecuado tamaño de la muestra (Hartikainen et al., 
1992).
Los autores atribuyen que los cambios observados, 
relacionados con los registros electroencefalográficos 
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 disminución del 
flujo sanguíneo (Obrist, 1954; Hubbardet al., 1976; 
Müller et al. 1975), cambios anatómicos (Müller et al. 
1975; Katz y Horowitz, 1982; Dustman et al., 1985; 
Zappasodi et al. 2015) (ganglios basales, materia gris 
y blanca, hipotálamo, hipocampo, amígdala, disminu-

disminución de número de neuronas), bioquímicos 
(Müller et al. 1975; Dustman et al., 1985; Hartikainen 
et al., 1982; Kikuchi et al., 2000; Zappasodi et al., 
2015) y metabólicos (Obrist, 1954), así como, 
alteración 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 metabólicas (Hartikainen et al., 
1992) y el nivel socioeconómico (asociado con el 
sexo de los participantes) son factores que inciden 
sobre la actividad eléctrica cerebral (Wang y Busse, 
1969).
Con respecto a la desincronización del EEG se infiere 
que está relacionada con una disminución de la 
conectividad interhemisférica, que a su vez se refleja 
en la coherencia. Una hipótesis se relaciona con el 
cuerpo calloso (Duffy et al., 1996; Kikuchi et al., 
2000) ya que se ha reportado una disminución de su 
tamaño durante el proceso de envejecimiento, sin 
embargo, se ha sugerido también que la reducción del 
volumen de la sustancia blanca puede ocasionar una 
disminución de la conectividad en todo el sistema 
nervioso central, provocando desincronización; 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 
porción 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 tamaño máximo entre la cuarta década y 
principios de la quinta, en comparación con los 
hombres que alcanza su punto máximo en la segunda 
década para después disminuir su tamaño pudiera 
explicar la interacción 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 más 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 disminución de la 
complejidad relacionada con la edad en el hemisferio 
derecho podría ser un signo de  fenómeno compensa-
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torio natural del cerebro envejecido; refieren que se ha 
propuesto la existencia de una red neuronal que abarca 
las áreas parietal y frontal del hemisferio derecho, con 
la finalidad de contribuir a la reserva cognitiva, 
protegiendo así al cerebro de la disfunción ocasionada 
por cambios o enfermedades relacionadas con la edad 
(Zappasodi et al., 2015).

En resumen, podemos señalar 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 α, además 
entre otras cosas, se han evidenciado cambios en la 
coherencia interhemisférica dependiendo de la 
condición a la que el participante esté expuesto 
durante el registro electroencefalográfico y el sexo del 
participante.

Conclusión

Esta revisión pone de manifiesto, la importancia y 
necesidad de realizar investigación que continúe con 
el estudio de la actividad eléctrica cerebral de los 
adultos mayores saludables, con la finalidad de 
aportar información que facilite entender aún más el 
proceso de envejecimiento, que, a su vez, permita 
aportar conocimiento a las diferentes áreas de la salud 
que se interesan en la población geriátrica. Esta 
necesidad es vital considerando el incremento de esta 
población en próximos años.
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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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Resumen

Se aborda una introducción al arsenal de procedimientos y metodologías que, derivados de las 
aportaciones de diversas disciplinas, ofrecen herramientas cuantiosas para el estudio del sistema nervioso 
central. Así, de la mano del desarrollo de las nuevas tecnologías se proporciona información cualitativa y 
cuantitativa de las principales técnicas de neuroimagen (Rayos X, Tomografía axial computarizado, 
Angiografía, Resonancia magnética, Espectroscopia, Tensor de difusión, Resonancia magnética funcional y 
Tomografía por emisión 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 
exploración neurofisiológica, electroencefalograma.

  Palabras clave: Técnicas de neuroimagen, neuroimagen nuclear, exploración neuroanatómica, 
electroencefalograma.
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INTRODUCCIÓN 

Las técnicas de neuroimagen tienen dos características 
básicas: 1) Valoran un aspecto o característica del 
cerebro y 2) traducen la información recibida en una 
imagen gráfica para ser estudiada.

Para efectos prácticos pueden dividirse en dos tipos: 
estructurales y funcionales (Figura 1). Sin embargo, 
antes de profundizar en cada una, es necesario 
considerar la limitación y la contraindicación de las 
técnicas, esta última entendida como el impedimento 
para el diagnóstico por medio de imágenes, ya que de 
hacerlo podría 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). Así mismo,  debe considerarse el nivel de invasión 
de la prueba como el alcance económico del paciente.

Técnicas estructurales en imagenología

Rayos X

Designan una radiación electromagnética invisible y 
son producidos por el choque de electrones, emitidos 
por un cátodo (polo -) y contra los elementos de un 
ánodo (polo +). En ese sentido, el principio físico para 
obtener la imagen es de los electrones acelerados a 
gran velocidad que chocan con un objeto metálico 
(Cobalto 60), transformando su energía en 99% calor 
y 1% energía. Así, en el proceso los rayos X que salen 
del cuerpo son filtrados por una rejilla que solo 
permite el paso de aquellos con dirección 
perpendicular, donde se encuentran las pantallas 
intensificadoras y las películas. La imagen obtenida se 
caracteriza por una escala pictográfica entre blanco y 
negro, las cuales simbolizan el grado de dificultad de 
penetración de los rayos X. Actualmente, no es muy 
empelada debido al riesgo mutagénico que puede 
llegar a desencadenar, así como su alta radiación y la 
baja resolución espacial que ofrece.

Tomografía axial computarizada 

Utiliza los mismos principios que la radiología 
convencional, pero tiene una particularidad, un tubo de 
rayos X instalado en un soporte que gira 360°. Así 
mismo, hay detectores de rayos X en la totalidad del 
círculo,   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 región u órgano, perpendicular 
(90°) a su eje constitucional. En cuanto sus principios 
técnicos estos incluyen:
(a) Colimación: El haz de rayos X puede cambiarse 
para obtener distintos cortes de grosor.
(b) Sistema Helicoloidal: Mientras el tubo de rayos X 
está 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 cráneo 
encefálico (TCE) y detección de tumores y 
hemorragias. En ese mismo sentido, es utilizado para 
establecer relaciones entre la localización de lesiones 
cerebrales de pacientes y sus déficits cognitivos.

Angiografía

Desarrollada por el neurólogo portugués Egas Moniz 
(nobel de medicina 1949). El propósito de la prueba 
es valorar la arquitectura de los vasos sanguíneos, no 
visible mediante una radiología convencional. Consta 
de una inyección de medio de contraste (sustancia 
radiopaca) vía intravascular, que bloquea los rayos X, 
revelándose así la morfología del árbol arterial.
Los tipos más comunes de angiografía incluyen:

(a) Flebografía : Permite estudiar el recorrido de la 
circulación venosa

(b)Arteriografía : Permite observar anomalías de los 
vasos sanguíneos.

En cuanto a la utilidad, su uso es recomendable en 
lesiones de tipos arterial, identificación de aneurismas 
e isquemias, como para la evaluación de la 
vascularización de un tumor antes de una cirugía.

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 
imagenológica que utiliza potentes imanes y ondas de 
radio para crear imágenes 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 áreas.
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Las bases de su funcionamiento se fundamentan en las 
propiedades físicas de los átomos de Hidrógeno (H), 
debido a su abundancia en los tejidos orgánicos, lo 
cual resulta ideal para esta técnica. Así, la información 
en Resonancia Magnética proviene de las propiedades 
magnéticas naturales de los átomos de H, bajo la 
existencia de dos movimientos (Figura 2). 
Estos movimientos desencadenan un campo 
magnético alrededor de cada núcleo, los cuales son 
predominantemente positivos, generando así 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 
concentración de protones de ciertos compuestos 
químicos que se encuentran disueltos en el medio 
acuoso de los tejidos, permitiéndonos obtener datos 
sobre su participación en los procesos bio-químicos.
No se trata propiamente de una imagen anatómica, 
sino del metabolismo que aporta información de 
utilidad para el diagnóstico diferencial de distintas 
enfermedades que afectan el SNC (Figura 4)
Así, mediante el análisis de núcleos de Hidrógeno, la 
propiedad del movimiento giratorio y la 
inhomogeneidad, la cual depende de la frecuencia de 
oscilación en referencia con su contexto (ambiente del 
protón); se genera el registro de señales de 
metabolitos presentes en el tejido cerebral.

Tensor de difusión

Técnica derivada de la resonancia magnética 
convencional, permite estudiar la direccionalidad, 
magnitud de la difusión de agua y visualización in 
vivo de la estructura de los tejidos del SNC.Es la 
única técnica que permite estudiar la integridad de las 
conexiones en sustancia blanca.
Los principios físicos se fundamentan en la difusión, 
entendida como la medición del movimiento aleatorio 
microscópico de las moléculas en un medio líquido 
(paso de moléculas de un lugar de mayor 
concentración a uno menor). En ese sentido, las 
imágenes por tensor de difusión permiten cuantificar 
el grado de anisotropía de los protones de agua en los 
tejidos. Así, nos permite realizar una reconstrucción 
3D de las fibras nerviosas presentes en sustancia 
blanca, posibilitando el análisis de diferentes áreas 
funcionales relacionadas,  por lo cual  es  gran utilidad 

para el diagnóstico de isquemias (restricción de 
agua), envejecimiento (disminución de sustancia 
blanca), entre otras.

Técnicas funcionales en imagenología

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

Resonancia magnética funcional

Técnica que permite obtener imágenes de la actividad 
del cerebro, mientras el sujeto realiza una tarea. 
Pudiendo así, detectar áreas del encéfalo que a 
diferencia de la resonancia magnética convencional 
solo aportan una visión anatómica. Así, cuando una 
determinada región del cerebro aumenta su nivel 
de actividad (como otros tejidos del ser humano), 
consume una mayor cantidad de energía (oxígeno y 
glucosa). En ese sentido, cuando una región 
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 
perfusión sanguínea y en la oxigenación de dicha 
región. 
En las técnicas funcionales, será necesario la 
comparación entre imágenes obtenidos en dos 
momentos: experimental (relacionada con el proceso 
cognitivo de interés ) y reposo (línea base). Dentro 
los principios, se pueden encontrar: Especificación 
cortical, vasodilatación cerebro – local, efecto 
magnético de la desexihemoglobina y repuesta 
hemodinámica (Tabla n° 4).El cerebro es un órgano 
complejo que, en condiciones fisiológicas normales 
continuamenteestá reaccionando a impulsos o señales 
internas y externas.
 Así, se sabe que cuando el cerebro se activa 
o trabaja, ocurren cambios locales en el flujo
sanguíneo regional en áreas específicas del cerebro, 
dependientes del tipo de tareas que se esté realizando. 
En cualquier caso, estos cambios requieren un mayor 
consumo de oxígeno.
En ese sentido, la técnica se sustenta en la detección 
de cambios locales que suceden en la oxigenación y 
el flujo sanguíneo 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 traumático en el cerebro e incluso guiar la 
planificación de  una cirugía o  tratamientos quirurgicos
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Tomografía por emisión de positrones

Es una técnica de neuroimagen actual, utiliza un 
medicamento radioactivo que se acumula en áreas del 
cuerpo con niveles más elevados de actividad 
química. 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 sanguíneo, se acumula en el área del cuerpo 
que está siendo examinada, la cual emite energía en 
forma de rayos gamma (γ). Esta puede ser detectada 
por una cámara especial que con la ayuda de un 
ordenador, permiten crear imágenes sensibles a las 
emisiones radioactivas.

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

Así mismo, es factible superponer más de una imagen 
nuclear como las de tomografía axial computarizada 
o resonancia magnética, para producir vistas
especiales. Es tipo de procedimientos son conocidos 
usualmente como “fusión de imágenes”, que permiten 
obtener una información más precisa para realizar un 
diagnóstico.  
Dentro de las potencialidades de la técnica, resalta el 
hecho de poder fusionar las imágenes y realizar un 
PET/TC. Sin embargo, el radiofármaco puede tardar 
varias horas para acumularse en al área de interés, 
asimismo decae rápidamente por lo que es necesario 
establecer un horario rígido.

Electroencefalograma

Permite registrar la actividad eléctrica del cerebro, 
mediante un equipo especial (electroencefalógrafo). 
Es decir, registra la corriente eléctrica de las neuronas 
(potenciales de acción) y de los circuitos neuronales 
que hay en este órgano, generados comúnmente por 
el sistema molecular de bomba sodio-potasio (Figura 
5). Así, la actividad eléctrica del cerebro genera 
mínimas señales eléctricas que pueden ser captadas 
mediante electrodos, situados en el cuero cabelludo. 
Estas señales son amplificadas y se pueden 
representar en una pantalla. Para este objetivo se usan 
electrodos, generalmente 15 pares, aunque dependerá 
del propósito (hasta 128 electrodos). En cualquier ca-

so, son repartidos por todo el cuero cabelludo, bajo 
una denominación internacional 
“10-20” (Denominada así porque los electrodos esta 
espaciados ente el 10% y el 20% de la distancia total 
entre puntos reconocibles en el cráneo). Así, la 
comparación de las señales entre distintos electrodos 
permite obtener numerosos trazados distintos, lo que 
permite la exploración 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. Además 
evidencia la ausencia de actividad focal, signos de 
oposición de fase y actividad paroxística. (Figura 6).

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

En general el EEG, permite la evaluación de la 
actividad eléctrica asociada con el procesamiento 
cognitivo en tiempo real. Además, no es invasiva, es 
económica, rápida e indolora. Por esta razón es 
ampliamente usada para la evaluación de casos de 
traumatismo cráneo-encefálico, investigación en 
demencia, tumores, epilepsia y muerte neuronal

Volumen 8 • Issue 1 • Jun 2021
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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 
(α = 0.93). 
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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Resumen

La espiritualidad se refiere al sentimiento de armonía, bienestar y paz interna que incluye la relación 
consigo mismo, con los otros, con la naturaleza o un poder superior, es decir, una dimensión 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) años, quienes respondieron la escala conformada por 30 ítems. El análisis factorial 
exploratorio arrojó tres dimensiones, las cuales se probaron con modelos de análisis factorial confirmatorio y 
se obtuvieron adecuados índices de bondad de ajuste con 14 ítems que tienen adecuada consistencia interna (α 
= 0.93). De esta manera se concluye que la Escala Trifactorial de Espiritualidad, es un instrumento válido y 
confiable, apto para la medición la espiritualidad y sus dimensiones, lo que permite evaluarlas específicamente 
y seguir investigando sobre ellas.

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

Ellison (1983) definió la espiritualidad como un 
sentido de armonía, 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 relación con él, así como las 
creencias existenciales consigo mismo y con los 
demás, estas creencias proporcionan un propósito y 
satisfacción al individuo. Por su parte, Rolland y 
Walsh (2006) la identifican como la fe profunda que 
puede expresarse a través de rituales de afiliación 
congregacional o que puede practicarse también 
fuera de las religiones establecidas, a través de una 
profunda conexión personal, con un ser superior, la 
naturaleza, el arte o la música. Stoll (1989) 
conceptualiza la espiritualidad en dos dimensiones, 
una vertical, con los demás, con sí mismo y con la 
naturaleza; y una horizontal, en la relación con Dios 
o un ser superior. Mientras que Dossey y Guzetta
(2000) identifican tres dimensiones, Intrapersonal, 
conexión con uno mismo; Interpersonal, conexión 
con los otros y la naturaleza; y, Transpersonal 
conexión con Dios o un poder mayor.

A partir de la revisión 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, la 
naturaleza o el propósito de vida en la búsqueda de 
su significado, incluyendo un estado de paz y 
armonía (Mytko y Knight, 1999). Mientras que la 
religiosa se refiere a una fuerza unificadora que 
integra y trasciende las dimensiones físicas, 
emocionales y sociales; así mismo, capacita y motiva 
para encontrar propósito y significado a la vida, 
relacionándola con un ser superior (Arbeláez y 
Álvarez, 1995). Al respecto, Espeland (1999) señaló 
que este tipo de espiritualidad está vinculada a la 
religiosidad, entendida como el conjunto de prácticas 
y creencias institucionales asociadas a religiones 
específicas (Richards y Bergin, 2005), como asistir al 
templo, orar o rezar. 
Koenig (2008) menciona que la definición 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. Así mismo, menciona que la espiritualidad 
debe ser definida y medida en términos tradicionales

(religiosos) o que se debe eliminar de la investigación 
académica. 
En relación con lo anterior, Rodríguez, Fernández, 
Pérez y Noriega (2011) consideran que la 
investigación no debe enfocarse solo en lo religioso, 
como lo sugiere Koenig (2008), y que se puede 
también estudiar la dimensión existencial, pero con 
independencia entre los conceptos, de esta manera 
sería posible continuar avanzando en la investigación 
científica de los mismos.

La relación y la independencia entre las dimensiones 
de espiritualidad, generan dificultad para su 
evaluación, ya que algunas escalas, evalúan una sola 
dimensión de espiritualidad sin diferencia conceptual 
entre ellas. Otras, asumen que evaluando una sola 
dimensión se evalúa todo el constructo, e incluso 
otras evalúan la religiosidad confundiéndola o 
asumiéndola como espiritualidad.

Entre las escalas que evalúan una sola dimensión se 
encuentran el Cuestionario de Espiritualidad (Díaz, 
Muñoz y De Vargas, 2012) o el Índice de 
Espiritualidad para Adultos Mayores (Sánchez, 
González, 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 sólo evalúan la 
Religiosidad, como la Escala de Religiosidad (Reyes-
Estrada, Rivera-Segarra, Ramos-Pibernus, Rosario-
Hernández y Rivera-Medina, 2014); o la Escala 
Breve de Francis para Religiosidad (Campo-Arias, 
Oviedo y Cogollo, 2009). Existen otros instrumentos 
que evalúan dos dimensiones de espiritualidad; 
existencial y religiosa (Paloutzian y Ellison, 1982), o 
espiritualidad y religiosidad (Sierra, 2012). En 
algunas investigaciones se ha reportado la utilización 
de diferentes escalas para evaluar la espiritualidad 
religiosa y la religiosidad (Rivera-Ledesma y 
Montero-López Lena, 2007; Sánchez, Sierra y Zárate, 
2014). A saber, no existen instrumentos que evalúen 
las tres dimensiones; espiritualidad existencial, 
espiritualidad religiosa y religiosidad, lo cual, 
permitiría operacionalizar la diferencia y la relación 
entre ellas.
En cuanto a las características psicométricas, en 
general, los instrumentos revisados mostraron 
adecuados índices de confiabilidad y validez, salvo en 
algunos casos; donde no se reportó la consistencia 
interna (Sánchez et al., 2014), o pese a tener una ade-
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adecuada consistencia interna global, no es así en los 
factores de la escala (Sierra, 2012).

Respecto a la experiencia espiritual y religiosa, se ha 
señalado que las personas adultas mayores recurren a 
Dios para resolver alguna situación existencial o 
enfrentar situaciones de adversidad, por lo que los 
beneficios han sido más notorios en ellos (Rivera-
Ledesma y Montero-López Lena, 2008). Se sabe que 
el bienestar espiritual se experimenta más 
intensamente en la vejez que en otra etapa de la vida 
(Rivera-Ledesma y Montero-López Lena, 2004), y 
que éste genera mejores estrategias de afrontamiento 
ante el estrés producido por la enfermedad y/o por las 
pérdidas típicas de la vejez (Rodríguez-Fernández, 
2011).
Respecto a la espiritualidad religiosa, se ha señalado 
que genera altos niveles de bienestar debido a una 
relación íntima con Dios y a una fe que motivaba a 
adoptar estilos de vida saludables y a tener más 
aprecio por sí mismo (Zavala, Vázquez y Whetsell, 
2006). Sánchez (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 armonía y paz interior, 
independientemente del camino que hayan elegido 
para obtenerla.

 En relación con lo anterior, Rivera-Ledesma y 
colaboradores (2004; 2005) señalaron que las 
creencias y prácticas religiosas y espirituales, no están 
asociadas al ajuste psicológico 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-López Lena, 2014) reportaron un papel 
marginal de la vida espiritual en el desajuste 
psicológico, cuando la espiritualidad es medida a 
través del establecimiento de una relación satisfactoria 
con Dios (Espiritualidad Religiosa), mientras que 
cuando la espiritualidad es medida a través de la 
satisfacción 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 señaló que los beneficios 
se obtienen por la espiritualidad existencial, no así por 
la religiosa, al reportar que las personas adultas 
mayores que presentan niveles altos de bienestar 
espiritual tienen bajos niveles de depresión.
Respecto a los estudios mencionados, se observan las 

diferencias entre las dimensiones de espiritualidad, 
aunque queda por conocer la participación específica 
de la religiosidad, ya que, aunque están relacionadas 
no representa la misma dimensión. 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 así continuar con la 
investigación de las mismas. Así, 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 realizó una investigación de campo, 
observacional-descriptiva de corte transversal (Ato, 
López y Benavente, 2013, Kerlinger y Lee, 2002; 
Sampieri, Fernández y Baptista, 2014). La 
investigación fue aprobada por el Comité de 
Investigación y Ética del Centro de Investigación en 
Ciencias Médicas de la Universidad Autónoma del 
Estado de México.

Participantes

Se realizó un muestreo no probabilístico 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 años (M = 68.25, DE = 6.90). Respecto a 
los datos sociodemográficos, la mayoría 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 mayoría tenían sólo estudios básicos de primaria 
(n = 55; 34.2%) y secundaría (n = 45; 28.6%), al 
menos dos de cada diez no tenían estudios, aunque 
sabían leer y escribir (n = 34; 21.1%), 16 (9.9%) 
tenían estudios del nivel medio superior, y 10 (6.2%) 
tenían estudios universitarios. La mayoría declaró ser 
católico (n = 130; 80.7%), seguidos de personas 
cristianas (n = 21; 13.0%), seis personas que 
declararon no practicar ninguna religión (3.7%), dos 
personas testigos de Jehová (1.2%), y dos personas de 
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otra religión (1.2%). Finalmente, la mayoría aun 
trabaja (n = 77; 47.8%), uno de cada cuatro está 
jubilado con pensión (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 pensión 
por el trabajo realizado.

Instrumentos

A partir de la revisión de los antecedentes teórico-
prácticos, se desarrolló la Escala Trifactorial de 
Espiritualidad, la cual en un inicio estuvo conformada 
por 30 ítems distribuidos en tres dimensiones; 1) 
Espiritualidad Existencial (Mytko et al., 1999), 2) 
Espiritualidad Religiosa (Arbeláez 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 dimensión de 
Religiosidad, por tratarse de conductas la escala es de 
1) Nunca a 5) Siempre.

Es importante señalar que, para su calificación, se 
puede considerar una puntuación total de la escala, 
que indicaría mayor espiritualidad en general, sin 
embargo, debido a que las dimensiones están 
relacionadas, pero son excluyentes entre sí, la 
evaluación recomendada es por dimensiones, donde 
una mayor puntuación indica mayor presencia de la 
cualidad. De esta manera, la dimensión Espiritualidad 
Existencial, evalúa el conjunto de sentimientos, 
pensamientos y comportamientos que vinculan al 
individuo consigo mismo, con la comunidad y la 
naturaleza, con el propósito de contribuir a la 
trascendencia constructiva y armónica. Por su parte, 
la dimensión Espiritualidad Religiosa, evalúa el 
conjunto de sentimientos y pensamientos, sobre un 
ser superior que orienta y modela para encontrar 
propósito y significado a la vida. Y, la Religiosidad, 
evalúa el conjunto de conductas producto de las 
creencias espirituales asociadas a religiones 
específicas.
Además, se aplicó la Sub-escala de Afrontamiento 
Religioso ante la Soledad del Inventario Multifacético

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

Procedimiento

El estudio se deprendió de un proyecto de 
investigación, el cual fue sometido a revisión por el 
Comité de Investigación y Ética del Centro de 
Investigación en Ciencias Médicas de la Universidad 
Autónoma del Estado de México y aprobado para su 
elaboración.
La construcción de la Escala Trifactorial de 
Espiritualidad, se basó en la revisión teórica de los 
conceptos y modelos de espiritualidad, así como en el 
análisis cualitativo de los diferentes instrumentos que 
evalúan las dimensiones. Con la intensión de tener 
una escala válida, las escalas revisadas estaban 
redactadas en castellano, con lo cual se evitaron 
problemas de traducción que afectarán la validez. 
Posteriormente, se establecieron las dimensiones que 
incluiría la escala y se redactaron los ítems por 
dimensión. Hecho lo anterior, a través de una matriz 
de contenido, se analizó el lenguaje, la redacción, la 
claridad y la precisión de cada ítem. A continuación, 
se realizó la evaluación por jueceo con expertos en 
construcción de instrumentos y en el tema de 
espiritualidad, y se atendieron las observaciones 
realizadas. La primera versión de la escala fue 
piloteada con 30 personas adultas mayores con la 
intención de identificar problemas en la comprensión 
de las instrucciones, de los ítems y de la forma de 
responder. 
Ya con la versión final de la escala, un grupo de 15 
estudiantes de séptimo semestre de la Licenciatura en 
Gerontología de la Universidad Estatal del Valle de 
Ecatepec, fueron capacitados para su aplicación. La 
recolección de datos se llevó a cabo en el Municipio 
de Ecatepec, para ello, los estudiantes contaban con 
una carpeta de apoyo y 20 baterías de instrumentos 
conformados por la carta de consentimiento 
informado , el cuestionario ha doc de datos  sociode-
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sociodemográficos, la Escala Trifactorial de 
Espiritualidad y la Sub-escala de Afrontamiento 
Religioso ante la Soledad. Las personas fueron 
invitadas a formar parte de la investigación, aquellas 
que accedieron a participar de forma voluntaria 
firmaron la carta de consentimiento informado, la 
cual se les leyó en voz alta. En ella, se les informó 
sobre sus derechos, como la confidencialidad de la 
información, posteriormente respondieron la batería 
de instrumentos a manera de entrevista cara a cara. 
Después de la aplicación de los instrumentos se 
realizó una base de datos en el Paquete Estadístico 
para las Ciencias Sociales (SPSS, versión 20).

Análisis de datos

Primeramente, se realizaron análisis descriptivos de 
las características sociodemográficas de los 
participantes, específicamente distribución de 
frecuencias y de medidas de tendencia central y de 
dispersión.
 En seguida, se llevaron a cabo diversos análisis para 
comprobar la pertinencia de los datos para el análisis 
factorial (Pérez y Medrano, 2010), de esta manera, se 
procedió con el análisis de discriminación de ítems 
por tres métodos: distribución de frecuencias, sesgo y 
curtosis, y diferencias entre grupos extremos. 
Después, se calculó la consistencia interna por Alfa 
de Cronbach (Reyes-Lagunes y García, 2008).
A continuación, se realizó el Análisis Factorial 
Exploratorio (AFE), con rotación ortogonal tipo 
Varimax y extracción de Máxima Verosimilitud 
considerando pesos factoriales superior a .40 y 
autovalores superior a uno (Hair Anderson, Tatham y 
Black, 2004; Ledesma, Ferrando y Tosi, 2019). 
Además, se consideró, la medida de adecuación 
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 Análisis 
Factorial Confirmatorio (AFC) considerando los 
siguientes índices 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 índices 
absolutos; X² dividida entre grados de libertad 
(CMIN/DF ≤ 2), índice de bondad de ajuste (GFI 
≥ .90), índice de bondad de ajuste corregido (AGFI 
≥ .85) y la raíz del residuo cuadrático promedio 
(RMSEA ≤ .05). Los índices incrementales; índice de 
ajuste comparativo (CFI ≥ .90); índice de ajuste 
normalizado (NFI ≥ .90).   Y los índices de  ajuste  de 

parsimonia; índice de ajuste comparativo de 
parsimonia (PCFI ≥ .05), el índice de bondad de ajuste 
de parsimonia (PGFI ≥ .05) y el índice de ajuste 
normado de parsimonia (PNFI ≥ .05).
Una vez confirmada la estructura final de la escala se 
calculó 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 analizó la relación interna entre factores y 
con el total de la Escala Trifactorial de Espiritualidad. 
Finalmente, con la misma prueba, se analizó la 
relación con la Sub-escala de Afrontamiento Religioso 
ante la Soledad.

Resultados

Discriminación de ítems

Con el objetivo de identificar la distribución de las 
respuestas de los participantes, se realizaron dos 
pruebas; la distribución de las opciones de respuesta 
señaló que dos ítems contenían más del 50% de las 
respuestas en una sola de las opciones posibles. La 
prueba de sesgo y curtosis indicó que, aunque las 
respuestas muestran un sesgo positivo, este no es lo 
suficientemente amplio (≥ 2) como para no considerar 
una distribución normal (Reyes-Lagunes et al., 2008). 
Se realizó un análisis de discriminación, para ello se 
obtuvo una puntuación total de la escala, se formaron 
cuartiles y se comparó la puntuación de cada ítem 
entre los cuartiles extremos, todos discriminan (Tabla 
1).
Tras el análisis de discriminación, se analizó la 
consistencia interna por Alfa de Cronbach, obteniendo 
las puntuaciones de la correlación ítem-total, así como 
el valor de Alfa si algún ítem (elemento) fuera 
eliminado. El análisis exhibió que todos tienen una 
correlación con el total de la escala de al menos 0.40, 
lo que indica la importancia que tiene el ítem para la 
evaluación del constructo. Así mismo, que la 
consistencia interna de la Escala Trifactorial de 
Espiritualidad con 30 ítems tiene un valor Alfa de 
0.96 y que la eliminación de cualquier de ellos la 
reduciría, confirmando la importancia de cada ítem 
(Tabla 1). Considerando los análisis mencionados, se 
incluyeron los 30 ítems en el AFE.
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Análisis 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 análisis. Además, con el 
análisis de Máxima Verosimilitud se obtuvo una 
estructura de tres factores que agruparon a 27 ítems 
con cargas superiores a .40 y autovalores superiores a 
uno, que explican el 59.21% de varianza, fueron 
eliminados tres ítems 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 teóricamente.

Análisis factorial confirmatorio

Se probó un primer modelo diseñado a partir de la 
selección de 18 ítems que presentaron cargas 
factoriales mayores a .65 en el AFE. En los índices 
absolutos de bondad de ajuste, se encontró 
discrepancia entre el modelo hipotetizado y los datos 
(X² = 294.30; p < .01), además, un cociente X²/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 índices 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 índices 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 índices 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 
procedió con una re-especificación del mismo con 
base en los índices de modificación que sugeridos por 
el Software, después de probar modelos realizando 
las conexiones y las eliminaciones indicadas, se 
obtuvo un modelo re-especificado con adecuados 
índices de bondad de ajuste, que confirmó la 
estructura de tres factores, sin embargo, sólo se 
agruparon 14 ítems.
Los resultados del modelo re-especificado indicaron 
un buen ajuste.  En los índices absolutos,  también  se 

discrepancia entre el modelo hipotetizado y los datos 
(X² = 95. 20; p < .03), sin embargo, el cociente X²/gl 
del modelo fue de 1.34, menor al criterio de 2. El GFI 
fue de 0.93, mayor al criterio de 0.90. El AGFI fue de 
0.89, mayor al criterio de 0.85. El RMSEA fue de 
0.05 indicativo de un buen ajuste.

Los índices 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 índices 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 índices absolutos, incrementales y 
de ajuste de parsimonia, se confirma que la bondad de 
ajuste del modelo re-especificado de 14 ítems 
distribuidos en tres factores es adecuada (Tabla 3). El 
factor Espiritualidad Religiosa agrupó seis ítems, 
mientras que los factores Espiritualidad Existencial y 
Religiosidad cuatro cada uno (Figura 1).

Consistencia interna
Una vez confirmada la estructura de tres 

factores, se analizó la consistencia interna por Alfa de 
Cronbach tanto de la escala total como de cada uno 
de los factores. Los resultados señalan que, pese a que 
la escala global perdió 16 ítems, de la versión original 
a la confirmada, la consistencia interna con 14 ítems, 
sólo disminuyó tres décimas, de 0.96 a 0.93. Respecto 
a los factores de la escala, se observó mayor 
consistencia en el factor Espiritualidad Religiosa (α = 
0.95), seguida de Espiritualidad Existencial (α = 
0.88), y Religiosidad (α = 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 analizó 
la relación entre su puntuación total y la de cada uno 
de los factores, así como la relación entre los mismos 
factores. Posteriormente, se analizó la relación 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-
López Lena, 1998), y se observó que la sub-escala se 
asoció positivamente con la Escala Trifactorial de 
Espiritualidad y sus factores, lo que significa que la 
medición de espiritualidad converge positivamente 
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con la variable criterio afrontamiento religioso, lo que 
evidencia la validez de la escala (Tabla 4). 

Análisis descriptivos

Se realizó un análisis descriptivo de las puntuaciones 
obtenidas por los participantes. Se observó que, en 
promedio, obtuvieron una puntuación total de la 
Escala de 3.74 (DE = 0.78). Específicamente 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.

Discusión

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 mostró tener 
cualidades psicométricas adecuadas, además de ser 
válida para su uso con personas adultas mayores 
mexicanas.
Es importante mencionar que además de propiciar la 
validez de la Escala Trifactorial de Espiritualidad, a 
través de la revisión teórica, el piloteo, el jueceo y los 
análisis factoriales, también se obtuvo la validez 
convergente con la Sub-escala de Afrontamiento 
Religioso ante la Soledad (Montero-López Lena, 
1998), se encontraron adecuados índices de validez 
señalando que la espiritualidad y sus dimensiones 
están directamente relacionadas con afrontamiento 
religioso ante la soledad. Además, la autora reportó 
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 comparación con otras escalas que evalúan el 
constructo, la Escala Trifactorial de Espiritualidad, 
permite, con un número reducido de ítems (14), 
evaluar tres dimensiones que están relacionados pero 
que son excluyentes entre sí. Esto puede aportar a 
nuevas investigaciones que además de evaluar sólo las 
dos dimensiones de espiritualidad, como se ha 
realizado (Del Castillo et al., S/F; Rivera-Ledesma et  

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

También, permite un panorama más amplio de 
evaluación, a diferencia de aquellas escalas que sólo 
evalúan una dimensión (Campo-Arias et al., 2009; 
Díaz et al., 2012; Reyes-Estrada et al., 2014; Sierra, 
2012), e incluso las que evalúan dos (Paloutzian et al., 
1982; Sánchez et al., 2012).

Considerando la sugerencia de Rodríguez 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 investigación científica. Es de destacar que la 
escala permitiría 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 evaluación del constructo 
espiritualidad y sus dimensiones, con lo que se pueden 
realizar análisis más específicos de los mismos, y que 
permite seguir avanzando en su investigación, en este 
caso con las personas adultas mayores, aunque se 
recomienda probar la escala en otros grupos etarios.
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Tabla 1. Discriminación de ítems.
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DE: Desviación Estándar; t de Student; r de Pearson; α de Cronbach; ***: .001



Volumen 8 • Issue 1 • Jun 2021    50

Desarrollo y validación de la Escala Trifactorial de Espiritualidad en personas adultas mayores mexicanas

Tabla 2. Estructura factorial de la Escala Trifactorial de Espiritualidad. VE: Varianza explicada; CI: Consistencia interna
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Tabla 3. Índices de ajuste de la Escala Trifactorial de Espiritualidad.

Figura 1. Modelo re-especificado de la Escala Trifactorial de Espiritualidad.
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Tabla 4. Validez de la Escala Trifactorial de Espiritualidad.

**: 0.01



Introduction: The present study was 
developed with the objective of 
describing, through of a systematic 
review of the scientific literature, the 
psychometric properties of the main 
instruments of the neuropsychological 
evaluation that have been used during 
the last 10 years for the elderly's 
cognitive evaluation.

Method: It was used The Declaration 
PRISMA. The search was carried out 
in the databases: PubMed; PsycInfo: 
Scielo; Cochrane and EBSCO, 
November to December of 2019.
Results: The initial search threw a 
pool citacions of 11939. In the 
preliminary analysis of the titles, it 
was determined that 102 could be 
considered as a study population, after 
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Introducción: El presente estudio se desarrolló con el objetivo de describir, mediante una revisión 
sistemática de la literatura científica, las propiedades psicométricas de los principales instrumentos de 
evaluación neuropsicológica que han sido utilizados durante los últimos 10 años para la evaluación 
neurocognitiva del adulto mayor.
Método: Se empleó la Declaración PRISMA. La búsqueda se realizó en las bases de datos: PubMed; PsycInfo: 
Scielo; Cochrane y EBSCO, de noviembre a diciembre de 2019.
Resultados: La búsqueda inicial arrojó una piscina de citas (pool citations) de 11939. En el análisis preliminar 
de títulos se determinó que 102 podían ser considerados como población de estudio, tras mostrar amplias 
posibilidades de ser elegibles. Luego de aplicados los criterios selección, conformaron la muestra un total de 8. 
Los principales instrumentos de evaluación neurocognitiva encontrados en la modalidad de revisión, fueron el 
Montreal Cognitive Assessment (MoCa) Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE) y el Cambridge Cognitive 
Examination (CAMCOG). En el caso de los estudios de adaptación y validación, 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 encontró que las propiedades psicométricas de los instrumentos 
mostraron similitudes en sus valores de sensibilidad y especificidad. La revisión desarrollada se caracterizó por 
su heterogeneidad, lo cual indicó la no existencia de un consenso en la comunidad científica, acerca de los 
instrumentos de cribado, baterías, o herramientas de exploración por dominios, que sean los idóneos para la 
evaluación neuropsicológica en la actualidad.
  Palabras clave: Evaluación neurocognitiva; adulto mayor; instrumentos; propiedades psicométricas
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INTRODUCCIÓN 

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.

El incremento en la expectativa de vida a nivel 
mundial, ha mostrado que el grupo generacional del 
adulto mayor se está ampliando cada vez más, siendo 
objetivo de investigaciones en los últimos años 
(Rincón, Páez, Domínguez, & Rincón, 2017). De 
acuerdo con la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS), la esperanza de vida en el continente 
americano, en el último medio siglo, se ha 
incrementado en más de 20 años (Informe ADI/Bupa, 
2013). Esta problemática ha traído consigo un 
aumento exponencial en el diagnóstico de síndromes 
demenciales de diversa índole (World Health 
Organization, 2015).

Centrados en el impacto que supone el fenómeno del 
envejecimiento poblacional y el diagnóstico de 
cuadros demenciales, la práctica asistencial eficaz y 
efectiva. El proceso de evaluación neuropsicológica 
del adulto mayor debe iniciarse atendiendo a las 
quejas de memoria (son las más comunes), para luego 

proceder a la aplicación de pruebas generales de 
cribaje y detección. Si estas pruebas de screening 
global muestran indicios de deterioro, se procede a la 
evaluación específica por dominios, estableciendo 
aquellos que se encuentran conservados y afectados 
(Montenegro, Montejo, Llanero, & Reinoso, 2012). 
Entre los instrumentos más empleados en el proceso 
de evaluación, neuropsicológica, se encuentra el 
Minimental Test Examination (MMSE). No obstante 
a su extendido uso, desde hace más 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 exploración del 
funcionamiento ejecutivo (Broche-Pérez, 2017).

Precisamente por ello, es imprescindible contar con 
instrumentos de evaluación neuropsicológica que 
permitan obtener la mayor cantidad posible de 
información sobre el funcionamiento cognitivo en el 
menor tiempo posible. Resulta importante que los 
instrumentos puedan ser empleados por un variado 
número de profesionales de la salud, que posean 
elevados niveles de sensibilidad y especificidad 
diagnósticas, y que sean válidos ecológicamente 
(Broche-Pérez, 2017).

Los elementos ofrecidos anteriormente justifican que 
se comiencen a utilizar otras alternativas de 
evaluación que, hasta la fecha, y en estudios 
comparados con el MMSE, han demostrado poseer 
mejores propiedades para su empleo en la 
investigación y asistencia clínica. Por ello, se planteó 
como objetivo de la presente investigación: describir, 
mediante una revisión sistemática de la literatura, la 
sensibilidad y especificidad de algunos instrumentos 
de evaluación neurocognitiva que han sido utilizados 
durante los últimos 10 años para la evaluación del 
adulto mayor.

Material y Métodos

Metodológicamente, se empleó la Declaración 
PRISMA (Huttona, Catalá-López, & Moher, 2016). 
Criterios de elegibilidad: se empleó la guía PICOS 
(por sus siglas en inglés).

•Participantes: adultos mayores (a partir de 55 años
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de edad) que sean cognitivamente saludables, o 
presenten algún tipo de DCL y/o demencia. 
• Intervenciones: revisiones de la literatura científica
(revisiones sistemáticas y/o metaanálisis), y estudios 
originales de validación de instrumentos y/o baterías 
de screening neurocognitivo.

• Comparaciones: entre las propiedades psicométricas
de instrumentos y/o baterías de screening cognitivo. 
• Resultados: referentes a la validez, confiabilidad y
especificidad de los instrumentos o baterías que se 
encuentren en proceso de validación, o que han sido 
validados. 
• Diseño de los estudios: validación de instrumentos y/
o baterías de screening cognitivo, y revisiones de la
literatura que aborden dicho proceso. 
• Criterio temporal para la selección: publicaciones
entre 2009 y 2019.

• Criterio lingüístico: publicaciones en español e
inglés. 
• Criterio de salida: efecto de solapamiento.
Fuentes de información: PubMed; PsycInfo: Scielo; 
Cochrane y EBSCO. La búsqueda se realizó desde 
noviembre hasta diciembre de 2019.
Búsqueda: los descriptores empleados fueron: 
herramientas de screening cognitivo; batería 
neuropsicológica; herramientas de screening cognitivo 
para déficit cognitivo; test de deterioro cognitivo. 
Todos ellos combinados con el criterio lingüístico y 
de participantes.

Selección de los estudios: los procedimientos de 
búsqueda se centraron primeramente en el título de los 
artículos, luego en las palabras clave y por último en 
el resumen. Los estudios que cumpliesen los criterios 
de elegibilidad y que pasaran por los filtros anteriores, 
se seleccionaron para su análisis a texto completo.
Riesgo de sesgo de los estudios: se empleó la 
evaluación basada en dominios (Green, Higgins, 
Alderson, Clarke, & Mulrow, 2011).
Medidas de resumen: criterios de validez, 
confiabilidad y especificidad de los instrumentos y/o 
baterías en el proceso de validación.

Síntesis de resultados: La búsqueda inicial arrojó una 
piscina de citas (pool citations) de 11939. En el 
análisis preliminar se determinó que 102 podían ser 
considerados como población de estudio, tras mostrar 
posibilidades de ser elegibles. Luego de aplicados los 
criterios selección, conformaron la muestra un total de 
8 artículos.  De ellos, 3  corresponden  a la  modalidad  

de revisiones de la literatura; 4 corresponden a 
estudios de adaptación y validación de instrumentos; 
y 1 se trata de una revisión sistemática que aporta 
datos para realizar la validez externa instrumental. 
Las revisiones de la literatura estuvieron centradas en 
los diferentes procesos de validación de instrumentos 
como el Montreal Cognitive Assessment (MoCa) en 
diferentes versiones, el Mini-Cog., y el 
establecimiento de predictores neuropsicológicos 
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 adaptación y validación, 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).

Características y resultados de los estudios 
individuales

Revisiones de la literatura

Una de las revisiones investigó la certeza diagnóstica 
del MoCA para varios subtipos de demencia. Se 
buscaron diseños 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 específica. Fueron seleccionadas 
investigaciones realizadas en Clínicas de Memoria, 
Hospitales, Centros de Cuidado Primario y Centros 
Comunitarios. La revisión arrojó una muestra de 8 
artículos. Los totales muestrales independientes 
fueron siempre pequeños. En los 4 estudios que 
emplearon el punto de corte del MoCA en 26/27, el 
instrumento mostró 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 detectó 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 
detección 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 revisión, 
la certeza diagnóstica del Mini-Cog para la demencia 
tipo Alzheimer y otras demencias, en el nivel de 
atención primaria. Fueron incluidos un total de 4 
estudios. La sensibilidad del Mini-Cog varió entre 
76% a 100% en los estudios, mientras que la 
especificidad varió entre 27% a 85%. Los estudios 
incluidos fueron heterogéneos en metodologías y 
poblaciones clínicas, que no permitieron que el meta-
análisis fuera completado. Se encontró que casi todos 
los estudios incluidos fueron  de al alto riesgo de 
sesgo, con limitaciones en la selección de sus 
participantes. 
Belleville, Fouquet, Hudon, Tchala, y Croteau (2017) 
desarrollaron una revisión para determinar la 
probabilidad predictiva que tienen las medidas 
cognitivas en la progresión 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 artículos y fueron 
extraídas por separado, 61 puntuaciones de pruebas 
específicas que respondían 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 
índices 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 
CAMCOG, resultan importantes predictores en la 
progresión desde el DCL hacia la demencia de tipo 
Alzheimer. La mayor fuente de sesgos residió en que 
las muestras habitualmente no resultaban 
representativas de la población en cuestión. 
*Artículos originales de adaptación y validación 
de instrumentos
La investigación desarrollada por Liew (2019) en 
Singapur, tuvo como objetivo determinar si puede ser 
añadida al MoCA, una pequeña batería de 
exploración neuropsicológica, a fin de igualar los 
valores que pudieran ser ofrecidos por una Batería de 
Exploración Neuropsicológica Completa (FNB, por 
sus siglas en Inglés), en la discriminación de adultos 
mayores que presentan DCL y/o demencia, de 
aquellos con un funcionamiento cognitivo normal. 
Participaron 9187 adultos mayores de 50 años. La 
batería breve incluía 3 elementos esenciales: MoCA, 
Benson Complex Figure Recall, y Craft Story 21 
Delayed Recall. Esta composición se denominó 
MoCA+. La herramienta mostró excelentes resultados  

con un área bajo la curva de 90%; frente a los valores 
aportados por la FNB, cuya área fue de 89.2%.  
En Argentina, Roman y colaboradores (2016) 
validaron el MBT para el diagnóstico temprano del 
DCL, en una muestra de 46 ancianos saludables y 42 
ancianos con DCL. Para la evaluación se utilizó un 
protocolo semiestructurado (historia demográfica, 
historia personal y familiar, medicación actual, 
diagnóstico, examen clínico y neurológico); seguido 
por una batería neuropsicológica extensa: MMSE, 
test del Dibujo del Reloj, batería de memoria verbal 
de Signoret, Trail Making Test, fluidez verbal, 
versión española 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 mostró alta sensibilidad y especificidad 
(69% y 88% respectivamente). Se obtuvieron 
diferencias estadísticamente significativas al 
comparar el área bajo la curva del MBT (88%) y el 
MMSE (70%).

La investigación 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 diagnóstico del 
Parkinson’s Disease Society Brain Bankel. Las 
dificultades cognitivas fueron evaluadas mediante el 
Clinical Dementia Ratin Scale. La curva ROC para la 
batería de CERAD tenía un área bajo la curva igual 
del 98%. El subtest de fluidez verbal, mostró peores 
índices de eficacia, mientras que el aprendizaje de 
listas de palabras, evidenció mejores valores. Los 
autores establecieron que la batería de CERAD puede 
ser eficaz para la valoración 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 probabilístico, para conocer la sensibilidad y 
especificidad del Foto-Test frente a MMSE, en el 
cribado del DCL en población peruana. Se evaluaron 
107 adultos mayores a 60 años de ambos sexos, que 
acudían al servicio de Psicología. No se incluyeron 
participantes que tuvieran una enfermedad 
psiquiátrica o neurológica reportada, así como un 
diagnóstico de demencia anterior. Se utilizó la Escala 
de Depresión Geriátrica para detectar sintomatología 
depresiva, lo cual arrojó 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 señaló una 
mayor exactitud diagnóstica a favor del Foto-Test 
(100 % y 93% respectivamente). Adicionalmente, el 
porcentaje total obtenido entre el cribado cognitivo y 
la evaluación clínica fue de un 95%, puntuación 
superior a lo encontrado en el MMSE que fueron de 
83% y 34% para ambas medidas.
 
En la revisión y validación realizada por McDicken y 
coautores (2019), el objetivo fue colectar evidencia 
sobre la eficacia diagnóstica del MoCA abreviado, y 
conducir la validez externa de estas herramientas. El 
tamaño muestral total fue de 6477 participantes. Se 
encontraron 13 versiones del SF-MoCA. En todas 
ellas, se mantenían los ítems de recuerdo diferido, 
orientación y fluidez. La subescala más omitida fue el 
spam de dígitos. La versión más empleada fue la de 5 
minutos de aplicación: 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 análisis: un 
grupo proveniente de pacientes con DCL secundario 
a accidentes cerebrovasculares (ACV), y otro grupo 
proveniente de Clínicas 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 versión del instrumento 
para estos pacientes resultó ser el Horton's MoCA. En 
el caso de los pacientes provenientes de Clínicas de 
Memoria, la especificidad media fue de 96% y la 
especificidad fue de 36%. La mejor versión del 
instrumento, para adultos mayores sin historia de 
otras enfermedades neurodegenerativas, resultó ser el 
Cercato's MoCA. Los autores consideran que, no 
obstante a los resultados obtenidos en su estudio, 
estos están basados en aplicación 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 permitió 
establecer que en la investigación de Davis y 
colaboradores (2015), primaron estudios con bajo 
riesgo de sesgo. En cambio, la revisión desarrollada 
por Belleville y coautores (2017), arrojó 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 
revisión de Seitz y colaboradores (2018) primaron las 
investigaciones con bajo riesgo de sesgo; no obstante, 
3 de ellas presentaron un alto riesgo de sesgo 
(selección y cegamiento de los participantes). En el 
estudio de McDicken y colaboradores (2019) no fue 
presentado el análisis de sesgos. A continuación, se 
muestra el análisis de riesgo de sesgo para los estudios 
de adaptación y validación.

Discusión. 
Resumen de la evidencia

La figura 3 muestra las principales modalidades de 
artículos incluidos en la revisión, así como los 
instrumentos a los cuales se refiere cada uno de ellos.
El instrumento más utilizado fue el MoCA (presente 
en todas las modalidades de investigación). 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 sucedió en pacientes con 
ACV y DCL (McDicken et al., 2019). En cambio, en 
pacientes con DCL y demencia, el área mostrada bajo 
la curva ROC, fue del 90%, en comparación con los 
resultados arrojados por una FNB (Liew, 2019). En 
una investigación desarrollada en Cuba en pacientes 
con una media de edad de 34.3 años y la existencia de 
anemia drepanocítica, se obtuvieron también valores 
de sensibilidad (84,2 %) superiores a los de 
especificidad (77%) (García, Martínez, & Machado, 
2017). Este resultado debería ser manejado a 
discreción en el contexto de la presente revisión, 
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 población a la que estuvo dirigida 
la evaluación. También pudiese explicarse debido a 
los instrumentos tomados en cada caso como regla de 
oro, o bien, con los parámetros que se siguen en cada 
estudio para la determinación de la demencia y el 
DCL. Coherente con estos resultados, y en un estudio 
con muestras similares en Bogotá, el MoCA mostró 
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capacidad para discriminar entre diferentes grupos 
diagnósticos, donde el área bajo la curva fue 76% 
para DCL y 81% para demencia (Pedraza et al., 
2016).
En investigaciones en las cuales se ha estudiado la 
precisión diagnóstica 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 diagnóstico del DCL. 
Sucedió de modo similar en la investigación 
desarrollada por Delgado, Araneda, y Behrens (2017) 
en Chile con adultos mayores de 60 años 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 diferenciación 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 población 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 pequeñas diferencias en los 
resultados. Las mismas podrían estar dadas por la 
población en cuestión, ya que a pesar de que ambos 
estudios trabajan con población con DCL, uno de 
ellos se enfoca en el subdominio de DCL-a. 
El CERAD, en población con enfermedad de 
Parkinson, arrojó 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 mostró puntuaciones 
más bajas y significativas frente al grupo control.
Resultados similares se hallaron en la investigación 
de Henao-Arboleda et al. (2010), en adultos mayores 
con DCL y demencia de tipo Alzheimer. El grupo 
con demencia tipo Alzheimer mostró 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, varían 
en cuanto al diagnóstico. Quizás, el CERAD pudiera 
considerarse como un instrumento de evaluación 
sensible para el diagnóstico de la demencia en la 
enfermedad de Parkinson, y para la demencia de tipo 
Alzheimer, pero ello requeriría de mayor 
sistematización en la práctica investigativa y 
asistencial.
En cuanto al Foto-Test, en población peruana con 
DCL, en adultos entre 60 y 89 años, 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, Sáez, Gurpegui, and Carnero (2009) 
obtuvieron, para el diagnóstico 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 investigación 
de Ramos y coautores (2018) en Perú, evaluó la 
precisión diagnóstica del Foto-Test frente al MMSE 
en adultos mayores 60 años 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, así como en las poblaciones en los 
estudios, pero en escenarios diferentes donde podrían 
estar encontrándose las mínimas diferencias.

Limitaciones

Podrían señalarse algunas dificultades 
muestrales en los estudios subyacentes a las 
revisiones incorporadas: muestras pequeñas; sesgos 
en la selección de los participantes.

En los estudios de validación, existieron sesgos de 
cegamiento de participantes y personal (no se 
declaran medidas estandarizadas o procedimientos 
que esclarecieran si se llevó a cabo o no, y cómo se 
hizo). Empleo de muestras no probabilísticas, con 
escasos índices de normalidad.

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

Como parte de las limitaciones del propio proceso de 
revisión, pudiera valorarse la necesidad de sustituir en 
próximas revisiones, el término neurocognitivo, por 
categorías más específicas como evaluación cognitiva 
y/o evaluación neuropsicológica. Incluir, además, los 
términos adaptación y validación, en los descriptores a 
colocar en los motores de búsqueda. De este modo, se 
podría ampliar la muestra de investigaciones a 
considerar. 

Conclusiones

La revisión desarrollada se caracterizó por su 
heterogeneidad en cuanto a instrumentos de 
evaluación, muestras a las cuales fueron aplicados, así 
como resultados en cuanto a la especificidad y 
sensibilidad. Ello indica la no existencia de un 
consenso en la comunidad científica, acerca de los 
instrumentos de cribado, baterías, o herramientas de 
exploración por dominios, que resulten idóneos para 
la evaluación neuropsicológica del adulto mayor en la 
actualidad.
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Fig.1. Diagrama de flujo: Selección muestral

Fig.2. Riesgo de sesgo en los estudios
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Fig.3. Resumen de la evidencia.
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