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RESUMEN 

 

Este proyecto cuyo título es “Evaluación de la validez de constructo de la Evaluación 

Cognitiva Montreal (MoCA) aplicada a una muestra de adultos mayores de un 

consultorio externo de San Juan de Lurigancho en Lima, Perú” tiene como objetivo 

evaluar la validez de constructo aplicada a una población de habla hispana. El estudio 

es transversal, observatorio, y descriptivo. Para obtener la información se aplicará el 

instrumento a pacientes mayores de 60 años del consultorio externo de Medicina 

Interna del Hospital San Juan de Lurigancho, un hospital del Ministerio de Salud en 

Lima, Perú. El instrumento será aplicado por la investigadora. Se evaluará la 

consistencia interna de la escala a través de la Fórmula 20 de Kuder-Richardson 

(KR20) y validez de construcción mediante el análisis factorial. Este estudio es 

importante porque actualmente hay pocos estudios que apoyan el uso de la Evaluación 

Cognitiva de Montreal (MoCA) en países de habla hispana. Con este estudio se espera 

obtener la justificación científica y estadística para utilizar este instrumento en adultos 

mayores en poblaciones como la peruana. 

 

PALABRAS CLAVE: Validez de constructo, psicometría, Evaluación Cognitiva 

Montreal. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El deterioro neurocognitivo es un problema cada vez más frecuente en nuestro medio, 

y requiere atención de la salud pública debido a que genera discapacidad física y mental 

y por lo tanto implica mayor dependencia funcional del paciente. (1). El deterioro 

neurocognitivo tiene una prevalencia en la población peruana de 6.85% (2). Ha sido 

documentado que el bajo grado de instrucción es factor de riesgo de desarrollar 

trastorno neurocognitivo, lo cual fue evidenciado en el estudio del Instituto Nacional 

de Salud (INS) que reportó deterioro neurocognitivo en 14.9% de adultos mayores con 

un tiempo de instrucción formal menor a ocho años, comparado con 2.9% de adultos 

mayores que habían recibido más de ocho años de educación formal. (3). 

 

La Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA) fue inventada en el 1996 por el 

neurólogo canadiense Ziad Nasreddine para el diagnóstico 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 sútil 

(5). Ha sido demostrado superior en cuanto su sensibilidad y especificidad no 

solamente en la detección de deterioro neurocognitivo y enfermedad de Alzheimer’s 

en adultos mayores (6) sino también en otras patologías 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. El MMSE ha sido adaptado para 

https://paperpile.com/c/mqirjw/pzj84
https://paperpile.com/c/mqirjw/VFllj
https://paperpile.com/c/mqirjw/lIaUU
https://paperpile.com/c/mqirjw/FYmyM
https://paperpile.com/c/mqirjw/JaS9k
https://paperpile.com/c/mqirjw/JQUaX
https://paperpile.com/c/mqirjw/drNdo
https://paperpile.com/c/mqirjw/KbfAD
https://paperpile.com/c/mqirjw/kcNLf
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uso en la población peruana con el respaldo científico y estadístico (10). Este proyecto 

responderá la pregunta: ¿El 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 Evaluación 

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, Perú. 

 

Los objetivos específicos de este estudio son: 

 

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

 

● Evaluar la consistencia interna del instrumento con la Fórmula 20 de Kuder- 

Richardson 

● Evaluar la validez del constructo con análisis factorial. 

 

● Evaluar la validez de criterio realizando una comparación con la validez 

diagnóstica del MMSE. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

 

A) DISEÑO DEL ESTUDIO 

 

Este estudio es de validación. Es un estudio analítico observacional, transversal y 

descriptivo. 

https://paperpile.com/c/mqirjw/FkH20
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B) POBLACIÓN 

 

La población de estudio son adultos mayores, es decir, personas de ambos sexos con 

60 años cumplidos o más, del consultorio externo de Medicina Interna del Hospital de 

San Juan de Lurigancho, un hospital del Ministerio de Salud en Lima, Perú. 

 

C) MUESTRA 

 

La muestra es una población de adultos mayores de un consultorio externo de Medicina 

Interna del Hospital San Juan de Lurigancho ubicado en el en el distrito limeño del 

mismo nombre. Los criterios de inclusión son pacientes de 60 años cumplidos o más 

de ambos sexos. Los criterios de exclusión son pacientes que no tienen la edad 

requerida. En cuanto el tamaño de la muestra Se aplicará el MoCA y el MMSE a un 

mínimo de 27 personas utilizando la fórmula de tamaño de muestra para coeficiente de 

correlación lineal según la fórmula que se demuestra a continuación (13) de acuerdo al 

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

 

 

 

 

 

 
D) DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

 

Los ítems del instrumento son numéricos, con un puntaje específico otorgado según las 

respectivas guías de aplicación. 

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

 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 
TIPO 

 
ESCALA 

 
FORMA DE REGISTRO 

 
Edad 

 
Años cumplidos del sujeto del estudio 

 
Cuantitativa 

 
De Razón 

 
En años 

 
Sexo 

 
Sexo del sujeto del estudio (masculino o femenino) 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

 
Hombre 

Mujer 

 
Grado de instrucción 

 
Nivel superior de instrucción formal alguna vez 

obtenida por el sujeto del estudio. 

 
Cualitativo 

 
Ordinal 

 
Analfabeto 

 

Primaria incompleta 
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    Primaria completa 

 

Secundaria incompleta 

 

Secundaria completa 

Superior completo 

 
Dominio cognitivo 

 
Conceptualización de conocimiento en una 

determinada dimensión. 

 
Cuantitativa 

 
De razón 

 
En números arábigos 

 
Memoria de corto plazo 

 
Habilidad del sujeto de reproducir información 

obtenida después de un breve intervalo. 

 
Cuantitativa 

 
De razón 

 
En números arábigos 
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Visual-espacial 

 
Habilidad de determinar dónde se encuentran 

ubicados los sujetos del estudio en un lugar 

determinado. 

 
Cuantitativa 

 
De razón 

 
En números arábigos 

 
Atención, 

concentración, y 

memoria ocupacional 

 
Habilidad de enfocarse en una determinada tarea y 

cumplir con una indicación dada. 

 
Cuantitativa 

 
De razón 

 
En números arábigos 

 
Lenguaje 

 
Habilidad de utilizar palabras para comunicarse en 

una forma estructurada. 

 
Cuantitativa 

 
De razón 

 
En números arábigos 
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Razonamiento abstracto 

 
Habilidad de entender y pensar sobre conceptos que 

no son inmediatamente observables. 

 
Cuantitativa 

 
De razón 

 
En números arábigos 

 
Orientación en tiempo y 

lugar 

 
Habilidad de conocer donde uno se encuentra y en 

qué momento. 

 
Cuantitativa 

 
De razón 

 
En números arábigos 

 
Deterioro 

neurocognitivo 

 
Deterioro en uno o más de las esferas anteriormente 

descritas. Es determinado por puntaje del MMSE 

<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 años (si el 

paciente tiene menos escolaridad, se le suma 1 punto) 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

 
Si 

No 
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E) PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

 

Para este estudio el equipo de trabajo consistirá en la investigadora y su asesor. Para el 

juicio de expertos, se solicitará a mínimo 2 y máximo 5 especialistas en Geriatría 

evaluar el MoCA utilizando los criterios de Escurra (15) según el formato de 

evaluación que se puede visualizar en el Anexo 5. Para la aplicación de la escala a los 

pacientes, la investigadora llevará al paciente a un consultorio o ambiente silencioso, 

se explicará el estudio, se le pedirá que firme el consentimiento informado y se 

procederá a aplicar la Ficha de Recolección de Datos (Anexo 2) para tomar en cuenta 

parámetros demográficos. el Mini Mental Status Examination en español (12) (Anexo 

23 y la MoCA (11) (Anexo 4). No se hará seguimiento de los sujetos del estudio 

posteriormente. 

 

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

materiales 

 

● Una computadora con sistema operativo Windows 11 y con el programa 

“STATA Data Analysis and Statistical Software” Versión 17. 

● 27 fotocopias de los instrumentos y consentimiento informado 

 

● Útiles de oficina: lapiceros, archivadores 

 

F) ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO 

 

Se pedirá al paciente participar en este estudio. Si acepta, se le solicitará firmar el 

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

https://paperpile.com/c/mqirjw/2YnF
https://paperpile.com/c/mqirjw/4et3
https://paperpile.com/c/mqirjw/oMHJ
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se procederá a aplicar el instrumento. Se asegurará al paciente que se mantendrá sus 

respuestas en estricta confidencialidad, asignando un código a sus fichas de respuestas 

y guardando el archivo electrónico con sus respuestas bajo usuario y contraseña, lo cual 

solo tendrán acceso la investigadora y su asesor. 

 

Se requiere aprobación del Comité de Ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia así como del Hospital San Juan de Lurigancho debido a que este estudio 

involucra a pacientes de este nosocomio. 

 

G) PLAN DE ANÁLISIS 

 

Una vez recolectada toda la información, se realizará un análisis de la validez del 

constructo de la MoCA. Para lograr este objetivo, se evaluará la consistencia interna, 

se llevará a cabo un análisis factorial, y se estudiará la concordancia interobservador, 

así como la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo 

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

 

Con estos resultados se realizará el análisis factorial, y se evaluará consistencia interna 

con la Fórmula 20 de Kuder-Richardson. Asimismo, se determinará 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 según 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 años; 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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Ítem 

 
Costo 

 
Recursos humanos (investigadora) 

 
11 000 soles 

 
Computadora laptop con sistema operativo Windows 11 

 
3000 soles 

 
Software “STATA” Versión 17 Básico para Estudiante 

 
0 soles (acceso libre) 

 
Transporte (combustible, peajes) 

 
500 soles 

 
Fotocopias 

 
300 soles 

 
Telecomunicaciones (teléfono móvil, internet) 

 
200 soles 

 

Total: 15000 soles 
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CRONOGRAMA 
 

 

 
 

 
06/23 07/23 08/23 09/23 10/23 11/23 12/23 

Elaboración del 

protocolo 

X 
      

Aprobación por el 

Comité de Ética 

 
X 

     

Ejecución de la 

investigación 

  
X 

    

Análisis estadístico 
   

X 
   

Redacción de artículo 
    

X 
  

Presentación de 

artículo para 

publicación 

     
X 

 

Proceso editorial 
      

X 
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Anexo 1: Formulario de Consentimiento Informado 

 

Le estamos invitando a que participe en un estudio cuyo título es Evaluación de la 

validez de constructo de la Evaluación Cognitiva Montreal (MoCA) aplicada a una 

muestra de adultos mayores de un consultorio externo de San Juan de Lurigancho en 

Lima, Perú. Usted no está obligado a participar en el estudio, su participación es 

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

 

Este estudio tiene como finalidad evaluar la validez de constructo de la Evaluación 

Cognitiva Montreal (MoCA) De ser el caso de que la escala tenga un constructo válido, 

esta nueva escala podría ser utilizada para identificar personas con deterioro 

neurocognitivo con justificación científica. Después de firmar el consentimiento 

informado, le aplicaremos dos escalas: el Mini-Mental Status Evaluation (MMSE) y la 

Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA). El estudio tomará alrededor de 15 (quince) 

minutos de su tiempo. Si no desea participar en este estudio, nadie le tratará de manera 

diferente. Usted puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento sin 

perjuicio alguno. Las únicas personas autorizadas para ver sus respuestas son los 

investigadores. Sus respuestas serán guardadas en estricta confidencialidad. Cuando se 

publicará los resultados del estudio, no incluiremos ningún dato que se le identifique. 

 

No habrá ningún costo para participar en el estudio. Al mismo tiempo, no habrá 

compensación monetaria por participar en este estudio. No existe ningún riesgo de 

participar en este estudio. De existir alguna pregunta, puede llamar a la investigadora 

de este estudio, Natalie Tinney Carranza, al  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 Ética en Investigación 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, está diciendo que está de acuerdo con participar en el estudio y 

que le hemos explicado la información que contiene este documento y hemos 

contestado todas sus preguntas. Usted sabe que, en cualquier momento, puede dejar de 

contestar nuestras preguntas y no será 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 Ética en Investigación 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 “Evaluación de la validez de constructo de la Evaluación Cognitiva Montreal 

(MoCA) aplicada a una muestra de adultos mayores de un consultorio externo de San 

Juan de Lurigancho en Lima, Perú.”. Me han explicado los riesgos y beneficios de 

participar en este estudio y aclararon todas mis dudas. 

 

 

 

 

Firma Documento de Identidad Fecha 
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos 
 

 
 

Número de Ficha 
 

 

Sexo 
 

 

Fecha de nacimiento 
 

 

Edad 
 

 

Grado de Instrucción 
 

 

Ocupaciones desarrolladas durante su vida 
 

 

Lugar de nacimiento 
 

 

Distrito donde vive actualmente 
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Anexo 3: Mini-Mental Status Examination 
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Anexo 4: Evaluación Cognitiva de Montreal 
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Anexo 5: Formato de evaluación de juicio de expertos 

 

Señor(a) Doctor(a): Luego de leído y revisada la ficha de recolección de datos, sírvase 

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 está de más? 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 permitirá obtener datos que a u vez servirán para 

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

 

OBSERVACIONES: 

SUGERENCIAS: 

Gracias por su tiempo. 


