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RESUMEN

Este proyecto cuyo titulo es “Evaluacion de la validez de constructo de la Evaluacion
Cognitiva Montreal (MoCA) aplicada a una muestra de adultos mayores de un
consultorio externo de San Juan de Lurigancho en Lima, Pert” tiene como objetivo
evaluar la validez de constructo aplicada a una poblacion de habla hispana. El estudio
es transversal, observatorio, y descriptivo. Para obtener la informacién se aplicara el
instrumento a pacientes mayores de 60 afios del consultorio externo de Medicina
Interna del Hospital San Juan de Lurigancho, un hospital del Ministerio de Salud en
Lima, Perd. El instrumento sera aplicado por la investigadora. Se evaluard la
consistencia interna de la escala a través de la Formula 20 de Kuder-Richardson
(KR20) y validez de construccion mediante el analisis factorial. Este estudio es
importante porque actualmente hay pocos estudios que apoyan el uso de la Evaluacion
Cognitiva de Montreal (MoCA) en paises de habla hispana. Con este estudio se espera
obtener la justificacion cientifica y estadistica para utilizar este instrumento en adultos

mayores en poblaciones como la peruana.

PALABRAS CLAVE: Validez de constructo, psicometria, Evaluacion Cognitiva

Montreal.



INTRODUCCION

El deterioro neurocognitivo es un problema cada vez méas frecuente en nuestro medio,
y requiere atencion de la salud publica debido a que genera discapacidad fisica y mental
y por lo tanto implica mayor dependencia funcional del paciente. (1). El deterioro
neurocognitivo tiene una prevalencia en la poblacién peruana de 6.85% (2). Ha sido
documentado que el bajo grado de instruccion es factor de riesgo de desarrollar
trastorno neurocognitivo, lo cual fue evidenciado en el estudio del Instituto Nacional
de Salud (INS) que reporté deterioro neurocognitivo en 14.9% de adultos mayores con
un tiempo de instruccion formal menor a ocho afios, comparado con 2.9% de adultos

mayores que habian recibido mas de ocho afios de educacion formal. (3).

La Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA) fue inventada en el 1996 por el
neurdlogo canadiense Ziad Nasreddine para el diagnostico de trastorno neurocognitivo
leve (4). Este instrumento demuestra superioridad a la Mini Examen del Estado Mental
(MMSE) porque demuestra mayor sensibilidad para detectar deterioro cognitivo sutil
(5). Ha sido demostrado superior en cuanto su sensibilidad y especificidad no
solamente en la deteccion de deterioro neurocognitivo y enfermedad de Alzheimer’s
en adultos mayores (6) sino también en otras patologias como por ejemplo demencia
vascular posinfarto agudo (7) y también enfermedades neurodegenerativas tales como

corea de Huntington (8) y Enfermedad de Parkinson (9)

Si bien el MoCA ha sido demostrado superior que el MMSE, existen pocos estudios

que validan su uso en poblaciones como la peruana. EI MMSE ha sido adaptado para
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uso en la poblacion peruana con el respaldo cientifico y estadistico (10). Este proyecto
respondera la pregunta: ;ElI MoCA tiene validez para ser aplicado como instrumento

para detectar deterioro neurocognitivo en nuestro medio?

OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio es evaluar la validez del constructo de la Evaluacién
Cognitiva Montreal (MoCA) para detectar deterioro neurocognitivo aplicada a una
muestra de adultos mayores en un consultorio externo del Hospital de San Juan de

Lurigancho en Lima, Peru.

Los objetivos especificos de este estudio son:

Evaluar la validez de contenido a través de un juicio de expertos.

e Evaluar la consistencia interna del instrumento con la Formula 20 de Kuder-
Richardson

e Evaluar la validez del constructo con analisis factorial.

e Evaluar la validez de criterio realizando una comparacion con la validez

diagnostica del MMSE.
MATERIAL Y METODO
A) DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio es de validacién. Es un estudio analitico observacional, transversal y

descriptivo.


https://paperpile.com/c/mqirjw/FkH20

B) POBLACION

La poblacién de estudio son adultos mayores, es decir, personas de ambos sexos con
60 afios cumplidos o0 mas, del consultorio externo de Medicina Interna del Hospital de

San Juan de Lurigancho, un hospital del Ministerio de Salud en Lima, Peru.
C) MUESTRA

La muestra es una poblacién de adultos mayores de un consultorio externo de Medicina
Interna del Hospital San Juan de Lurigancho ubicado en el en el distrito limefio del
mismo nombre. Los criterios de inclusion son pacientes de 60 afios cumplidos 0 mas
de ambos sexos. Los criterios de exclusion son pacientes que no tienen la edad
requerida. En cuanto el tamafio de la muestra Se aplicara el MoCA y el MMSE a un
minimo de 27 personas utilizando la formula de tamafio de muestra para coeficiente de
correlacion lineal segun la formula que se demuestra a continuacion (13) de acuerdo al

coeficiente de correlacion del estudio de Lazo et al (14).

Zi—a/2 t Z1-p

2in (1)

+3

D) DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Los items del instrumento son numéricos, con un puntaje especifico otorgado segun las

respectivas guias de aplicacion.


https://paperpile.com/c/mqirjw/MLwu
https://paperpile.com/c/mqirjw/0tyI

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA | FORMA DE REGISTRO
Edad Afios cumplidos del sujeto del estudio Cuantitativa | De Razon | En afios
Sexo Sexo del sujeto del estudio (masculino o femenino) | Cualitativo Nominal Hombre
Mujer
Grado de instruccion Nivel superior de instruccion formal alguna vez Cualitativo | Ordinal Analfabeto

obtenida por el sujeto del estudio.

Primaria incompleta




Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior completo

Dominio cognitivo Conceptualizacion de conocimiento en una | Cuantitativa | De razon En ndmeros arabigos
determinada dimension.
Memoria de corto plazo | Habilidad del sujeto de reproducir informacion Cuantitativa | De razon En ndmeros arabigos

obtenida después de un breve intervalo.




Visual-espacial Habilidad de determinar donde se encuentran | Cuantitativa | De razon En nimeros arabigos
ubicados los sujetos del estudio en un lugar
determinado.
Atencidn, Habilidad de enfocarse en una determinada tarea y | Cuantitativa | De razon En ndmeros arabigos
concentracion, cumplir con una indicacion dada.
memoria ocupacional
Lenguaje Habilidad de utilizar palabras para comunicarse en | Cuantitativa | De razon En numeros ardbigos

una forma estructurada.

10




Razonamiento abstracto | Habilidad de entender y pensar sobre conceptos que | Cuantitativa | De razon En nimeros arabigos
no son inmediatamente observables.
Orientacién en tiempo y | Habilidad de conocer donde uno se encuentra y en | Cuantitativa | De razén En nimeros ardbigos
lugar gqué momento.
Deterioro Deterioro en uno o mas de las esferas anteriormente | Cualitativo Nominal Si
neurocognitivo descritas. Es determinado por puntaje del MMSE
No

<24 con primaria completa, <21 con primaria
incompleta, y <18 puntos en analfabetos. En la
MoCA se considera deterioro neurocognitivo con
puntaje < 26 puntos con escolaridad > 12 afios (si el

paciente tiene menos escolaridad, se le suma 1 punto)

11




E) PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Para este estudio el equipo de trabajo consistira en la investigadora y su asesor. Para el
juicio de expertos, se solicitara a minimo 2 y méaximo 5 especialistas en Geriatria
evaluar el MoCA utilizando los criterios de Escurra (15) segin el formato de
evaluacion que se puede visualizar en el Anexo 5. Para la aplicacion de la escala a los
pacientes, la investigadora llevara al paciente a un consultorio o ambiente silencioso,
se explicara el estudio, se le pedird que firme el consentimiento informado y se
procederd a aplicar la Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 2) para tomar en cuenta
parametros demograficos. el Mini Mental Status Examination en espafiol (12) (Anexo
23 y la MoCA (11) (Anexo 4). No se hara seguimiento de los sujetos del estudio

posteriormente.

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se requiere de los siguientes

materiales

e Una computadora con sistema operativo Windows 11 y con el programa
“STATA Data Analysis and Statistical Software” Version 17.
e 27 fotocopias de los instrumentos y consentimiento informado

e Utiles de oficina: lapiceros, archivadores

F) ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Se pedirad al paciente participar en este estudio. Si acepta, se le solicitara firmar el

consentimiento informado (Anexo 1). Sin la firma del paciente en este documento, no

12
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se procederd a aplicar el instrumento. Se aseguraré al paciente que se mantendra sus
respuestas en estricta confidencialidad, asignando un cddigo a sus fichas de respuestas
y guardando el archivo electrdnico con sus respuestas bajo usuario y contrasefia, lo cual

solo tendran acceso la investigadora y su asesor.

Se requiere aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia asi como del Hospital San Juan de Lurigancho debido a que este estudio

involucra a pacientes de este nosocomio.

G) PLAN DE ANALISIS

Una vez recolectada toda la informacion, se realizard un analisis de la validez del
constructo de la MoCA. Para lograr este objetivo, se evaluara la consistencia interna,
se llevara a cabo un andlisis factorial, y se estudiara la concordancia interobservador,
asi como la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo

negativo, likelihood ratio, y la curva operadora-receptor (ROC)

Con estos resultados se realizara el andlisis factorial, y se evaluara consistencia interna
con la Formula 20 de Kuder-Richardson. Asimismo, se determinara la especificidad,
sensibilidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, likelihood ratio y
ROC tomando en cuenta que se considera deterioro neurocognitivo en el MMSE con
punto de corte 24 puntos en pacientes con estudios primarios completos, realizando,
ajuste en el punto de corte segun la escolaridad del paciente: se considera deterioro
neurocognitivo < 21 puntos si el paciente cuenta con primaria incompleta, y en el caso

de pacientes con analfebatismo se determina deterioro neurocognitivo con puntaje <18
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puntos (12). En la MoCA se considera deterioro neurocognitivo con puntaje < 26
puntos con escolaridad > 12 afios; en caso que el paciente cuenta con tiempo de

escolaridad inferior a este rango, se le suma 1 punto a su puntaje total (11) .
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Item

Costo

Recursos humanos (investigadora)

11 000 soles

Computadora laptop con sistema operativo Windows 11

3000 soles

Software “STATA” Version 17 Basico para Estudiante

0 soles (acceso libre)

Transporte (combustible, peajes) 500 soles
Fotocopias 300 soles
Telecomunicaciones (teléfono maévil, internet) 200 soles

Total: 15000 soles
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Anexo 1: Formulario de Consentimiento Informado

Le estamos invitando a que participe en un estudio cuyo titulo es Evaluacion de la
validez de constructo de la Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA) aplicada a una
muestra de adultos mayores de un consultorio externo de San Juan de Lurigancho en
Lima, Peru. Usted no estd obligado a participar en el estudio, su participacion es

voluntaria. Por favor, tome todo el tiempo que necesite para decidir.

Este estudio tiene como finalidad evaluar la validez de constructo de la Evaluacion
Cognitiva Montreal (MoCA) De ser el caso de que la escala tenga un constructo valido,
esta nueva escala podria ser utilizada para identificar personas con deterioro
neurocognitivo con justificacion cientifica. Después de firmar el consentimiento
informado, le aplicaremos dos escalas: el Mini-Mental Status Evaluation (MMSE) y la
Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA). El estudio tomaréa alrededor de 15 (quince)
minutos de su tiempo. Si no desea participar en este estudio, nadie le tratara de manera
diferente. Usted puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento sin
perjuicio alguno. Las Unicas personas autorizadas para ver sus respuestas son los
investigadores. Sus respuestas seran guardadas en estricta confidencialidad. Cuando se

publicaréa los resultados del estudio, no incluiremos ningun dato que se le identifique.

No habrd ningun costo para participar en el estudio. Al mismo tiempo, no habra
compensacion monetaria por participar en este estudio. No existe ningun riesgo de
participar en este estudio. De existir alguna pregunta, puede llamar a la investigadora

de este estudio, Natalie Tinney Carranza, al [} I si es que tiene alguna pregunta
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sobre el estudio, si tiene preguntas sobre sus derechos, o si cree que se ha lesionado de
alguna manera por participar en este estudio. También puede llamar al doctor Manuel
Pérez Martinot, Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la

UPCH al (511) 3190000 — Anexo 201352 para preguntar sobre este estudio.

Es necesario firmar este documento solamente si desea participar en el estudio. Al
firmar este documento, esté diciendo que esta de acuerdo con participar en el estudio y
que le hemos explicado la informacion que contiene este documento y hemos
contestado todas sus preguntas. Usted sabe que, en cualquier momento, puede dejar de
contestar nuestras preguntas y no sera perjudicado de ninguna manera. Puede llamar a
la investigadora Natalie Anne Tinney Carranza al -o al doctor Manuel Pérez
Martinot, Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la UPCH al
(511) 3190000 — Anexo 201352 para preguntar sobre este estudio, si tiene alguna

pregunta sobre el estudio o sobre sus derechos.

Yo, , acepto voluntariamente participar en

el estudio “Evaluacion de la validez de constructo de la Evaluacion Cognitiva Montreal
(MoCA) aplicada a una muestra de adultos mayores de un consultorio externo de San
Juan de Lurigancho en Lima, Pert.”. Me han explicado los riesgos y beneficios de

participar en este estudio y aclararon todas mis dudas.

Firma Documento de ldentidad Fecha
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

NUmero de Ficha

Sexo

Fecha de nacimiento

Edad

Grado de Instruccion

Ocupaciones desarrolladas durante su vida

Lugar de nacimiento

Distrito donde vive actualmente
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Anexo 3: Mini-Mental Status Examination

Mini-Mental State Examination de Folstein [MMSE-30)

Cirientacion temporal
Dia ] 1
Fecha 0 1
Mes §] 1
Estacién 0 1
Ao 8] 1
Orientacian espacial
Hospital o gar 0 1
Planta 0 1
Ciudad 0 1
Provinda ] 1
Macion 4] 1
Fijacidn
Repita estas 3 palabras hasta aprenderas:
Fapal ] 1
Bickcleta §] 1
Cuchara 0 1
Concentracién (28lo una de las 2 cpcicnes)
&) Restar desde 100 de 7 en 7 012345
&) Deletres la pakbra «MUNDOs al revés 012345
Memoria
JRecuerda las 3 palabras que le he dicho antes? 0123
Lenguaje
Mastrar un boligrafo, Joué es esto? 0 1
Repeatiio con el relo) 0 1
Repita esta frase: «Ni s, ni no, ni peross ] 1
Coja este papel conla mano derecha, doblelo y péngalo encima de lamesa 0123
Lea esto v haga ko que dice: 0 1
CIERRE LOS QUCS
Escriba una frase: 8] 1
Copie este dibujo ] 1

Total =

AfDs escolarzacion =

Detanoro cognitivo:

< 18 puntos en analfabatos,

< 21 puntos en escolardad baja (no estudios primarics).

< 24 puntos en escolandad alta (estudics primarics o mas),
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Anexo 4: Evaluacion Cognitiva de Montreal

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) JoMeRe Feche do nacimiento:
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) g FECHA:
cosara | DibUIRT UN 160} Oy i)
b | 13 purtas)
@ @ " @
Ccmmm

(] (1] [ ] (] |—/5

Contormo Nimeros Agujas

)
[1]—/3
m Leals lludop&&::s ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO $
ﬂwm n
tiage dos o Emimtos | 19 MENt0 pnbs
més taede 2" manto
Lea la serie da ndmeros {1 ndmaro/seg | El paciente debe repetela, [ ] 21854
Elpaciate deberepatrlaalaimersa [ | 7 4 2 i1

Leala seriede letras. El paciente debe dar un gapecito con la mano cada vez quese diga lalera A. No se asignan puntos si > 2 arrores,
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | __/1

Restar da 7 en 7 empezando desde 100. [ 193 []86 [ 179 [1n2 []65
405 susmcions armas: 3 puntos, 7 03 coras: 2 puntes, 1 corat: 1 punin, 0 comctas 0 purios. _/3

fopatic 8 gan s ascondo bajo of sofd cumd ol oo pormos entran on by sal [ ] Expiro queadl e entregos of mamssge w v que i s b pida ] e

Fuidez dd lenquaje. Deci d mayor nimero posile de palabras que comiencen por faletra P'en 1min. [ ] 11 pelatras) 2l

Smibtud enve p. e mazmanarana = futa [ ] tenbicideta [ ] reopregla _/e

L IDI 3] Debe acordarse de Bs pddbess | ROSTRO SEDA GLESIA CLAVAL R0JO Runtos por /5
SIN PASTAS
Pista de categoria (nicamante
b s Pista oleccion midtiple
[1%ea= 0] Mo [ ] M [ ] QU0 (] s [ Jusad] s
© Z Nasreddine MD Varsién 07 noviernbe 2004 Normal > 26 /30 TOTAL /30
www.mocatest.org Afnce 1 puns & Sane < 120fa doostucos )
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Anexo 5: Formato de evaluacion de juicio de expertos

Sefor(a) Doctor(a): Luego de leido y revisada la ficha de recoleccion de datos, sirvase

responder a las siguientes preguntas:

1. ¢Considera que el orden de las preguntas es adecuado? SI( ) NO( )

ESPECIFICAR:

OBSERVACIONES:

SUGERENCIAS:

2. ¢(Consdera que alguna pregunta estd de mas? SI () NO ( )

ESPECIFICAR:

OBSERVACIONES:

SUGERENCIAS:

3. ¢Considera que falta alguna pregunta? SI () NO ( )

ESPECIFICAR:

OBSERVACIONES:

SUGERENCIAS
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4. (Considera que el vocabulario es adecuado? SI ( ) NO ()

ESPECIFICAR:

OBSERVACIONES:

SUGERENCIAS:

5. ¢Ud. Cree que el formulario permitird obtener datos que a u vez servirdn para

alcanzar los objetivos del estudio? SI ( ) NO ( ) ESPECIFICAR:

OBSERVACIONES:

SUGERENCIAS:

Gracias por su tiempo.
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