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1. RESUMEN
Introduccion: El deterioro cognitivo en adultos mayores plantea retos clinicos
importantes, especialmente en contextos psicogeridtricos. El Mini-Mental State
Examination (MMSE) es una herramienta ampliamente usada, aunque su
interpretacion tradicional puede limitar la comprension de las interacciones entre
dominios. Este estudio aplica un enfoque innovador basado en andlisis de redes para
representar dichas interacciones de forma estructurada. Objetivo del estudio:
Examinar la estructura de las relaciones entre seis dominios cognitivos evaluados
por el MMSE en pacientes psicogeridtricos ambulatorios, mediante analisis de
redes. Disefio del estudio: Estudio transversal con analisis secundario de datos
retrospectivos. Poblacién y muestra: Pacientes ambulatorios de 60 afios 0o mas
atendidos en la consulta externa de psicogeriatria del Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi. El tamafio muestral estimado mediante
simulacion Monte Carlo es de al menos 246 participantes. Procedimientos y
técnicas: Se utilizara una base de datos anonimizada con puntajes del MMSE y
variables demograficas. Los seis dominios cognitivos se representaran como nodos
interrelacionados dentro de un Modelo Grafico Gaussiano (GGM), técnica que
permite visualizar y cuantificar asociaciones condicionales. Analisis estadistico:
La red se estimara mediante LASSO con seleccion EBIC y se evaluara su
estabilidad con remuestreo bootstrap. De forma exploratoria, se aplicara la Prueba
de Comparacion de Redes (NCT) para subgrupos segin edad, sexo y nivel

educativo.

Palabras clave: Evaluacion cognitiva; Analisis de redes; Adulto mayor.



2. INTRODUCCION
El deterioro cognitivo representa un desafio global significativo para la salud,
especialmente en pacientes adultos mayores, al afectar su autonomia funcional, su
calidad de vida y generar un impacto considerable sobre los sistemas de salud en
todo el mundo (1). La prevalencia de la demencia y otros trastornos neurocognitivos
continia en incremento, con proyecciones que estiman que para el afio 2050 los
casos de demencia lleguen a triplicarse, especialmente en paises de ingresos bajos
y medianos (1). Este grupo de adultos mayores con condiciones neuropsiquiatricas
como demencia, depresion en el adulto mayor y deterioro cognitivo leve (MCI), a
menudo requiere evaluaciones cognitivas estructuradas para orientar tanto el
diagnostico como las intervenciones clinicas a seguir. Una de las herramientas mas
utilizadas con este fin es el Mini-Mental State Examination (MMSE), prueba
estandarizada que evalua diferentes dominios cognitivos como orientacion,
atencion, memoria y lenguaje (2). Ademas de su uso como instrumento de tamizaje,
el MMSE se emplea cominmente para monitorear el deterioro cognitivo y evaluar
la respuesta a los tratamientos (2,3). No obstante, su uso tradicional, basado en la
puntuacion total, puede simplificar en exceso el funcionamiento cognitivo (3). Al
reducir diversas habilidades a un Unico valor, se pierden las interacciones entre
dominios que podrian ser clave para comprender y abordar el deterioro cognitivo

en contextos clinicos como el de pacientes psicogeriatricos.

Las funciones cognitivas de los distintos dominios no operan de forma
independiente, sino como parte de un sistema interrelacionado en el que los déficits
en un dominio pueden afectar el desempefio en otros (4). Los modelos tradicionales

del deterioro cognitivo se han caracterizado por entender el declive de manera



diferenciada por dominios a partir de analisis factoriales que identifican estructuras
latentes subyacentes (5). Si bien estos modelos han sido utiles para diferenciar
sindromes neurocognitivos y formas clinicas de demencia, parten del supuesto de
que los dominios cognitivos funcionan como variables independientes (5). Sin
embargo, esta suposicion no siempre refleja de manera precisa la dinamica entre las
habilidades cognitivas, en la que los déficits en un dominio pueden desencadenar
efectos en cascada sobre otros dominios (6). Por ejemplo, alteraciones en la funcion
ejecutiva pueden comprometer la memoria de trabajo, y deficiencias en la atencion
pueden interferir con la evocacién verbal (4,6). Estas interdependencias son
especialmente relevantes en pacientes psicogeriatricos, quienes a menudo presentan
comorbilidades neuropsiquiatricas que dificultan la identificacion precisa de los
patrones de deterioro a través de evaluaciones convencionales (6). Esta complejidad
justifica el uso de enfoques que modelen la cognicién como un sistema de procesos

altamente conectados.

En este contexto, el andlisis de redes surge como un método estadistico innovador
en la investigacion psicopatoldgica, con aplicaciones recientes en psicometria y
neurociencia cognitiva. Aplicado al estudio de la cognicidn, permite representar los
dominios como nodos y sus asociaciones como enlaces, proporcionando una
visualizacion estructural del funcionamiento cognitivo (7,8). A diferencia de los
modelos tradicionales centrados en constructos latentes, el analisis de redes
conceptualiza los déficits cognitivos como elementos mutuamente influyentes,
ofreciendo una aproximacién mas dindmica a su interaccion (7). En los tltimos
afios, varios estudios han aplicado esta metodologia para investigar el deterioro

cognitivo y sus correlatos neuropsiquiatricos en distintas poblaciones, logrando



identificar dominios centrales, mapear patrones de declive y explorar la interaccion
entre funciones cognitivas y sintomas clinicos (10—13). Estudios recientes han
explorado el MMSE mediante andlisis de redes, encontrando que su puntuacion
total se relaciona de manera mas consistente con el dominio de memoria, mientras
que las asociaciones entre los otros dominios individuales resultan inestables (14).
Pese a ello, aun se carece de estudios que examinen la estructura interna del MMSE
mediante analisis de redes en contextos clinicos psicogeriatricos, donde la
variabilidad de perfiles cognitivos exige métodos capaces de modelar

adecuadamente sus interacciones.

Considerando las limitaciones de los enfoques tradicionales y el potencial del
analisis de redes para ofrecer una visidn mds integradora de la cognicidn, este
estudio plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la estructura de los
dominios cognitivos del MMSE en pacientes psicogeridtricos ambulatorios segun
el andlisis de redes? Abordar esta pregunta contribuird a una comprension mas
detallada de como interactian los dominios cognitivos en esta poblacion, evitando
las limitaciones del enfoque basado unicamente en el puntaje global del MMSE.
Identificar los dominios con mayor centralidad dentro de la red podria ser clave
para detectar con mayor precision patrones de deterioro y focalizar intervenciones
de manera mas eficiente. Ademads, los resultados de este trabajo aportarian
evidencia empirica para el uso de herramientas estadisticas contemporaneas en la
evaluacion neurocognitiva, fortaleciendo el vinculo entre la préctica clinica y los

enfoques computacionales.



3.

b)

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar las relaciones entre los diferentes dominios cognitivos MMSE en

pacientes de la Consulta Externa de Psicogeriatria mediante andlisis de redes.

Obijetivos Especificos:

1) Identificar los dominios centrales del MMSE y sus relaciones estructurales
dentro de la red cognitiva de los pacientes psicogeridtricos ambulatorios.

2) Evaluar la estabilidad del modelo de red del MMSE vy la precision de las
conexiones entre dominios cognitivos.

Obijetivo Exploratorio:

Explorar posibles diferencias en la estructura de la red del MMSE entre subgrupos
definidos por variables demograficas, en caso de que la distribucion y el tamafio

muestral lo permitan.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del Estudio:

Estudio transversal que emplea analisis de redes para examinar las relaciones entre
los dominios del MMSE en pacientes psicogeriatricos ambulatorios. Se analizaran
datos retrospectivos de las historias clinicas, construyendo una red donde los nodos

representan los dominios del MMSE y los enlaces indican asociaciones entre estos.

Poblacion:
Este estudio utilizard una base de datos previamente recolectada por el
Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Adultos

Mayores, perteneciente a la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y



Atencion Especializada (DEIDAE) de Adultos y Adultos Mayores (AAM) del
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi (INSM). La
base de datos contiene 421 registros del Mini-Mental State Examination (MMSE)

correspondientes a 223 individuos, recolectados entre el 20 de agosto de 2024 y el

22 de abril de 2025.

La poblacion del estudio estara compuesta por pacientes ambulatorios de 60 afios o
mas atendidos en la Consulta Externa del Departamento de Adultos Mayores

durante dicho periodo, y que cuenten con evaluaciones completas del MMSE.

Criterios de inclusion:

- Pacientes de 60 afios 0 mas.

- Evaluacion realizada en la Consulta Externa del Departamento de Adultos
Mayores del INSM.

- Disponibilidad de registros completos del MMSE e informacion

demografica relevante (sexo, edad y nivel educativo).

Criterios de exclusion:

- Registros clinicos incompletos o ausencia de datos relevantes para el
analisis, incluyendo puntajes del MMSE, sexo, edad o nivel educativo.

- Antecedentes documentados de trastornos del neurodesarrollo o
discapacidad intelectual severa que puedan comprometer significativamente
la interpretacion del MMSE, siempre que esta informacion esté consignada
en la historia clinica.

¢) Muestra:
Este estudio emplearda una base de datos anonimizada elaborada por el

Departamento de Adultos Mayores del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio



Delgado-Hideyo Noguchi (INSM), a partir de las evaluaciones clinicas de pacientes
ambulatorios de 60 afios 0 mas atendidos en la consulta externa de psicogeriatria.
La base de datos fue compilada entre el 20 de agosto de 2024 y el 22 de abril de

2025.

El marco muestral estd constituido por todos los registros que cumplen con los
criterios de inclusién y exclusion definidos, y que disponen de informacion
completa sobre los dominios del MMSE, asi como datos demograficos relevantes.
Dado que se trata de un analisis secundario, se utilizard& un muestreo no
probabilistico por conveniencia, incluyendo la totalidad de los casos elegibles de la

base de datos disponible.

El tamafio muestral requerido fue estimado mediante simulaciones Monte Carlo,
utilizando el paquete “powerly” en R (15). Los resultados indicaron que se necesita
un minimo de 246 registros para lograr una estimacion robusta de la red, con niveles
adecuados de sensibilidad y potencia. Para compensar posibles exclusiones, se
recomienda alcanzar entre 260 y 270 registros. Los detalles metodoldgicos del

calculo se presentan en el Anexo 2.

El ntimero final de participantes sera determinado tras la depuracion de los datos y
la aplicacion de los criterios de elegibilidad. Cabe sefalar que, si bien el calculo del
tamafio muestral se basa en registros individuales, algunos pacientes cuentan con
mas de una evaluacion del MMSE. Este aspecto sera considerado en la
interpretacion de los resultados, dado que podria implicar cierta dependencia entre

observaciones.

d) Definicion Operacional de Variables:



Las variables del estudio se describen en la Tabla de Operacionalizacién de
Variables (Anexo 3). Se trabajara con seis dominios cognitivos agrupados a partir
de los items del MMSE: orientacion, atencion, memoria, lenguaje, comprension, y
construccion. Cada dominio corresponde a la suma de items especificos del

instrumento, detallados en el anexo correspondiente.

Aunque los puntajes de los dominios son técnicamente discretos, se tratardn como
variables continuas para su analisis, dado que esta aproximacién es comun en
estudios de redes psicologicas basados en el MMSE (9,10). Esta decision
metodoldgica permite aplicar técnicas como el Modelo Grafico Gaussiano, que

requiere datos tratados como continuos.

Las variables demograficas consideradas seran: edad (en afos cumplidos al
momento de la evaluacion), sexo (masculino o femenino), y nivel educativo (letrado

o iletrado), de acuerdo con la clasificacion utilizada en la aplicacion del MMSE.

Procedimientos y Técnicas

Procedimientos:

El protocolo serd presentado a la Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) como parte del proceso para la
obtencion del titulo de segunda especialidad en Psiquiatria. Si se considera
necesario, se tramitara ademas la evaluacién por parte del Comité de Etica de la
UPCH y del INSM. Una vez aprobado, se gestionara el acceso a la base de datos

sin requerir acceso a las historias clinicas.

La base de datos contiene registros anonimizados con puntajes del MMSE, edad,

sexo y nivel educativo. Previo al analisis, se realizard una depuracion para excluir
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registros incompletos o que no cumplan los criterios de inclusion. La deteccion de
valores atipicos se basara en estadisticos descriptivos. No se aplicaran técnicas de
imputacioén; en su lugar, se utilizard la eliminacion por pares, que permite
aprovechar la mayor cantidad de datos disponibles sin introducir supuestos

adicionales.

Se estimara la red de relaciones entre dominios cognitivos y se aplicaran técnicas
de visualizacion; se calcularan medidas de centralidad y se evaluara la estabilidad
del modelo. Finalmente, se exploraran diferencias entre subgrupos definidos por

edad, sexo y nivel educativo, si la distribucién muestral lo permite.

Técnicas:

Los datos seran analizados mediante GGM, que permite representar asociaciones
condicionales entre variables tratadas como continuas. Los seis dominios
cognitivos derivados del MMSE se consideraran nodos de la red, y sus conexiones

reflejaran correlaciones parciales controladas por el resto de variables.

La estimacion se realizarda mediante regularizacion LASSO, con seleccion de
modelo basada en el Criterio de Informacion Bayesiano Extendido (EBIC), lo cual
optimiza la estructura de la red al reducir conexiones espurias (9,10). La
visualizacion se llevard a cabo mediante un algoritmo de distribucion espacial que

posiciona los nodos segun la magnitud de sus asociaciones.

Se calcularan medidas de centralidad (fuerza, cercania e intermediacion) que
permiten identificar los dominios con mayor influencia dentro del sistema (7,9).
Todos los andlisis se desarrollardn en R, utilizando los paquetes “qgraph”,

“bootnet” y “NetworkComparisonTest” (16).

11



f)

g)

Aspectos Eticos del Estudio

El estudio sera realizado a través de un analisis secundario utilizando una base de
datos previamente anonimizada, elaborada por el Departamento de Adultos
Mayores de la DEIDAE de Adultos y Adultos Mayores del INSM. Esta base no
contiene informacién que permita identificar directa o indirectamente a los

participantes.

Dado que no habra contacto con personas ni intervencion sobre historias clinicas
con datos sensibles, no se requerira la obtencion de consentimiento informado. El

protocolo sera presentado al Comité de Etica de la UPCH y del INSM.

Plan de Analisis

Este estudio emplea el andlisis de redes para examinar la estructura del desempeiio
cognitivo evaluado mediante el Mini-Mental State Examination (MMSE) (2). Al
modelar los dominios cognitivos del MMSE como nodos interconectados, el
andlisis de redes permite identificar patrones estructurales mas alla de los enfoques
tradicionales basados en la puntuacion total (7,8). Se llevard a cabo la estimacion
del modelo de red del MMSE, y se considerarda de forma exploratoria la
comparacion entre subgrupos demograficos mediante el
“NetworkComparisonTest”, siempre que las caracteristicas de la muestra lo

permitan (16).

Recoleccion de Datos v Dimensiones de Analisis

El analisis se basara en los puntajes a nivel de item del MMSE, donde los nodos

representaran los seis dominios cognitivos.

Preprocesamiento de Datos

12



- Manejo de Datos Faltantes: Se abordara mediante eliminacién por pares
para maximizar la retencion de datos.
- Deteccion de Valores Atipicos: Se identificaran mediante estadisticas

descriptivas (media, desviacion estandar, rango intercuartil).

Estimacion de la Red

Se utilizara un Modelo Grafico Gaussiano (GGM) para estimar la estructura de la
red del MMSE (16).
- Nodos: Dominios cognitivos del MMSE.
- Aristas o enlaces: Correlaciones parciales entre dominios, controlando por
otras variables.
- Se aplicara “Graphical LASSO” para imponer parsimonia en la red y se

utilizard EBIC para la seleccion 6ptima del modelo (16).

Meétricas de la Red

La red ser4 evaluada mediante las siguientes medidas de centralidad:

- Fuerza del Nodo: Suma de los pesos de las aristas conectadas a un nodo,
reflejando su influencia en la red (7,10).

- Influencia Esperada: Considera tanto conexiones positivas como negativas
para evaluar la relevancia de un nodo en la red (7,10).

- Centralidad de Cercania: Evalua la eficiencia con la que un dominio se
conecta con los demas en la red (7).

- Centralidad de Intermediacion: Cuantifica con qué frecuencia un dominio

actiia como puente entre otros dominios (7).

Comparaciones de Grupos

13



De manera exploratoria, se utilizara la Prueba de Comparacion de Redes (NCT)
para comparar la estructura de la red entre:

- Participantes de sexo masculino y femenino.

- Participantes de 60 a 80 afios y mayores de 80 afios.

- Participantes letrados e iletrados.

Estas comparaciones se realizaran solo si la distribucion de los datos y el tamano
muestral lo permiten. Se evaluaran tanto diferencias globales en la estructura de red
como diferencias locales en las métricas de centralidad, especificamente en la
fuerza del nodo (11,12). El nivel de significancia serd de o = 0.05, aplicando

correccion por tasa de descubrimiento falso (FDR) para comparaciones multiples.

Software
Todos los analisis se llevaran a cabo en RStudio utilizando:
- “qgraph”y “botnet” para la modelizacion de redes (16).
“NetworkComparisonTest” para las comparaciones de grupos (16).

- “powerly” para la estimacion del tamafio muestral (15).
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El presente estudio serd autofinanciado, los costos seran asumidos por el propio
investigador. El presupuesto estimado se ha calculado en funcion de una duracion
total de seis meses, empleando exclusivamente recursos personales sin necesidad

de adquirir insumos ni equipos adicionales.

Nombre Descripcion Cantidad/Detalle | Costo (S/)
Acceso a internet Conectividad S/ 140 x 6 meses
A S/ 840
domiciliaria
Computadora Uso del equipo propio | S/ 100 x 6 meses
personal para analisis y S/ 600
redaccion
Software estadistico | RStudio (version
. S/ 0
gratuita)
Almacenamiento en | Google Drive (version | -
. S/ 0
la nube gratuita)
Tiempo del Dedicacion estimada | S/ 20 x 60 horas
investigador al Pr.ogesamlentq,r S/ 1,200
analisis y redaccion
del informe final
TOTAL S/2640.00
Cronograma:
Actividad Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul
Elaboracion del protocolo X X X X X
Aprobacion del protocolo X
Recoleccion de datos* X
Procesamiento y andlisis de datos X X
Elaboracion del informe final X
Publicacion X

*La recoleccion de datos se refiere inicamente al proceso formal de acceso y
descarga de la base de datos ya existente. No implica recoleccion primaria.
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ANEXOS

Anexo 1: Mini-Mental State Examination (MMSE)

En el presente estudio se utilizd la version en espafiol del Mini-Mental State

Examination (MMSE), adaptada por Robles Arana:

Robles Arana, Y. (2003). Adaptacion del Mini-Mental State Examination. Tesis de
Maestria en Psicologia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de

Psicologia.

ORIENTACION TIEMPO (5 PUNTOS)

¢ Qué dia de la semana es hoy? 0| 1
¢, En qué mes estamos? 0 1
¢ En qué afo estamos? 0 1
¢ Qué dia del mes es hoy? 0| 1
¢,En qué estacion estamos? 0 1
SUB TOTAL
ORIENTACION LUGAR (5 PUNTOS)
¢, Sabe donde estamos ahora? 0 1
¢ En qué piso estamos 1ero, 2do, 3ero...? 0 1
¢ En qué distrito estamos? 0 1
¢ En qué provincia estamos? 0 1
¢, En qué pais estamos? 0 1
SUB TOTAL
REGISTRO (3 PUNTOS)
Ahora por favor escuche atentamente. Le voy a decir 3
palabras y le voy a pedir que los repita cuando yo termine. Pelota 0 1
¢ Preparado? ;Me las puede repetir? Caballo 0 1
Ahora trae de recordar esas palabras se las preguntaré en Manzana 0 1
unos minutos
SUB TOTAL
ATENCION Y CALCULO (5 PUNTOS)
93 0|1
s . . . 86 0|1
¢, Cuanto le queda si a 100 soles le quitamos 7 soles? Siga 79 0 1
quitando 7 en 7 hasta que diga “basta”.
72 0|1
65 0|1
0] 0|1
Deletree la palabra MUNDO B 8 1
Ahora deletree al revés U 0 1
M 0|1
Registrar el puntaje mas alto obtenido en Atencion y Calculo
SUB TOTAL
EVOCACION (3 PUNTOS)
Recuerda las 3 palabras que le he dicho antes. (No dar Pelota | 0 !
pistas) Caballo | 0 1
Manzana | O 1
SUB TOTAL
DENOMINACION (2 PUNTOS)
¢, Qué es esto? (mostrar un lapiz) 0 1
¢, Qué es esto? (mostrar un reloj) 0 1
SUB TOTAL
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REPETICION (1 PUNTO)

Repita por favor. “Ni es lo mismo ni es igual” (se repite sélo 01 vez)

SUB TOTAL

ORDEN (3 PUNTOS)

Escuche atentamente. Voy a pedirle que
haga algo. Agarre este papel con la
mano derecha déblelo a la mitad y
péngalo en la mesa.

- Toma con la mano derecha
- Doblar a la mitad
- Lo pone en la mesa

SUB TOTAL

LECTURA (1 PUNTO)

Pidale que lea y realice lo que dice “Cierre sus o0jos”

ESCRITURA (1 PUNTO)

Por favor escriba una oracion, frase, idea o pensamiento completo:

SUB TOTAL

COPIA DEL DIBUJO (1 PUNTO)

SUB TOTAL

PUNTAJE TOTAL

NIVEL OBTENIDO:

Clasificacion del puntaje (MMSE) por nivel de funcionamiento cognitivo

PUNTAJE NIVEL

0aZ2l Deterioro

22 a26 Deterioro Leve
27 amas Normal
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Anexo 2: Calculo del tamafno muestral

El tamafio muestral se estim6 mediante simulacion Monte Carlo utilizando el
paquete “powerly” en R. Se generd un modelo grafico gaussiano (GGM) con 6
nodos correspondiente a cada dominio del MMSE y una densidad de 0.4. El
objetivo fue determinar el nimero minimo de observaciones necesario para detectar

aristas con una sensibilidad > 0.70 y una potencia > 0.80.

La simulacion se realizé sobre un rango de muestras de 50 a 800, con 30 puntos de
evaluacion y 50 replicaciones por punto. El procedimiento arrojé un tamafio
muestral recomendado de: n = 246 (percentil 50%), con un rango de confianza del

95% entre 226 y 269.

Bootstrapped Splines (10000 runs)

1.0 1 Confidence Bands
0.9

08 - 0% 100% (77 SaMle SIZBE R e
0.7 A £

0.6 -
0.5 -
0.4 -
0.3 -
0.2 -
0.1 1
0.0 -

Statistic Value

i
]

7
63
g

5

7
503
618
644
G70
GAE
722
748
774
800

567

Sample Size Range

Sample: 269 | M = 0.86 | SD =

Sample: 246 | M = 0.8 | SD = 0.03

0
0.60 065 070 075 080 085 070 075 080 085 080 0.75 0.80 0.85 0.90
Statistic Value Statistic Value Statistic Value

Este resultado fue validado mediante 3,000 replicaciones adicionales, obteniéndose
una potencia observada de 0.814 y una sensibilidad minima en el percentil 20 de

0.750. Se utilizo6 “set.seed(20031993)” para garantizar la replicabilidad del proceso.
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Performance Measure Distribution | Sample: 246 | Statistic: 0.814
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Cdédigo R utilizado:

library(powerly)

set.seed(20031993)

true_model <- generate model(type="ggm", nodes=6, density=0.4)

results <- powerly(range lower = 50, range upper = 800, samples = 30, replications = 50,
measure = "sen", statistic = "power", measure value = .7,
statistic_value = .8, model = "ggm", model matrix = true_model,
cores =7, verbose = TRUE)

summary(results)

validation <- validate(method = results, replications = 3000, cores = 9)

plot(validation)
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

. Tipo de Definicion Escala de Forma de
Variable . . e r .
variable operativa medicion registro
Edad en afios
Edad Cuantitativa cumplidos al Escala de Valor numérico
continua momento de la razén (ej.: 65)
evaluacion.
Sexo Cualitativa Sexo asignado al Categorica 0 = masculino;
nominal nacer. binaria 1 = femenino
Nivel de
alfabetizacion
Nivel Cualitativa determinado por la | Categodrica 0 = iletrado;
educativo nominal capacidad de leer y | binaria 1 = letrado
escribir frases
sencillas.
Evalta orientacioén Puntaje obtenido
temporal y espacial (0-10) al sumar
.. o mediante la suma los items 1y 2 del
Dominio: Cuantitativa , Escala de
. ., . de los items . MMSE
Orientacion | discreta . intervalo . .,
correspondientes (orientacion
del MMSE (fecha, temporal y
lugar, etc.). espacial).
Evaltia la capacidad Puntaje ol?temdo
de registro (0-3) del item 3
Dominio: Cuantitativa deregl , Escala de del MMSE
. : inmediato a través . :
Registro discreta ., intervalo (registro
de la repeticion de ) X
tres palabras inmediato de
’ palabras).
Puntaje obtenido
Evalua atencion (0-5) del item 4
Domlg}o: Cuantitativa soste?mda y calculo Escala de del MMSE
Atencion/ . mediante la tarea de | . (atencién
. discreta . intervalo . ,
Célculo restas seriadas o mediante calculo
deletreo inverso. o deletreo
Inverso).
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Evaltia memoria
reciente al recordar

Puntaje obtenido
(0-3) del item 5

Dominio: Cuantitativa Escala de
: tres palabras . del MMSE
Recuerdo discreta . intervalo
previamente (recuerdo
mencionadas. diferido).
Puntaje obtenido
Evalua funciones (0-8) al sumar los
del leneuaic items 6 a 10 del
Dominio: Cuantitativa Eue Escala de MMSE
. . (denominacion, . .,
Lenguaje discreta e, intervalo (denominacion,
repeticion, ordenes, reneticion
lectura, escritura). P .
comprension,
lectura, escritura).
Dominio: Evalua la capacidad Puntaje obtenido
ey o rdinacion —1) del item 11
Habilidad Cuantitativa d.e coord 1aclo Escala de (0-1) del ite .
. . visoespacial al . del MMSE (copia
Viso- discreta . intervalo
. copiar una figura de figura
espacial s .o
geomeétrica. geométrica).
Matriz de
correlaciones
Asociacién parciales entre
.. mini
condicional entre gg ni ti\(/)zs donde
Conexiones o los puntajes de los 6 £ ’
Cuantitativa .. Escala de cada celda
entre . dominios, modelada ,
.. continua razon representa la
dominios como red en un asociacién entre
Modelo Grafi ..
G;iii(;rf(}) o dos dominios,

’ controlando el
efecto de los
demas dominios.

. ., nfiguracion
Disposicion general rclj(?dosgu acién de
de interconexiones conexiznes
Estructura Representacion | entre los dominios Representacion representada
de lared estructural cognitivos, estructural P

representada como
red no dirigida.

mediante un grafo
y una matriz de
adyacencia.
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