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Resumen

El propésito fue adaptar y examinar las propiedades psicométricas del Test para
la deteccién precoz de la Enfermedad de Alzheimer (TDPEA) en una muestra
de adultos mayores chilenos. Se adapté cultural y lingiiisticamente TDPEA a la
poblacién mayor chilena. Luego, junto a otras pruebas neuropsicoldgicas, se ad-
ministré el TDPEA, en su versién chilena (TDPEA-Ch) a un grupo de 10 pa-
cientes diagnosticados clinicamente con EA probable y a un grupo de 10 adultos
mayores cognitivamente normales, obteniendo medidas de eficiencia cognitiva
global, severidad de la demencia y funcionalidad en actividades de la vida diaria
(AVD). Los resultados indican que los puntajes del TDPEA-Ch correlaciona-
ron significativamente con medidas de eficiencia cognitiva global y funcionali-
dad en AVD, proporcionando evidencia de validez concurrente. Present6 una
excelente confiabilidad, con un coeficiente a de Cronbach de 0,97. El puntaje
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de corte recomendado para la detecciéon de EA es < 56, con una sensibilidad y
especificidad de un 100% para ambas. Se concluye que el TDPEA-Ch eviden-
ci6 adecuadas propiedades psicométricas, convirtiéndolo en una herramienta util
para la deteccién precoz de la EA en poblacién mayor chilena.

Palabras clave: Neuropsicologia, salud mental, test, memoria, envejecimiento,
cognicién.

Abstract

'The purpose of this study was to adapt and examine the psychometric properties
of the Test for the Early Detection of Alzheimer’s Disease (TDPEA) in a sam-
ple of Chilean elderly adults. TDPEA was culturally and linguistically adapted
to the older Chilean population. Then, along with other neuropsychological tests,
the TDPEA, in its Chilean version (TDPEA-Ch), was administered to a group
of 10 patients clinically diagnosed with probable AD and a group of 10 cogni-
tively normal elderly adults, obtaining measures of global cognitive efficiency,
severity of dementia and functionality in activities of daily living (ADL). The
results indicate that the TDPEA-Ch scores significantly correlate with measu-
res of global cognitive efficiency and functionality in ADL, providing evidence
of concurrent validity. It presented an excellent reliability, with a Cronbach’s o
coefficient of 0.97. The recommended score or cutoff for EA detection is < 56
points, with a sensitivity and specificity of 100% for both. It is concluded that
the TDPEA-Ch showed adequate psychometric properties, making it a useful
tool for the early detection of AD in the Chilean population.

Keywords: Neuropsychology, Mental Health, Testing, Memory, Ageing, Cog-

nition.

Introduccion

Los ADULTOS MAYORES representan un segmento creciente de la
poblacién. Se plantea que actualmente existen en el mundo cerca
de 900 millones de personas de 60 afios y mds, proyectindose que
entre el 2015 y el 2050 este nimero aumentard (Prince et al., 2015).
A medida que envejecemos, ocurren cambios a nivel cerebral que
ocasionan un deterioro funcional y la aparicién de mdltiples enfer-
medades neurodegenerativas (Cole y Franke, 2017), entre ellas, la de-
mencia. Es una de las enfermedades con mayor impacto, debido a
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la disminucién en el funcionamiento cognitivo, logrando impactar la
vida diaria del individuo (Fulmer y Li, 2018).

Se estima que en el mundo, las personas con demencia son alrede-
dor de 46,8 millones, con 9,9 millones de nuevos casos anuales, lo que
haria que la cifra aumente a 131,5 millones para el afio 2050 (Prince
et al., 2015), siendo una de las causas mas representativas la enferme-
dad de Alzheimer (EA), responsable del 50 al 60% del total de casos
(Llibre-Rodriguez y Gutiérrez, 2014).

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegene-
rativa que se caracteriza por la pérdida progresiva de las funciones
cognitivas (memoria, cilculo, razonamiento, orientacién espacial y
temporal, etc.) como consecuencia de las alteraciones neuropatols-
gicas que afectan a la corteza cerebral, fundamentalmente las dreas
temporo-parietales. Tiene un inicio insidioso y con el transcurso de
la enfermedad se van produciendo cambios importantes de las habi-
lidades cognitivas, cambios de la conducta y aparicién de alteraciones
psicéticas, hasta incapacitar totalmente a los pacientes (Horno, Iba-
rretxe y Mendivil, 2016). El declive cognitivo que se produce en la EA
compromete pricticamente a todas las funciones mentales, sin embar-
g0, las que resultan mds afectadas desde el inicio de la enfermedad son
la memoria y el lenguaje, demostrindose en varios idiomas la utilidad
de estas habilidades para discriminar entre pacientes cognitivamente
normales de aquellos con EA (Deters et al., 2017).

La deteccién temprana de la EA se ha vuelto el foco de estudio en
el area del envejecimiento en los ultimos afios. Diagnosticar la EA en
etapas prodrémicas, cuando hay cambios cerebrales subyacentes a EA,
pero atn no se ha desarrollado la demencia, podria incidir en mejorias
en la intervencién y en retrasar la aparicién de los sintomas demen-
ciales (Oviedo, Britton, y Villareal, 2017). Por tanto, el gran desafio de
hoy es identificar la EA en las primeras etapas (Pinheiro, Tamanini,
Dantas y de Albuquerque, 2018).

Considerando esta problemitica, se han creado diversas pruebas
destinadas al cribado de las funciones cognitivas para la deteccién pre-
coz de la EA. Sin embargo, muchos de los test disponibles no cumplen
con los requisitos esenciales para su uso generalizado, como ser breves,
simples y ficiles de aplicar, aceptables, amigables y ecoldgicos, con
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cualidades psicométricas minimas y capaces de permitir evaluar a to-
dos los sujetos, independientemente de sus caracteristicas sociodemo-
grificas, étnicas o culturales (Carnero-Pardo, 2014). Ademds de esto,
la evaluacién debe abarcar un rango razonable de funciones cognitivas
y ser una herramienta sensible para identificar las fases leves la EA
(Mufioz-Neira et al., 2014).

En respuesta a esta demanda, se han realizado en varios paises,
diversos estudios orientados a establecer herramientas para el cribado
cognitivo, teniendo en cuenta particularidades de las poblaciones a
evaluar (Yokomizo, Simon, y De Campos Bottino, 2014).

Con este propésito, Cuetos-Vega, Menéndez-Gonzilez y Cala-
tayud-Noguera (2007) crearon y validaron el Test para la deteccién
precoz de la EA (TDPEA) con alta sensibilidad y especificidad diag-
néstica. EITDPEA posee la ventaja de: a) ser un instrumento sencillo
y breve, b) no requerir de material adicional para su aplicacién y c)
permitir la exploracién de habilidades de memoria y lenguaje, consi-
deradas centrales en la deteccién precoz de la EA.

No obstante, hay que agregar que adaptar un test entre culturas o
idiomas requiere considerar aspectos legales, culturales, lingtisticos,
métricos y de uso (Elosua, Mujika, Almeida y Hermosilla, 2014). Por
esta razon, surgié la necesidad de adaptar al contexto cultural chileno
algunos itemes de la versién original del test.

Considerando los antecedentes expuestos, el propésito de esta in-
vestigacion se centrd, por un lado, en obtener antecedentes psicomé-
tricos preliminares de la versién adaptada al espafiol de Chile del Test
para la Deteccién Precoz de la Enfermedad de Alzheimer vy, por otro
lado, en evaluar su utilidad diagndstica para la deteccién precoz de la
EA en una muestra de adultos mayores chilenos.

En relacién con las proyecciones para la fonoaudiologia, este estu-
dio tiene aplicaciones tanto para la evaluacién como para la interven-
cién. Respecto a la evaluacidn, este estudio permitira evaluar la utili-
dad del test, y en particular la contribucién del lenguaje como dominio
cognitivo, para ayudar a identificar precozmente la EA. Respecto a
la intervencién, permitird orientar la toma de decisiones clinicas, en
torno a la seleccién e implementacién de programas de estimulacién
cognitiva oportunos, que contribuyan a retardar la inevitable progre-
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sién del deterioro cognitivo y funcional de los pacientes diagnostica-
dos clinicamente con EA.

Marco metodolégico

En primer lugar, se solicité la autorizacién correspondiente a los auto-
res para realizar la adaptacion transcultural y posteriormente el estu-
dio de validez de la prueba publicada. Concedida dicha autorizacién,
se procedié con la adaptacién cultural y lingiistica de algunos itemes
del TDPEA. Particularmente, se adecué culturalmente la subprueba
“fluidez verbal de nombres propios”, cambiando el criterio de pro-
duccién de “nombre de deportistas famosos de este pais (Espafa) que
estén activos” por el de “nombre de personajes relacionados con la po-
litica en este pais (Chile)” y de “nombre de actores o actrices de este
pais (Espafa) que estén en activo” por el de “nombres de personas
famosas de la televisién chilena”. Los cambios realizados obedecen a
que dicha informacién es mdas familiar en el contexto cultural en que
se administrard la prueba. Siguiendo el mismo criterio, se adapté la
subprueba de “denominacién de nombres propios”, cambiando los ite-
mes que solicitaban el nombre de “el lider de la oposicién del pais”, “el
presidente actual del Real Madrid”, “la princesa de Asturias”, “el pilo-
to espafiol campeén de la Férmula 17, “el primer ministro del Reino
Unido”, “el presidente de Francia”, “el presidente de Venezuela” por “la

» «

cantautora mds famosa de Chile”, “el animador de Sdbado Gigante”,
“la mujer ganadora del novel en Chile”, “el boxeador mds famoso de
Chile”, “el padre de la patria”, “el fundador del Hogar de Cristo”y “el
presidente actual de Argentina’, respectivamente.

Asimismo, se realizaron adecuaciones léxicas en la subprueba de
“recuerdo inmediato de una lista de palabras” cambiando el item “ce-
rillas” por “fésforos” y en la subprueba de “recuerdo inmediato de los
datos de una persona”, modificando los estimulos “pasta”, “sellos” y
“coche” por “fideos”, “estampillas” y “auto”, respectivamente, tomando
en cuenta la mayor frecuencia de uso de estos en el espafiol de Chile.

El instrumento fue revisado por un panel de expertos, consensuado

previamente por el equipo investigador, con el fin de garantizar una

65



Paideia N° 62 (61-79), enero-junio 2018 ISSN 0716-4815 Antecedentes... / M. San Martin C.

equivalencia idiomitica y cultural entre ambas versiones y obtener evi-
dencia de validez de contenido del resultado final del proceso de adap-
tacién. Esto con el objeto de comprobar tanto el contenido lingtiistico
como conceptual relacionado con la aplicabilidad transcultural del
instrumento. El panel estuvo compuesto por 3 fonoaudiélogos que
poseian formacién avanzada en neuropsicologia y 2 en lingiistica. El
procedimiento empleado consistié en contactar via e-mail a 8 jueces,
que cumplian con el criterio de poseer al menos 5 anos de experiencia
clinica y conocimientos avanzados en neuropsicologia y en lingtistica
aplicada. A cada uno se informé la finalidad del juicio, el que consistié
en: a) valorar la equivalencia semdntica entre la versién original y la
versién adaptada al espafiol de Chile y, b) evaluar la adaptacién cultu-
ral realizada a algunos de los itemes de la versién original. A los jueces
que confirmaron su participacién, se envié un segundo e-mail con el
cuestionario que debian utilizar para la evaluacién. En él se especificé
el objetivo de la prueba; las dimensiones del constructo que mide; la
forma de administracion, que incluye la valoracién de las respuestas; y
la interpretacién de los resultados. En el siguiente apartado de dicho
documento se encontraba una tabla que incluia el reactivo original e
inmediatamente inferior a este, la propuesta de adaptacién cultural
y/0 semdntica.

Frente a cada reactivo, los jueces debian determinar, en primer lu-
gar, si el ajuste cultural realizado a los itemes era: adecuado (el item se
encuentra completamente acorde con la realidad cultural en la que se
considera administrar la prueba); moderadamente adecuado (el item
requiere ajustes muy especificos de acuerdo con la realidad cultural
en la que se considera administrar la prueba); levemente adecuado (el
item requiere bastantes modificaciones) o no adecuado (el item no
se ajusta con la realidad cultural en la que se administrard la prueba).
Inmediatamente, en una columna contigua, debian valorar, cuando
correspondia, las equivalencias semdnticas, utilizando para ello una
escala que determina la claridad del item en términos de si este se
comprende ficilmente, criterio que se alcanza cuando la sintaxis y
semdntica es adecuada, es decir, cuando existe una correspondencia
lingtistica a nivel de palabras y expresiones. Para ello se utilizé la si-
guiente escala: alto nivel (el item es claro; la semdntica y sintaxis es
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adecuada); moderado nivel (se requiere una modificacién muy especi-
fica de algunos de los términos del item); bajo nivel (el item requiere
bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado); no cumple con el criterio
(el item no es claro).

A continuacién, en un tercer apartado, se realizé una metodologia
de listado libre (Hudelson y W.H.O., 1994) con las palabras que se
adecuaron al espafiol de Chile. Para ello se solicité a cada juez que
elaboraran una lista de palabras que reemplazaran a la original. Pos-
teriormente se determiné qué itemes eran mds significativos por la
frecuencia con que aparecieron en el listado de los jueces.

Por dltimo, a partir de los datos recopilados de todo el cuestionario,
se valoré la concordancia entre la valoracién de los jueces mediante el
anilisis de concordancia W de Kendall.

Finalmente, la versién definitiva del test se piloté en una muestra
de 10 adultos mayores con caracteristicas tipicas de envejecimiento,
considerando sus opiniones respecto a la claridad y comprensibilidad
de las consignas y los reactivos. Para ello, cada participante, luego de
completar la evaluacién, debié responder un breve cuestionario que
inclufa una escala de valoracién con 3 niveles para cada reactivo (claro
y comprensible, dificil de entender e incomprensible).

La evaluacién y el posterior andlisis de la informacién reportada
en los cuestionarios completados por los participantes del pilotaje, fue
realizado por el mismo investigador que mds tarde recogié los datos
de la muestra.

Al igual que la prueba original, la versién adaptada del test toma
aproximadamente 10 a 15 minutos en su administracién y contiene las
mismas 10 tareas (ver en anexo ejemplo de una tarea de la prueba). La
modalidad de aplicacién considera que un examinador lea las instruc-
ciones y luego el paciente responda, con el propésito de monitorear
permanentemente una adecuada comprensién de las tareas.

Los itemes de cada tarea se valoran en base al acierto o desacierto
del evaluado, es decir, se otorga 1 punto cuando el item es respondido
correctamente y O puntos cuando es incorrecto. El test cuenta con un
total de 100 puntos disponibles (10 por cada sub prueba).

La muestra estuvo conformada por un total de 21 participantes,
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que accedieron a colaborar firmando un consentimiento informado.
Del total, una parte pertenecia a centros de larga estadia para el adulto
mayor y el resto fue referido por consulta espontdnea, de los cuales 10
presentaban diagndstico clinico de EA detectado por un neurélogo
y cumplian con los criterios del NINCS-ADRDA (McKhann et al.,
2011). El grupo de referencia o control se conformé por 11 sujetos, sin
enfermedad neuroldgica y con caracteristicas tipicas de envejecimien-
to. La severidad de la demencia se establecié por medio de la Clinical
Dementia Rating Scale (CDR) (Morris, 1993) y su amplitud de ran-
go en el grupo de estudio fue de 1 a 2, donde el 50% de los adultos
mayores fueron valorados con un “Deterioro Leve”y el otro 50% con
un “Deterioro Moderado. En el grupo de referencia todos los adultos
mayores fueron valorados “Sin Deterioro”. No se incluyeron en el es-
tudio los pacientes con trastornos del estado de dnimo.

Para obtener medidas de eficiencia cognitiva global, a todos los
participantes se le administré el TDPEA-Ch y una bateria de pruebas
neuropsicolégicas que incluian: el Addenbrooke’s Cognitive Exami-
nation - Revised - Versién Chilena (ACE-R-Ch) (Mufioz-Neira et
al.,2012), el Minimental State Examination (MMSE), tareas de Flui-
dez Verbal (TFV), tanto seméntica (nombres de animales) como fo-
nolégica (letra “P”), todas incluidas en el ACE-R-Ch. Las medidas de
severidad de la demencia se estimaron mediante la Clinical Dementia
Rating (CDR) (Morris, 1993). La funcionalidad en Actividades Ins-
trumentales de la Vida Diaria (AIVD) se evalué con el Technology-
Activities of Daily Living Questionnaire (ADLQ-T) (Mufioz-Neira
etal.,2012) yel Indice de Barthel (Barrero, Garcia y Ojeda, 2005).

La confiabilidad por consistencia interna de los itemes del TD-
PEA-Ch se determiné por medio del coeficiente alfa de Cronbach y
la validez concurrente se estimé a través de las correlaciones parciales
entre el puntaje total del TDPEA-Ch y medidas de eficiencia cogni-
tiva global, de severidad de la demencia y de funcionalidad en AVD,
eliminando el efecto de la edad, la escolaridad y el sexo.

La validez discriminante se determiné por medio de un andlisis
discriminante y a través de la comparacién de los desempefios (punta-

je total y subtotales) de ambos grupos en el TDPEA-Ch mediante la
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prueba ANCOVA univariante, utilizando la edad, escolaridad y sexo
como covariables.

Finalmente, para evaluar la validez de criterio y utilidad diagnésti-
ca del TDPEA-Ch para detectar la EA, se analizé el drea bajo la curva
ROC (Receiver Operating Characteristic), determinando el punto de
corte mds apropiado para el contraste de ambos grupos. Inmediata-
mente, se calculé la sensibilidad, especificidad y los valores predictivos
positivo y negativo.

Resultados
1. Adecuacion idiomdtica y cultural

De los 8 contactos realizados, solo 5 jueces confirmaron su partici-
pacién. El resto, por motivos laborales y personales, no accedieron a
responder el cuestionario.

El grado de concordancia entre los rangos asignados por los jue-
ces fue altamente significativo (W= 1; p= 0.00), estableciéndose de
esta manera que el 100% de los jueces que participé del proceso de
valoracién (n=5) reporté que la adaptacién cultural e idiomdtica del
TDPEA fue adecuada, cumpliendo cabalmente con los criterios de
equivalencia cultural y claridad previamente establecidos. Respecto al
contenido lingiistico, el andlisis de frecuencia mostré que los itemes
propuestos para la adecuacién semdntica de la versién chilena del test
coincidieron en su totalidad con los propuestos en el listado libre de
los jueces.

Respecto al pilotaje realizado, el total de los participantes conside-
16 que la administracién de la prueba no revelaba dificultades, deter-
minando que los reactivos eran claros y comprensibles.

2. Antecedentes clinicos y demogrdficos

Se evalué a 21 individuos, 10 tuvieron diagnéstico confirmado de de-
mencia y 11 individuos fueron controles sanos. De los individuos con
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diagnéstico de EA, 5 (50%) fueron mujeres y 5 (50%) varones con una
edad promedio de 73,3 afos; mientras que los individuos controles
fueron 10 mujeres (90,9%) y 1 varén (9,09%), con una edad promedio
de 69,45 afos; cuando se compararon las edades en ambos grupos, no
se encontré diferencia significativa. Al comparar los afios de educa-
cién en ambos grupos, se encontré mayor nivel educativo en el grupo
control (Tabla 1), pero la diferencia no fue significativa. La puntua-
cién media en el ACER-Ch fue de 34,5 puntos en los individuos con
diagnéstico de EA y de 83,8 puntos en los individuos controles (p<
0,05). La puntuacién promedio para las subpruebas de memoria, len-
guaje y fluidez verbal del ACER-Ch fue menor en los individuos con
EA que en los controles (p< 0,05); la puntuacién media en MMSE
fue de 12,08 en los individuos con EA y de 28,09 para los individuos

controles, encontrando diferencia significativa (p<0,05).

Tabla 1. Antecedentes sociodemogrificos de los participantes.

Parametros Normales EA P Value
(n=11) (n=10)

Género (%) 9,01M 50 M -

90,9F 50F

Edad, Media (DE) 69,45 73,3 N.S

Educacién (Afos), Media (DE) 8,91 7,7 N.S

ACE-R-Ch, Media (DE) 83,8 34,5 *

Subtest memoria ACE-R-Ch, Media (DE) 21,6 6,6 -

Subtest lenguaje ACE-R-Ch, Media (DE) 21,7 12,4 o

Subtest Fluidez Verbal ACE R - Ch, Media (DE) 10,2 2,6 o

MMSE, Media (DE) 28,09 12,08 *

M= Masculino; F= Femenino; DE= Desviacién estaindar; ACE-R-Ch: versién chilena del Examen
Cognitivo de Addenbrooke-Revisado; (N.S) = p> 0,05, diferencias No Significativas; * p< 0,05:
diferencias significativas mediante la prueba t para muestras independientes; ** p< 0,05: diferencias
significativas mediante la prueba ANCOVA, usando la edad, escolaridad y sexo como covariables.
Fuente: Elaboracién de los autores.
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3. Confiabilidad del TDPEA-Ch

Luego se midié la consistencia interna para pacientes y controles en
el conjunto de tareas del TDPEA-Ch mediante el coeficiente o de
Cronbach, siendo su valor de 0,977 para 21 casos y 10 tareas.

4. Validez del TDPEA-Ch

En relaciéon con la evidencia de validez concurrente, la tabla 2 mues-
tra una correlacién significativa y directamente proporcional entre el
TDPEA-Ch y las medidas de eficiencia cognitiva global (TDPEA-
Ch vs ACE-R-Ch= 0,967; TDPEACh vs ACE-R-Ch_Lenguaje=
0,866; TDPEA-Ch vs ACE-R-Ch_Memoria= 0,941; TDPEA-Ch
vs ACE-R-Ch_Fluidez Verbal= 0,869; y TDPEA-Ch vs MMSE=
0,952; p= 0,00 en todos los casos). Sin embargo, el TDPEA-Ch
mostré una correlacién inversamente proporcional con la escala de
severidad de la demencia (TDPEA-Ch vs CDR= -0,938; p= 0.00).
En consecuencia, las correlaciones significativas del TDPEA-Ch con
medidas de eficiencia cognitiva global y severidad de la demencia pro-
porcionan evidencia de validez concurrente al TDPEA-Ch.

Tabla 2. Validez concurrente del TDPEA.

Coeficiente de

Prueba N correlacion r de Pearson  Sig.
Total ACE-R-Ch 21 0,967 -
Total ACE-R-Ch_Lenguaje 0,866 -
Total ACE-R-Ch_Memoria 0,941 *
Total ACE-R-Ch_Fluidez Verbal 0,869 ke
Total MMSE 21 0,952 -
Total CDR 21 -0,938 -

¥ = p < 0.05; correlacion significativa. N.S. = p > 0,05; correlacién no significativa
Fuente: Elaboracién de los autores.

El andlisis discriminante da cuenta de que, con un Lambda de Wi-

lks= 0,102 (p= 0,00), el puntaje total del TDPEA-Ch (tomada como
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variable independiente) permite explicar muy bien la pertenencia de
un individuo a cada grupo. Por su parte, la tabla N” 3 muestra el des-
empefio de ambos grupos en el TDPEA-Ch. Los resultados indican
que el grupo de pacientes diagnosticados clinicamente con EA proba-
ble evidenciaron un desempeiio significativamente mas bajo en cada
subprueba (p< 0,01 en todos los casos), asi como en el total (U= 3,5;
p=0,00).

En consecuencia, el TDPEA-Ch posee una buena capacidad para
diferenciar a los participantes de cada grupo de interés clinico, es decir,
personas con sospecha de Enfermedad de Alzheimer e individuos con
un funcionamiento cognitivo esperado para la edad.

Tabla 3. Caracterizacién y comparacién del desempefio de ambos grupos en

cada una de las tareas del TDPEA-Ch y en el total.

TDPEA-Ch Grupo Pvalue
Normales EA
Media +t DE Media +t DE

Fluidez verbal semdntica 4,7 +1,49 9,73 £ 0,64 e
Fluidez verbal fonolégica 1,3+1,56 7,09 + 1,37 o
Denominacién a definicién 7,8+1,6 9,91+0,3 e
Denominacién de objetos 6,9 +2,7 8+ 1,09 N.S.
Fluidez verbal nombres propios 0,5+0,7 9+1,41 e
Denominacién de nombres propios 1,8+1,31 8,27 + 1,27 o
Recuerdo inmediato lista de palabras 1,8 +1,39 6,27 + 2,14 *
Recuerdo inmediato datos de una persona 0,7 +0,9 6,09 +1,3 o
Recuerdo diferido lista de palabras 1,1+1,1 445+19 e
Recuerdo diferido datos de una persona 0,9+1,3 6,73 +2,19 o
Total 27 9,7 74,4 + 6,45 o

DE-= Desviacién estandar; * p< 0,05: diferencias significativas mediante la prueba ANCOVA, usan-
do la edad, escolaridad y sexo como covariables.
Fuente: Elaboracién de los autores.

Sensibilidad y especificidad del TDPEA-Ch

El drea bajo la curva ROC para detectar la EA fue de 1,000. El punto

de corte que mejor diferencié a los pacientes diagnosticados clini-
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camente con EA probable de los adultos mayores tipicos estuvo en
<56,00 puntos, con una sensibilidad y una especificidad del 100%. Los
valores predictivos positivo y negativo también fueron de 100% (Tabla

N°4).

Tabla 4. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivos y negativos
para diferentes puntos de corte del TDPEA-Ch.

Puntajes del TDPEA-CH S E VPP VPN
< 13,00 100 0 52 0
<16,50 100 10 52 100
< 21,00 100 30 61 100
<24,50 100 33 64 100
<27,50 100 60 73 100
<30,50 100 70 78 100
<32,50 100 70 78 100
< 41,00 100 90 91 100
<56,00 100 100 100 100
< 66,50 90 100 100 90
<70,50 81 100 100 83
<72,00 63 100 100 71
<73,50 54 100 100 66
< 74,50 45 100 100 62
<76,50 36 100 100 58
<79,50 18 100 100 52
< 84,50 9 100 100 50
< 89,00 0 100 0 47

Fuente: Elaboracién de los autores.

Discusion

El propésito de este estudio ha sido obtener evidencia, de manera pre-
liminar, acerca de las propiedades psicométricas de la versién chilena
del Test para la Deteccién Precoz de la Enfermedad de Alzheimer

(TDPEA-Ch).
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Para ello el TDPEA (Cuetos-Vega, Menéndez-Gonzilez y Cala-
tayud-Noguera, 2007) se adapté lingiiisticamente al espafiol de Chile,
teniendo en cuenta el contexto cultural, la frecuencia de uso y la fami-
liaridad de los reactivos.

Los resultados obtenidos sugieren que la versién chilena del TD-
PEA (TDPEA-Ch) es un instrumento bien aceptado por los pacien-
tes, de ficil administracién, por su brevedad y bajo costo, que posee
evidencia de validez y confiabilidad para la deteccién precoz de la EA
probable en una muestra de adultos mayores chilenos, caracteristicas
que hacen de esta prueba un recurso potencialmente util para ser con-
siderado en la prictica clinica cotidiana y en dmbitos investigativos
lingtisticos en el campo de las enfermedades neurodegenerativas.

En relacién con la representatividad de los resultados psicométri-
cos de este estudio, es importante mencionar que el tamafio reducido
de la muestra, sobre todo en el grupo de pacientes diagnosticados cli-
nicamente con EA, limita la representatividad de los resultados psi-
cométricos encontrados en este estudio. Otra limitacién se relaciona
con la inclusién de sujetos pertenecientes a centros de larga estadia
para el adulto mayor, debido a que numerosos estudios han puesto de
manifiesto la alta prevalencia de la depresidn, cuyas cifras son todavia
mayores en la vejez, especialmente en personas mayores instituciona-
lizadas (Sales, Pardo, Mayordomo, Satorres-Pons y Meléndez, 2015).
En esta misma linea, es sabido que las personas beneficiarias de estos
centros, ademds de presentar un trastorno cognitivo, cursan con mul-
tiples trastornos neuropsiquidtricos (depresién, esquizofrenia, AVE,
enfermedad de Parkinson, etc.) (Arevalo-Rodriguez et al., 2014), lo
que, para el propésito de este estudio, haria cuestionable el diagnéstico
clinico de EA. Por ultimo, en relacién a los estimulos utilizados en
la TDPEA, especificamente los basados en la evocacién de una lista
de palabras, cabe destacar que han sido criticados por no representar
condiciones naturalistas, no siendo relevante para la vida cotidiana
(Widmann, Beinhoff, y Riepe, 2012).

Las proyecciones de este estudio consideran, por una parte, au-
mentar el tamafio de la muestra, incorporando adultos mayores con
y sin diagnéstico de EA de centros de salud primarios, y seleccionar
aleatoriamente los casos, para que los resultados sean mds represen-
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tativos de la poblacién mayor chilena, y, por otra parte, obtener datos
normativos del test con puntuaciones corregidas para variables demo-
grificas, como la edad y nivel de educacién, considerando el efecto que
poseen estas en el desempefio y posterior interpretacién de resulta-
dos en pruebas neuropsicolégicas. De esta manera, se estard ayudando
a establecer con mayor precisién que los cambios relacionados con
la funcién cerebral detectados en la evaluacién se deban con mayor
probabilidad a alteraciones neuropatolégicas, como en el caso de la
enfermedad de Alzheimer, que a factores no clinicos, como la edad y
educacion.

A pesar de las limitaciones comentadas, los resultados presentados
constituyen un aporte al proceso de validacién del TDPEA-Ch, pro-
ceso que sin lugar a dudas deberia continuar para contribuir finalmen-
te con una herramienta neuropsicoldgica de calidad.
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ANEXO
Test para la Deteccion Precoz de la Enfermedad de Alzheimer
Versién Chilena

“Protocolo de registro”

INOINDIE: ettt et e e st e e e e saee e e e s enenes
Edad: oo
Fecha:..ooooooveiiciei,
TAREA INSTRUCCION
Durante 30 segundos usted tiene que decir el nombre de todas las
frutas que recuerde. Al finalizar los 30 segundos se detiene la
prueba. Se registran todas las respuestas. Se anota un punto por
cada fruta correcta en las primeras 10 respuestas.
Fluidez verbal
semantica
_/10
Durante 30 segundos usted tiene que decir palabras que empiecen
con la letra “f”. No valen nombres de personas ni de lugares. Al
finalizar los 30 segundos se detiene la prueba. Se registran
todas las respuestas. Se anota un punto por cada palabra con
“f” correcta en las primeras 10 respuestas.
Fluidez verbal
fonolégica
_/10
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Denominacion
a definiciones

A continuacion tiene que responder unas preguntas que le voy

a hacer. Se anota un punto por cada respuesta correcta.

¢Dénde ponen los huevos los péjaros? (nido)

sQué alimento producen las abejas? (micl)

¢Dénde se conservan frios los alimentos? (refrigerador)

¢Dénde se mira uno si quiere verse a si mismo? (espejo)

¢Con qué utensilio se abren las botellas? (destapador,
sacacorchos o descorchador)

¢Dénde se compran los medicamentos? (farmacia)

¢Coémo se llama el animal que tiene un cuello muy largo?

Girafi)

¢Dénde miramos la fecha que es? (calendario)

:Dénde se apoya la cabeza en la cama? (almohada)

:Con qué se barren los suelos? (escobillon, escoba)

_/10

Recibido: 18.12.2017. Aceptado: 05.09.2018

79



