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Evaluacion de funcionamiento
cognitivo en adultos: Anélisis
y contrastacion de tres de los
instrumentos de mayor divulgacion
en Chile
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DANIELA GOMEZ-PEREZ'">* MANUEL S. ORTIZ!2¢

Psychometric properties of three
instruments to detect dementia

Background: Several instruments are available to measure cognitive
functioning in older adults. However, there is paucity of information about
their factorial structure and psychometric properties. Aim: To determine
the factorial structure and the internal reliability of the Mini Mental State
Examination (MMSE), the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and
the Adenbrookke’s Cognitive Examination (ACE-R), and their cognitive im-
pairment detection capabilities. Material and Methods: MMSE, MoCA and
ACE-R were applied to 203 older adults aged 54 to 88 years (77% women),
excluding participants with dementia. Results: The factorial structure of the
MMSE suggested that items referred to memory process should be eliminated
due to their low reliability and factor loading ( = 0.12; p = 0.146). Al-
though the MoCA had a good reliability, object denomination process items
also had to be dropped (3 = 0.22; p = 0.003). The ACE-R demonstrated a
single factorial structure for all cognitive processes and had a good internal
consistency. MMSE, MoCA and ACE-R classified as having dementia 5, 27
and 42% of participants, respectively. Conclusions: MoCA and the ACE-R
scales appear as better instruments to detect dementia in older people.

(Rev Med Chile 2020; 148: 452-458)
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primera vez en su historia, el envejecimiento
acelerado de su poblacién', lo cual trae apa-
rejado un aumento en la prevalencia de demencia.
Se estima que en el mundo 24 millones de personas
tienen algdn tipo de demencia y que en 2050 esta
cifra se duplicard?, generando un desafio en salud
publica a nivel global que implica realizar diagnés-
ticos precisos y oportunos en los adultos mayores.
Para la medicién del funcionamiento cognitivo

en adultos mayores existen distintos instrumentos

l as sociedades occidentales enfrentan, por
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de evaluacion, los cuales se pueden agrupar en
escalas globales, que otorgan un puntaje general
que resulta de la evaluacién de un conjunto de
procesos cognitivos, o pueden ser pruebas espe-
cificas que dan cuenta del rendimiento del sujeto
en un proceso cognitivo particular’. Dada la con-
veniencia de detectar alteraciones del funciona-
miento cognitivo tempranamente en el adulto, es
recomendable utilizar instrumentos de evaluacién
global. En Chile se utilizan mayormente el Mini
Mental State Examination (MMSE), la evaluacion
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Cognitiva de Montreal (MoCA) y el Adenbrooke’s
Cognitive Examination (ACE), los que poseen for-
talezas y debilidades.El MMSE es el instrumento
de screening més utilizado para realizar diagnéstico
de demencia; es breve y de rapida aplicacién, eva-
lta orientacién, repeticién inmediata, atencidn,
cdlculo, memoria y lenguaje. Ha sido traducido a
mds de 50 idiomas y es el instrumento recomen-
dado por diferentes guias clinicas y estudios epi-
demiolégicos®. En Chile es ampliamente utilizado
por diferentes profesionales de la salud, sin em-
bargo, diferentes estudios han detectado impor-
tantes limitaciones en el MMSE, particularmente
su dificultad para identificar estados iniciales de
demencia o la presencia de deterioro cognitivo
leve®”. Esto es especialmente relevante, ya que no
permite detectar sintomas iniciales de demencia,
donde la alteracién en memoria y lenguaje son
los primeros en aparecer; adicionalmente, en la
demencia de tipo frontotemporal que cursa con
desajuste a nivel del funcionamiento ejecutivo, el
MMSE no tiene capacidad de deteccion®.

Como alternativa al MMSE se disefi6 la evalua-
cién Cognitiva de Montreal®. Este instrumento ha
mostrado eficiencia en la deteccion de los primeros
indicadores de disfuncién cognitiva en los domi-
nios que evalta'®*?, esto es, habilidad visoespacial,
denominacién, memoria, atencién, lenguaje,
abstraccion, orientacién y recuerdo diferido. El
MoCA esta disponible en diferentes idiomas y ha
sido utilizado en diversos estudios. Los resultados
de su administracion en diferentes poblaciones
dan cuenta de una alta consistencia interna y
sensibilidad del instrumento para identificar
deterioro cognitivo leve y alteraciones cognitivas
en pacientes con enfermedad de Alzheimer, Par-
kinson y otras alteraciones neurocognitivas'®!+ 16,
Sin embargo, y en relacién con sus limitaciones,
los puntajes normativos del MoCA varian consi-
derablemente y requiere que los sujetos tengan
algin grado de alfabetizacién'”'.

A estos instrumentos de evaluacién global, se
suma el Addenbrooke’s Cognitive Examination, el
que ha sido traducido a diferentes idiomas". El
ACE considera 6 dominios cognitivos: orienta-
cién, atencién, memoria, fluidez verbal, lenguaje
y habilidad visoespacial®. En la version revisada de
este instrumento (ACE-R)?, su estructura incluye
los items del MMSE. Adicionalmente, el ACE-R
tiene la sensibilidad necesaria para discriminar
entre demencia de tipo Alzheimer y demencia
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Frontotemporal®*?, permitiendo evaluar riesgo
de desarrollar este dltimo tipo especifico de de-
mencia. Por otra parte, el ACE-R ha sido criticado,
por su extension, lo cual podria dificultar su uso
en atencién primaria o en el control de salud del
adulto mayor*.

Ahora bien, pese a que existen diversos ins-
trumentos disponibles para la evaluacion del
funcionamiento cognitivo global, todos los cuales
presentan ventajas y desventajas, se desconoce en
Chile la existencia de estudios previos que compa-
reny evaltien la estructura factorial de estos instru-
mentos. En consecuencia, este estudio tuvo como
principal propdsito evaluar la estructura factorial
de las tres escalas mas utilizadas en Chile para eva-
luar funcionamiento cognitivo, y en segundo lugar
establecer el porcentaje de deteccién de alteracién
cognitiva que cada instrumento otorga.

Método

Participantes

Por medio de un muestreo no probabilistico
por conveniencia, se seleccioné una muestra
de 203 adultos mayores chilenos de poblacién
general, cuyo promedio de edad fue de 69 anos
(DT = 7,2), con un minimo de 54 y un maximo
de 88 afos. Un 77% de los participantes son mu-
jeres, el 80% estdn jubilados; el ingreso promedio
mensual fue de $369.213. La escolaridad promedio
fue de 11,7 afios (DT = 5,9). Los criterios de ex-
clusién fueron: 1) tener diagndstico de demencia;
2) haber tenido un accidente cerebrovascular en
los dltimos 5 afios; 3) haber presentado durante los
ultimos seis meses un trastorno depresivo mayor
y/o sindrome confusional. Todos los participantes
tenian visién normal o corregida.

Instrumentos

Mini Mental State Examination (MMSE)?: Se
utiliz6 la versién completa en espaiiol que estd
incluida en la estructura del ACE-R. Mide orien-
tacidn, atencioén, memoria, lenguaje y habilidades
visoespaciales. Los puntajes estdin comprendidos
entre 0 y 30, el punto de corte para identificar
alteracién de funcionamiento cognitivo, segin
la validacién realizada para poblacidn chilena, es
< 21%. En el presente estudio, la confiabilidad del
instrumento fue de 0,535.

Montreal Cognitive Assessment en su version
7.1 (MoCA)?’: Se utilizé en formato de papel, con
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el cual se evalu6 habilidades visoespaciales, identi-
ficacién, memoria, atencidn, lenguaje, abstraccién
y orientacién. Los puntajes varfan entre 0 y 30
puntos. De acuerdo a un estudio chileno, puntajes
< 20 corresponden a demencia y < 21 a deterioro
cognitivo leve®. La confiabilidad fue 0,707.

Addenbrooke’s Cognitive Examination revisado,
versiéon en espanol (ACE-R)": Evaltia orienta-
cién, atencién, memoria, fluidez verbal, lenguaje
y habilidades visoespaciales. Los puntajes estdn
comprendidos entre 0 y 100 puntos, en donde se
considera un puntaje de corte de 76 para distin-
guir a sujetos con un funcionamiento cognitivo
normal, un puntaje menor a 76 indica la posible
presencia de demencia?’. La confiabilidad fue de
0,81.

Covariables: Los participantes autorreporta-
ron edad, sexo, ocupacién, anos de escolaridad e
ingreso mensual.

Procedimiento

Este estudio tuvo la aprobacién del Comité
Etico Cientifico de la Universidad de La Frontera'y
cumple con los principios éticos de la declaracién
de Helsinki. Se contacté a los participantes en
organizaciones para el adulto mayor de Temuco
y quienes voluntariamente aceptaron participar,
firmaron un consentimiento informado. Los
participantes fueron evaluados en su domicilio
o en dependencias de la Universidad, segtin su
preferencia. En ambos espacios fisicos se asegurd
el cumplimiento de los estindares establecidos
para realizar el procedimiento. La participacién
fue retribuida con dos mil pesos.

Andlisis de datos

En primer lugar, se realizaron andlisis des-
criptivos. Para determinar la estructura facto-
rial de los tres instrumentos se realizé Analisis
Factorial Confirmatorio (AFC), con estimacién
de méaximo verosimilitud (ML). El AFC estima
la relacién entre variables observadas (medidas
directamente) y otras medidas indirectamente
(factores latentes), pero que explican la varianza
comun entre los indicadores. Las cargas factoriales
mayores a 0,3 son consideradas buenas, y sugieren
conservar la variable observada. Adicionalmente,
en este andlisis se evalta la bondad de ajuste de
los modelos tedricos a la base de cada uno de los
instrumentos, por medio de indicadores de bon-
dad de ajuste convencionales: ¥ no significativo,
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Comparative Fit Index (CFI) igual o superior a
0,95 y Tucker Lewis Index (TLI) igual o superior
a 0,90, Standardized Root Mean Residual (SRMR)
igual o inferior a 0,08 y Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) igual o inferior a 0,06%.
La confiabilidad de los instrumentos fue evaluada
con Alpha de Cronbach, cuyos valores mayores a
0,70 son considerados aceptables.

Finalmente, para clasificar a los sujetos segiin
los puntajes de corte de cada instrumento, se cal-
cularon los puntajes totales obtenidos en cada uno.

Los andlisis fueron realizados con el software
STATA 14.1.

Resultados

Con el objetivo de estimar la estructura facto-
rial de los test, se realiz6 en primer lugar AFC de
las escalas MMSE, MoCA y ACE-R. En relacién
al MMSE, en un primer anélisis se incorporaron
todos los procesos cognitivos que este instrumento
mide, observdndose correctas cargas factoriales
(todos los 3 > 0,3, todos los p < 0,01) con excep-
cién del proceso de memoria cuyo peso factorial
fue 0,12 (p = 0,146). En consideracién de este
resultado, se decidi6 eliminar este proceso y rea-
lizar una nueva estimacion del modelo, el cual
arroja resultados satisfactorios (Figura 1), los
indicadores de bondad ajuste global fueron muy
buenos ¥*(2) = 3,153; p = 0,207; RMSEA = 0,054;
CFI = 0,98; TLI = 0,93; SRMR = 0,030, confir-
méndose una estructura unifactorial con cuatro
procesos cognitivos.

En el caso del MoCA, tras realizar el primer
AFC, se decidi6 eliminar el dominio de identi-

Figura 1. Estructura factorial final del Mini Mental State Exa-
mination (MMSE) y las cargas factoriales del puntaje obtenido
en el o los ftems de cada proceso cognitivo.
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ficacién dada su baja carga factorial (B = 0,22;
p = 0,003). Posteriormente, y tras realizar un
nuevo CFA se obtuvo una solucién unidimen-
sional con correctas cargas factoriales y excelentes
indicadores de bondad de ajuste ¥*(9) = 4,24,
p =0,89; RMSEA = 0,000; CFI = 1,00; TLI = 1,005
SRMR = 0,025 (Figura 2).

Finalmente, en relacién al ACE-R, se estimé
una estructura unidimensional con los seis do-
minios cognitivos, la solucién obtenida confirma
esta estructura, en la cual todas las cargas facto-
riales son adecuadas (todos los § > 0,3, todos los
p <0,01), lo que sugiere conservar todos los proce-
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sos cognitivos. Los indicadores de bondad de ajus-
te para el ACE-R fueron excelentes x*(9) = 11,224;
p=0,261; RMSEA =0,035; CFI=0,99; TLI = 0,98;
SRMR = 0,034 (Figura 3).

En el MMSE, los participantes obtuvieron un
puntaje promedio de 26,62 puntos (DT = 2,74),
en el MoCA el promedio fue de 20,89 puntos
(DT = 4,69) vy en el ACE-R el puntaje promedio
fue de 81,65 (DT = 10,59) (Tabla 1).

Respecto a la clasificacion para riesgo de de-
mencia, el MMSE identificé 11 sujetos, el MoCA
detect6 86 sujetos y el ACE-R identificé 55 per-
sonas (Tabla 2).

Figura 2. Estructura factorial final de la Evaluacion cognitiva
de Montreal (MoCA) y las cargas factoriales del puntaje obte-
nido en el o los items de cada proceso cognitivo.

Figura 3. Estructura factorial final del Addenbrooke’s Cog-
nitive Examination (ACE-R) y las cargas factoriales del puntaje
obtenido en el o los ftems de cada proceso cognitivo.

Tabla 1. Analisis Descriptivos de los puntajes obtenidos en los tres instrumentos de evaluacion de
funcionamiento cognitivo

n Promedio
MMSE 203 26,62
MoCA 203 20,89
ACE-R 203 81,65

Elaboracién propia.

D.T Min. Max.
2,74 13 30
4,69 7 30
10,59 38 100

Tabla 2. Clasificacion de los adultos mayores segun el grado de alteracion detectado por cada
instrumento

Sin alteracion

MMSE* 192 (77,6%)
ACE-R** 158 (73,0%)
MoCA 95 (46,7%)

Elaboracién propia. *Puntaje de corte 21. **Puntaje de corte 76.

Rev Med Chile 2020; 148: 452-458

DCL Demencia
11 (22,3%)
55 (27,0%)

86 (42,3%)
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Discusién

El objetivo de este estudio fue evaluar la es-
tructura factorial de las tres escalas mds utilizadas
en Chile para evaluar funcionamiento cognitivo
de adultos mayores, y establecer el porcentaje de
deteccién de alteracién cognitiva que cada instru-
mento otorga.

En relacién al primer objetivo, es posible ob-
servar que los tres instrumentos son disimiles en
su confiabilidad y estructura factorial. En efecto, la
confiabilidad del MMSE en este estudio fue baja, a
diferencia del ACE-R y el MoCA cuyas confiabili-
dades fueron adecuadas; resultado consistente con
estudios realizados en otros paises”*. Con res-
pecto ala estructura factorial de los instrumentos,
es posible senalar que en el caso del MMSE, una
solucién con cuatro dominios cognitivos en donde
memoria es eliminado resulta tericamente cues-
tionable, ya que la memoria es un proceso cogni-
tivo imprescindible de evaluar para la deteccién
de demencia tipo Alzheimer®'. Respecto al MoCA,
la solucién final no incluye el dominio de iden-
tificacién, sin embargo, este hallazgo podria ser
justificado dadas las caracteristicas del dominio,
ya que identificacion es una habilidad que implica
el reconocimiento de elementos conocidos previa-
mente, lo que no se configuraria como un proceso
cognitivo independiente. Finalmente, el ACE-R es
el tnico instrumento que en su estructura factorial
conserva todos los procesos cognitivos evaluados.
En relacién al segundo objetivo, la capacidad de
deteccion de alteracion cognitiva varia en funcién
del instrumento utilizado, el MMSE logra pesqui-
sar una menor cantidad de sujetos con demencia,
versus el ACE-R y el MoCA que identifican 27,0%
y 42,3% de sujetos en la categoria de demencia.
Considerando lo anterior, es factible preguntarse
cudl instrumento es mas adecuado para ser utiliza-
do en la evaluacion del funcionamiento cognitivo
de adultos mayores. Dado que la evidencia de las
propiedades psicométricas obtenidas para cada
instrumento difiere entre ellos (confiabilidad y
estructura factorial) y que cada uno de ellos aporta
una clasificacion distinta respecto a la presencia de
alteracion cognitiva, podria ocurrir que un mismo
sujeto sea sindicado como sano o con alteracién
segin el instrumento utilizado.

En este sentido, es necesario precisar que antes
de ponderar el alcance diagndstico de un instru-
mento, es fundamental obtener primero evidencia
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de sus propiedades psicométricas, para luego esti-
mar su valor diagnéstico. Mds atn, es importante
mencionar que, para el diagnéstico de demencia,
es necesaria una evaluacion clinica realizada por
profesionales del drea neuroldgica, para lo cual
los instrumentos globales de funcionamiento
cognitivo son un insumo y, por tanto, la validez
y confiabilidad de los instrumentos disponibles
en el contexto nacional son relevantes de estimar.

Pese a las grandes diferencias observadas entre
los instrumentos utilizados en este estudio, llama
la atencién el uso masivo que tiene en Chile el
MMSE. Por ejemplo, en el Examen de Medicina
Preventiva del Adulto Mayor se utiliza una versién
modificada del MMSE, similar ala utilizada en este
estudio, que ha sido indicada como inadecuada
para la identificacion de sujetos con demencia en
la atencién primaria®. En linea con estos hallazgos,
impresiona, que pese a las debilidades del MMSE,
se siga privilegiando su uso en contraposicién a
instrumentos como el ACE o el MoCA, los cua-
les segin los resultados de este estudio, son mds
confiables y tienen una estructura factorial mas
satisfactoria, permitiendo con esto una posible
identificacién mds temprana de alteraciones en
el funcionamiento cognitivo. No se debe olvidar,
que una de las principales criticas relacionadas
al MMSE, es que identifica alteracién cognitiva
tardiamente, cuando estas se encuentran en un
estado avanzado, por tanto su utilidad ha sido
catalogada como discreta™*.

Respecto a los otros instrumentos de evalua-
cién estudiados, es preciso destacar que el MoCA
ofrece la posibilidad de detectar Deterioro Cog-
nitivo Leve (DCL), el cual ha sido considerado un
estadio previo ala demencia® y que eventualmente
con una adecuada intervencion podria desacelerar
la trayectoria de disfuncién cognitiva*, por lo tan-
to, serfa importante considerar este instrumento
en la evaluacién clinica de adultos mayores, ya
que es probable que un grupo de personas en la
categoria de DCL podria cursar a una demencia
en el futuro y por lo tanto, el MoCA podria ser un
instrumento que guie la evaluacién e intervencién
temprana de adultos.

Este estudio cuenta con fortalezas y limita-
ciones. Entre las primeras, se destaca el tamano
muestral, el cual permitié realizar anélisis esta-
disticos pertinentes para la evaluacién de la es-
tructura factorial de los instrumentos. En relacién
a las limitaciones, destaca que no se cuenta con
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Evaluacion de funcionamiento cognitivo - M. Cancino et al

una valoracién clinica neuroldgica de los parti-
cipantes, lo que habria permitido contrastar esa
informacién con los puntajes obtenidos en cada
instrumento y estimar el ajuste predictivo que
cada uno de ellos habria alcanzado, sin embargo,
diferentes estudios reportan que el MoCA vy el
ACE-R alcanzan un poder predictivo positivo
razonable (> 0,85) y un poder predictivo nega-
tivo mds variable (> 0,58)%°¢. Finalmente, y en
relacién a la muestra, es importante destacar que
los participantes tuvieron un promedio de ingreso
econémico y escolaridad atipico para el contexto
nacional y, por tanto, se aconseja tener cautela al
momento de generalizar resultados.

Respecto a futuras lineas de investigacion,
podria ser relevante determinar la pertinencia de
utilizar instrumentos de screening, versus baterias
neuropsicolégicas basadas en la estrategia de re-
solucién de tareas especificas para cada proceso
cognitivo. Dado que las evaluaciones globales del
funcionamiento cognitivo se ven influenciadas por
los mecanismos compensatorios que los sujetos
desarrollan ante la merma cognitiva, es posible
que las personas puedan alcanzar el puntaje que
los ubique en una categoria sin alteracién, atn
cuando uno o mds procesos pueden estar debili-
tados, pudiendo entonces cometerse errores del
tipo falso negativo.
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