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Prevalencia de deterioro cognitivo leve en peruanos adultos mayores
y de mediana edad

Cognitive impairment prevalence in peruvian muddle-age and elderly adults
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Resumen

La prevalencia de las demencias en Latinoamérica avizora un panorama desfavorable, ya que factores como la educacion, el nivel
socioecondmico y la salubridad juegan un papel importante en el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Los
rasgos fisiopatologicos en la enfermedad de Alzheimer se inician hasta 20 afios antes, transitando por tres estadios que incluyen el enve-
jecimiento normal, deterioro cognitivo leve y demencia. El presente estudio tuvo como objetivo conocer la prevalencia de deterioro cog-
nitivo en una muestra de adultos de mediana edad y adultos mayores del sur del Perti. Se realiza una evaluacion cognitiva discriminante
para la ausencia o presencia de alteracion cognitiva, enfocada especialmente en memoria, lenguaje, visuo-percepcion/visuo-construccion
y otros dominios cognitivos. Se utilizaron el Mini Mental State Examination, el Test del Reloj y el test de Fluidez Verbal, obteniéndose
datos de prevalencia para deterioro cognitivo con puntos de corte ajustados seglin rangos de edad (50-98 afios) y afios de escolaridad para
adultos de ambos sexos. Se realiz6 estadistica paramétrica y no paramétrica, regresion logistica, correlacion de Pearson y ANCOVA. Se
seleccionaron los puntos de corte mas adecuados para nuestra poblacion a través de las curvas ROC y el indice de Youden. El porcentaje
de deterioro cognitivo leve global fue de 58.80%. Es necesario generar politicas de saludes mentales mas efectivas, especialmente refe-
ridas a la poblacion de mediana edad y adulta mayor, que aborden la deteccion temprana de DCL y enfermedad de Alzheimer.
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Abstract

Appraisals of dementias worldwide envisage an unfavorable scenario, especially in developing countries. Since factors such as
education, socioeconomic status and healthiness play an important role in the development of Alzheimer's disease and other demen-
tias. It is known that pathophysiological features begin up to 20 years before an Alzheimer's diagnosis and that the disease transits
through three stages that include normal aging, mild cognitive impairment, and Alzheimer's disease. The objective of this study was
to determine the prevalence of cognitive impairment in a sample of middle-aged and older adults in southern Peru. A discriminant
cognitive evaluation is performed for the absence or presence of cognitive alteration, focused especially on memory, language, vi-
suoperception/visuoconstruction and other cognitive domains. Mini-Mental State Examination, Clock’s Test, and Verbal Fluency test
were used, obtaining prevalence data for cognitive impairment with adjusted cut-off points according to age ranges (50-98 years) sex
and education. Parametric and non-parametric statistics, logistic regression, Pearson correlation and ANCOVA were performed. The
most suitable cut points for our population were selected through the ROC curves and the Youden index. The percentage of global
mild cognitive deterioration was 58.80%. It is necessary to generate more effective mental health policies, especially referring to the
middle-aged and elderly population, that address the early detection of MCI and Alzheimer's disease.
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Introduccion

Los estudios demograficos sefialan un incremento 60 afios sea del 16,5%. Segun el reporte de las naciones
de adultos mayores en el mundo, en el 2050, constituiran unidas* estiman que en el 2022 la poblacion mayor a 60
el 22% de la poblacion,! una de cada seis personas en el afios a nivel mundial alcanza alrededor del 14%, lo que sig-
mundo tendrd mas de 65 afios? En Latinoamérica y el nifica que al menos 62 paises podrian incluirse en la cate-
Caribe se estima que para el 2030 la poblacion mayor de goria de sociedades hiper-envejecidas. Lo mencionado ha
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traido consigo el crecimiento de la prevalencia de enfer-
medades neurodegenerativas, cuyas condiciones afectan la
cognicion, la conducta y las actividades de la vida diaria>¢
Las demencias son un problema acuciante para la salud
publica mundial, las estimaciones globales de los costes de
la demencia fueron de 957 560 millones de USD en 2015,
y seran de 2,54 billones de USD en 2030 y de 9,12 billones
de USD en 2050;7 siendo atin mas apremiante en paises con
ingresos medios/bajos?’

Segin la OMS'" 50 millones de personas tienen
demencia en todo el mundo y cada afio se dan 10 millones
de nuevos diagnosticos, lo que implica que hay un nuevo
diagnoéstico de demencia en algin lugar del mundo cada
tres segundos, siendo la enfermedad de Alzheimer (EA) la
causante del 60-70% de los diagndsticos. La prevalencia
de demencia en adultos mayores de 60 afios en Estados
Unidos es de un 11.2%, mientras que en Inglaterra es de un
9.7%" en el oeste y sur de Europa la tasa de prevalencia es
de un 7.1%,"” por otro lado en China tiene un 6.0%,° India
un 7.4%* y Nigeria presnta una tasa de 4.9%.°

En Latinoamérica, en un estudio realizado por Nitrini
et al.,° se determina que la prevalencia de demencia en los
adultos mayores (>65 afios) fue 7.1% (95% CI: 6.8- 7.4),
reflejando puntuaciones similares a las encontradas en
paises desarrollados. En una revision sistematica realizada
en el 2018 encontraron que en América Latina el 11.0%
de adultos mayores presentan demencia.’ Posteriores ana-
lisis muestran una prevalencia mas alta para las mujeres
(8,97%) que para los hombres (7,26%). Ademas, la preva-
lencia de demencia fue mayor para los residentes rurales
que para los urbanos (7,71 % frente a 8,68 %, respectiva-
mente).® La enfermedad de Alzheimer fue la causa mas
frecuente de demencia, alcanzando un 49.9% en Mara-
caibo, Venezuela, hasta un 84.5 % en Concepcion, Chile.
La demencia vascular fue la segunda enfermedad de mayor
prevalencia, alcanzando un 8.7 % en Lima, Peru, hasta el
26.5 % en Maracaibo, Venezuela. Asimismo, se evidencia
una alta prevalencia de demencia en individuos relativa-
mente jovenes entre las personas mayores (65 a 69 afios de
edad), significativamente alta en comparacion con lo obser-
vado en paises desarrollados.'®

Soélo en la region andina, se calcula existen 250 000
personas con demencia,”® lo que se constituye en un pro-
blema creciente para el sector salud. En Peru, en el afio
2013 el porcentaje total de adultos mayores de 65 afios
era de 6.3%, aproximadamente 1.907.854 de personas?
Los datos se asocian con un aumento de la esperanza de
vida (2.5 afios mayor en el ultimo decenio). En la misma
linea, el estudio epidemioldgico de salud mental en Fron-
teras?' realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado Hideyo Noguchi” en 7 728 hogares para
los adultos mayores, hallo que el 26,1% de los adultos
mayores tienen algun grado de deterioro cognoscitivo. La
prevalencia de deterioro sospechoso de demencia, indi-
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cado por la presencia conjunta de deterioro cognosci-
tivo, asciende a 7,4%. Custodio, Montesinos, Escobar y
Bendezi* realizan un estudio similar en una comunidad
urbana de la ciudad de Lima hallando una prevalencia
de demencia fue 6,85%. El 61,2% de la poblacion con
demencia tenia una enfermedad moderada a severa, mien-
tras que en los pacientes con EA, el 83,8% presento esta-
dios moderados a severos similares a la encontrada en
estudios realizados en América Latina?

En los ultimos afios, muchas investigaciones sobre
la demencia de Alzheimer (DA) han concluido que las
intervenciones requieren ser adaptadas en las etapas ini-
ciales de la EA?*?® antes de que la neurodegeneracion
destruya sustancialmente las regiones del cerebro?” asi
como posibilitar reducir los costos por institucionaliza-
cion, tiempo de cuidado y medicacion que en Pert supera
hasta en 2.5 veces el salario minimo asignado?’ Conside-
rando ademas, que la perspectiva actual sugiere la exis-
tencia de tres estados distintos, mas alla de la dicotomia
tradicional entre demencia y no demencia, reconocidos
como un continuo en la trayectoria cognitiva;**3! los esta-
dios incluyen el envejecimiento normal, deterioro cogni-
tivo leve y DA 27323

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) se define
como un proceso neurodegenerativo prodromico de la
demencia** es un estado intermedio entre los cambios
cognitivos debidos al envejecimiento normal y los indi-
cios tempranos de demencia, en el que es posible medir
objetivamente el declive cognitivo;**** se caracteriza por
un declive en la cognicion y el deterioro en uno o mas
dominios cognitivos, incluyendo memoria (la alteracion
de la memoria episddica suele ser la mas frecuente);* fun-
cion ejecutiva, atencion, lenguaje y habilidades visuoes-
paciales®® No obstante, mantienen la independencia en
el desarrollo de sus actividades diarias o requieren una
minima asistencia para desarrollarlas y carecen de dete-
rioro significativo en sus funciones sociales y ocupacio-
nales?73%32 Seglin la National Institute on Aging and the
Alzheimer’s Association (2011), el grado de deterioro
cognitivo que exhibe la persona no es normal para la edad,
y se valora un cambio en comparacion con el nivel previo
de la propia persona considerando su edad y nivel edu-
cativo*® El amplio espectro de deterioro cognitivo y fun-
cional que se capta por la designacion de DCL tiene un
impacto en la heterogeneidad de sus resultados, por lo que
el sindrome no es homogéneo >

Muchos estudios basados en la poblacion mundial
sugieren que la prevalencia de DCL puede ser mas del
doble que la demencia’’ En el proyecto COSMIC, donde
se incluyeron investigaciones realizadas en Estados Unidos,
Europa, Asia y Australia, se establecio una prevalencia
bruta de 5.9 (5.5-6.3)% global, el cual se incrementa con la
edad: de 4.5% entre 60-69 afios de edad a 5.8% entre 70-79
afios de edad, y al 7.1% entre 80-89 aiios de edad.



Por otro lado, de modo especifico algunos estudios
reportan prevalencias de DCL en mayores de 65 afios es
de 3.1% en los Estados Unidos®® y del 4.9% en Japon
No obstante, la variabilidad en las tasas de prevalencia, las
tasas de incidencia y las tasas de progresion a la demencia
subraya la necesidad de reconocer esa heterogeneidad y
desarrollar criterios estandarizados para el diagnéstico de
DCL que sean faciles de poner en practica, tengan alta con-
fiabilidad y validez en el entorno clinico y rindan estima-
ciones consistentes en todos los estudios®

Considerando lo mencionado es importante valorar
mas de un dominio cognitivo a la hora de determinar el
DCL en la poblacién. El uso de tests de cribado combi-
nados ha mostrado ser prometedor en la deteccion de la
demencia, alcanzando el 100 % de sensibilidad y especifi-
cidad para la deteccion de pacientes con demencia mode-
rada a severa, y alta eficacia comparada con el uso de una
unica prueba (Abbreviated Mental Test Score—AMTS;
Mental Status Questionnaire; Mini-Mental State Exami-
nation—-MMSE; and Short Portable Mental Status Ques-
tionnaire);® encontrando ademas que la edad, el género
y el uso de test basicos como el test del reloj y el MMSE
tendria una capacidad diagnostica superior para la detec-
cion de casos de demencia a la comparada con pruebas
neuropsicologicas mas elaboradas, asi como a utilidad de
la tareas de fluidez para discriminar la variacion en la cog-
nicion de los pacientes.*#

En nuestro estudio, la prevalencia fue aproximada-
mente dos veces mayor si se utilizo MMSE para definir
el deterioro objetivo. El MMSE tiene muchas limitaciones
cuando se usa para este propoésito: tiene sesgos de edad y
educacion;* muestra artefactos culturales y lingiiisticos;*
esta fuertemente influenciado por la funcion de la memoria
verbal, mientras que no cubre todos los dominios de la cog-
nicion de manera adecuada; y, aunque fue adoptado como
una definicion para MCI por otros;**" el rango de 24-27
para MCI no ha sido validado. Las estimaciones de preva-
lencia usando una puntuaciéon de CDR de 0.5 como base
para el deterioro cognitivo se encontraban entre las estima-
ciones basadas en las puntuaciones de MMSE vy las basadas
en puntajes de dominio cognitivo armonizados. Una pun-
tuacion de CDR de 0,5 es un criterio comunmente utilizado
para MCI (por ejemplo*4° (COMISC)

El presente estudio tuvo como objetivo conocer
la prevalencia de deterioro cognitivo en una muestra
de adultos mayores del sur del Pert. Para lo cual bus-
camos analizar y comparar las puntuaciones de los test
de cribado cognitivo mas utilizados (MMSE/FVS/Test
del Reloj), con los puntos de corte recomendados segiin
afios de estudio. Posteriormente se verificaran y ajustaron
los puntos de corte mas adecuados en cada prueba, para
nuestra poblacion y sus caracteristicas, obteniendo final-
mente, datos de prevalencia de deterioro cognitivo, segiin
los rangos de edad de la muestra.

Método

Sujetos y Muestra

Para el estudio se identificaron a 1622 adultos de
ambos sexos con un rango de edad entre 50 y 98 afios,
quienes acudian a Centros del Adulto Mayor de la ciudad
de Arequipa. La muestra final estuvo conformada por
sujetos que cumplian los siguientes criterios de inclusion:
Adultos capaces de hablar en castellano, sin problemas para
la comprension/expresion verbal y que dieran su consenti-
miento verbal o escrito para participar en este estudio. No
se consideraron sujetos con alteracion neurologica o psi-
quiatrica reportada, ni aquellos con alteracion sensorio-
motora que impidiera la evaluacion.

Diserio y Procedimiento

Estudio epidemioldgico descriptivo (prevalencia), de
corte transversal® con un muestreo aleatorio por conglo-
merados (distritos);! considerando la poblacion de adultos,
mayores a 50 afios, reportada por una fuente guberna-
mental? quienes acudian a centros de atencion integral
al adulto mayor (asistencia sanitaria/terapia ocupacional/
terapia fisica/etc.).

Para la participacion en el estudio se solicito el con-
sentimiento explicito de cada uno de los sujetos. Luego,
psicologos entrenados para el proyecto, realizaron la eva-
luacion de los instrumentos en el siguiente orden: MMSE,
Test de Fluidez Verbal y el Test del Reloj.

Finalmente, fueron seleccionados aquellos sujetos
que calificaran positivo en cada test considerando puntos
de cortes adaptados para los afios de escolaridad de la
muestra. En funcién a los resultados se han generado dos
categorias clinicas: “Sin Deterioro/Con Deterioro”’

Por otro lado, a fin de determinar el tamarfio del efecto
de cada variable segun el test cognitivo, se realizd un
ANCOVA para comparar el nivel de deterioro para cada
test, utilizando como factor el sexo y como covariables los
afios de estudio, la edad, etc., a fin de determinar el tamafio
del efecto de cada variable segun el test cognitivo. Con
la nueva re-categorizacion se procedié a predecir y con-
firmar la participacion de las puntuaciones cognitivas y
variables sociodemograficas en dicha re-categorizacion a
través de regresion logistica. Posteriormente, se calcularon
las curvas ROC adecuadas para la poblacion en cada test,
generando asi nuevas medidas descriptivas. Finalmente, se
da a conocer la prevalencia de estas categorias seglin los
puntos de corte ajustados.

Andlisis Estadistico

Se utilizod estadistica descriptiva mediante frecuen-
cias y porcentajes, asi como medidas de tendencia cen-
tral y dispersion. Se calcul6 el tamafio de la muestra en
a la siguiente formula: El muestreo fue por aleatorio por
conglomerados (centros asistenciales por distrito), segin
la poblacion de adultos mayores reportada en Arequipa
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metropolitana (108532 personas). El margen de error fue
de 2.415%, y un intervalo de confianza del 95%. Se utili-
zaron pruebas de contraste de tipo paramétrico y no para-
métrico (Chi2, Kruskal-Wallis, ANOVA), dependiendo
de la prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov y de
homogeneidad de varianzas (Levene). Se realizé un ana-
lisis de covarianza (ANCOVA) para determinar el efecto
de la edad, sexo, escolaridad y horas de lectura/deporte a la
semana en los participantes. Para probar la validez conver-
gente de las pruebas, se realizaron las correlaciones entre
los test de cribado. Asi mismo, se realizdo un analisis de
regresion logistica, para predecir y confirmar el efecto de
las covariables en la categoria “sin/con deterioro”. Final-
mente se verificaron los puntos de corte mas adecuados
para nuestra poblacion y sus caracteristicas, a través de
las curvas ROC (Caracteristica Operativa del Receptor), el
AUC (Area bajo la curva) y el indice de Youden. Para este
analisis se utilizé el paquete estadistico SPSS. V. 22.0.

Instrumentos

Mini_Mental State Examination (MMSE): El mini-
examen cognoscitivo;® es uno de los test mas utilizados en el
mundo para el cribado del deterioro cognitivo y la demencia.
Este test consta de 11 secciones (orientacion temporal, orien-
tacion espacial, fijacion, atencion y calculo, memoria, nomi-
nacion, repeticion, comprension, lectura, escritura y dibujo).
Es un test heteroaplicado, sencillo y rapido de adminis-
trar, entre 5 y 15 minuto” Puede obtenerse una puntuacion
maxima de 30 puntos, el punto de corte varia segun los afios
de instruccion de los participantes. En este estudio utiliza-
remos los siguientes puntos de corte: 27 para 8 afos 0 mas
de educacion, 23 entre 4-7 afios, 21 entre 1 a 3 afios de esco-
laridad y el punto de corte de 20 para aquellos sin instruc-
cion?*>* Asi mismo, se verifico la confiabilidad del MMSE
en este estudio, donde se obtuvo un Alfa de Cronbach de
0.774, considerado como aceptable

Test de Fluidez Verbal: El test de fluidez verbal es un
test de muy fécil y rapida aplicacion, sin embargo, refleja
una compleja tarea para los procesos lingiiisticos, mnésicos
y ejecutivos, siendo muy sensible al dafio cerebral y la alte-
racion cognitiva® El objetivo de esta prueba es la busqueda
restringida de palabras® a nivel fonologico (por ejemplo,
palabras que inicien con las letras A, M, P) y semantico (por
ejemplo, nombras todas las palabras de la categoria Ani-
males, Frutas, Herramientas). La version aqui utilizada es
la propuesta por;° como parte de un estudio normativo para
este test, en donde se utiliza la letra “P” y la categoria “Ani-
males?” No se contabilizan perseveraciones, palabras repe-
tidas, derivados o similares, nombres propios o categorias
supra-ordenadas. Los participantes tienen 1 minuto para
generar la mayor cantidad de palabras. Para el cribado de la
demencia utilizamos un punto de corte de 3 para la fluidez
semantica (<10 palabras) para los participantes entre 0 y 7
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afios de escolaridad, y un punto de corte de 4 (<13 palabras)
para aquellos entre 8 y mas afios de escolaridad.*#*6" Para
la fluidez fonologica, utilizamos el punto de corte de 5 (<13
palabras) para los participantes entre 8§ y mas aflos de esco-
laridad, mientras que se utiliz6 un punto de corte de 3 (<7
palabras) para aquellos entre 0 y 7 afios de escolaridad.®

Test del Dibujo del Reloj: trata de un sencillo instru-
mento de evaluacion de la funcion cognitiva global, con-
siderando el analisis visual, la percepcion, la ejecucion
motora, la atencion, el lenguaje, la comprension, y el cono-
cimiento numérico;” funcion ejecutiva, memoria de trabajo
y habilidades visuo-espaciales® Se considera ideal dentro
de la evaluacion cognitiva, debido a su rapida aplicacion,
aceptabilidad para los pacientes, fiabilidad, facilidad de
puntuacion, altos niveles de sensibilidad y especificidad,
entre otros® Se utiliza para la deteccion de la demencia y
la alteracion cognitiva® En este estudio se siguen las reco-
mendaciones de calificacion de Cahn®' para la ejecucion de
orden del dibujo, ya que ha mostrado mejores puntuacion
de fiabilidad®* La misma considera un correcto dibujo de la
esfera, colocacion de las agujas y nimeros, con un punto
de corte de 7 para la deteccion de la demencia®? Aunque
otros estudios mencionan puntos de corte distintos.

Declaracion Etica

Todos los participantes fueron informados de las
caracteristicas del estudio, y se les solicitd el consenti-
miento escrito o verbal para su participacion. La aproba-
cion ética fue otorgada por el comité del Laboratorio de
Neurociencia Cognitiva y Social de la UNSA. Todos los
datos fueron recolectados de forma andénima en una base
de datos, y analizados posteriormente.

Resultados

En la Tabla 1, se observan los porcentajes las distintas
caracteristicas sociodemograficas de la muestra, las cuales
se dividieron principalmente en la cantidad de afios de esco-
laridad. Se compararon la edad (K-W=282.126, p<0.000*%*),
horas de lectura (K-W=373.143, p<0.000**), horas de acti-
vidad fisica a la semana (K-W=59.239, p<0.043%*) y afios
de estudio (K-W=1551.559, p<0.000*) encontrandose dife-
rencias estadisticamente significativas. También se compa-
raron las diferentes en la fluidez fonoldgica y semantica
en estos grupos, encontrandose diferencias importantes
(F=171.239, p<0.000** y K-W=212.265, p<0.000**)
respectivamente. Asi como en el MMSE (K-W=532.174,
p<0.000**) y el Test del Reloj (K-W=472.622, p<0.000**).
Debido a las amplias diferencias, se realiz6 un anlisis de
covarianza (ANCOVA), sobre los puntajes de la Fluidez
Verbal, el MMSE y el Test del Reloj (véase Tabla 2).

En la misma se encontrdé que la covariable edad, a
pesar de ser significativa, tiene un efecto minimo en el
puntaje del MMSE (F=116.178, p<0.000*; n*2 parcial=



0.067), de la fluidez semantica (F=10.919, p<0.000*; n*2
parcial= 0.007) y fonoldgica (F=23.641, p<0.000%*; n*2
parcial=0.014), asi como en el test del reloj (F=85.102,
p<0.000*; n*2 parcial=0.05). Similar patrén a la covariable
“horas de lectura a la semana” para el MMSE (F=31.939,
p<0.000*; n*2 parcial= 0.019), de la fluidez semantica
(F=2.94, p<0.000*; n*2 parcial=0.002) y del test del reloj

(F=32.937, p<0.000*; n*2 parcial=0.02). Aunque otras
variables mostraron diferencias significativas, no mos-
traron el tamafio del efecto esperado (n*2 parcial=1<0.10).
En la Tabla 3, se pueden observar el primer ana-
lisis de prevalencia de deterioro cognitivo (frecuencias y
porcentajes de la categoria generada, Normal/Deterioro),
segun las pruebas utilizadas y los puntos de corte (PC)

Tabla 1. Variables Demogréficas de la Muestra

Anos de Escolaridad

13 a mas afos

8-12 afios

4-7 afios

Sexo Femenino 206 (84.4%) 180 (71.7%) 307 (60.1%) 212 (54.5%) 122 (53.7%)
Masculino 38 (15.6%) 71 (28.3%) 204 (39.9%) 177 (45.5%) 105 (46.3%)
Edad 7274 +7.911 69.80 + 9.492 69.26 + 9.957 63.29 + 8.965 60.54 + 8.811
Horas de Lectura a la semana 0.08 £ 0.397 0.88 +£2.101 1.70 £ 3.494 1.90 £2.789 5.81+6.845
Actividad fisica a la semana 0.31+1.273 0.45 + 1.627 0.62 + 1.698 0..76 £ 2.093 1.29 £2.082
Fluidez Fonoldgica 0.59 + 0.494 0.88 + 0.325 0.94 + 0.246 0.96 + 1.93 0.99 + 0.094
Fluidez Semantica 2.65+0.736 2.75+0.579 2.77 £ 0.568 2.87 £0.397 2.92 +0.356
MMSE 16.87 £ 4.361 21.32 £ 4.467 22.58 £4.515 24.51 +3.974 26.44 £ 2.874
Test del Reloj 1.70 £ 2.389 4.08 +3.379 5.19 + 3.629 6.83+3.313 8.56 + 2.501

Tabla 2. Andlisis de Covarianza para los distintos test cognitivos de cribado.

FLUIDEZ FONOLOGICA

Afios de Escolaridad

FLUIDEZ SEMANTICA TEST DEL RELOJ

P Valor n2 parcial P Valor n2 parcial P Valor n2 parcial P Valor n2 parcial

SEXO 0.821 0.000 0.143 0.001 0.638 0.000 0.956 0.000
EDAD 0.000 0.067 0.001 0.007 0.000 0.014 0.000 0.05
Afios de Estudio 0.436 0.000 0.055 0.002 0.03 0.003 0.289 0.001
Horas de Lectura a la semana 0.000 0.019 0.087 0.002 0.000 0.011 0.000 0.02
Actividad fisica a la semana 0.081 0.002 0.002 0.006 0.079 0.002 0.109 0.002
Edad*Afios de Estudio 0.002 0.006 0.672 0.000 0.628 0.000 0.227 0.001
Sexo*Edad 0.376 0.000 0.11 0.002 0.245 0.001 0.314 0.001
Sexo * Edad 0.002 0.006 0.463 0.000 0.005 0.005 0.029 0.003
*Afos de Estudio

Pruebas significativas en negrita, * p < 0.001

Tabla 3. Frecuencias y Porcentajes (Normal/Deterioro), segin Puntos de Corte recomendados para el MMSE, FVS, FVF y Test Reloj.

MMSE Tel del Dibujo del Reloj
Afios de Escolaridad Sin Deterioro% Deterioro% Sin Deterioro% Deterioro%
0 afios 20 16.80% 83.20% 5.70% 94.30%
1 -3 afios 21 52.20% 47.80% 20.70% 79.30%
4 -7 afios 23 47.40% 52.60% 7 34.80% 65.20%
8 - 12 afios 27 26.00% 74.00% 54.20% 45.80%
13 a mas afios 48.00% 52.00% 79.70% 20.30%
PC Fluidez Semantica PC Fluidez Fonolégica
0 afios 3 23.80% 76.20% 11.10% 88.90%
1- 3 afios 47.80% 52.20% 3 27.90% 72.10%
4 -7 afios 52.80% 47.20% 43.60% 56.40%
8 - 12 afios 4 42.20% 57.80% 5 13.90% 86.10%
13 a mas afios 62.60% 37.40% 41.90% 58.10%

PC= Puntos de cortes recomendados segun afios de escolaridad (45,46,50,56,57)
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recomendados en otros estudios, divididos por los afios
de estudio. Por ejemplo, para el MMSE, la muestra entre
1-3 afios de escolaridad (n=244), con un PC de 21, mostrd
que el 52.20% eran categorizados como “sin deterioro,’
mientras que el 47.80% como “deterioro,” mientras que
el Test del Reloj, con un PC de 7, clasificé a los partici-
pantes del mismo grupo como “sin deterioro” 20.70% y
con deterioro 79.30%. Respecto a la fluidez semantica, se
encontr6 que un 47.80% clasificaba como “sin deterioro,’
y un 52.20% con “deterioro,” finalmente para la fluidez
fonoldgica, se encontrd un 27.90% “sin deterioro” y un
72.10% con “deterioro.”

En la Tabla 4, se muestran las correlaciones entre
las distintas pruebas de cribado cognitivo. Las mismas
muestran correlaciones significativas moderadas, por
ejemplo, entre la fluidez fonoldgica y la semantica
(Pearson=0.630), el MMSE (Pearson=0.574) y el Test del
Reloj (Pearson=0.542). EI MMSE muestra correlaciones
similares con la fluidez semantica (Pearson=0.630) y el
Test del Reloj (Pearson=0.630).

Con los datos obtenidos por las pruebas de cribado,
se realizo una re-categorizacion, considerando solamente
aquellos sujetos “sin deterioro” del MMSE, Fluidez

Tabla 4. Correlaciones entre las puntuaciones de las pruebas cognitivas.

Correlaciones FVF FVS MMSE Test del Reloj
Fluidez Fonolégica Pearson 1 630" 574 542**
P valor 0.000  0.000 0.000
Fluidez Semantica  Pearson 630" 1 483" 419"
P valor 0.000 0.000 0.000
MMSE Pearson 574 483* 1 653+
P valor 0.000  0.000 0.000
Test del Reloj Pearson .542** 419 653 1
P valor 0.000  0.000  0.000

Pruebas significativas en negrita, * p < 0.01

Semantica y Test del Reloj, ya que estas pruebas tienen los
puntos de corte mas fiables en este y otros antecedentes.
Con la re-categorizacion, se procedid a realizar un ana-
lisis de regresion logistico, para conocer que otras varia-
bles podrian predecir mejor la condicién “Sin Deterioro/
Deterioro” (Tabla 5), por otro lado, nos permitié realizar
el analisis de Curvas ROC (Caracteristica Operativa del
Receptor), como muestra la Figura 1. Calculandose el AUC
(Area bajo la Curva) e indice de Youden, para conocer fia-
blemente los puntos de corte mas especificos a nuestra
muestra, y a los sujetos que se categorizaron como “Sin
Deterioro” en las pruebas de cribado.

En la Tabla 6, se muestra el area bajo la curva (AUC)
para los test de cribado cognitivo seglin los afios de estudio,
considerando su significancia e Intervalo de Confianza al
95%. Por ejemplo, Para el Test del dibujo del Reloj, entre
8 a 12 afios de escolaridad, el AUC es de 0.767 o del
76.7% (IC al 95% de 0.702—0.832), mientras que para el
MMSE el AUC es de 0.99 o de 99% (IC al 95% de 0.98—
1.00). Respecto a los puntos de corte mas adecuados para
la deteccion del cribado cognitivo (véase la Tabla 7), se
muestra que algunos puntos de corte en el MMSE coin-
cidieron con los anteriormente reportados, segin los afios
de estudio?*** asi como en la Fluidez Verbal, Fonologico/
Semantica’® Sin embargo distintos puntos de corte se han
ajustado conforme los afios de escolaridad, por ejemplo en
el Test del dibujo del Reloj$* donde se consideran puntos
de corte apropiados para la tarea a la orden como los puntos
de corte de 6 y 8, en nuestro estudio los mismos se han
ajustado a 5—7-9, segun los afios de escolaridad. Teniendo
en cuenta los nuevos puntos de corte, se seleccionaron a
los participantes segun las categorias “Sin/con Deterioro”
para obtener la prevalencia de deterioro cognitivo. En el
rango entre 50-55 aflos, se encontrd que un 34,3% ya pre-
senta deterioro, mientras que en el rango de 66-70 afios, el
64.40% lo presenta (véase Tabla 8).

Tabla 5. Andlisis de Regresion Logistica para la confirmacion covariables implicadas en el modelo.

Variable Dependiente:

99% C.1. para EXP(B)

Categorizacion diagnéstica P Valor Exp (B) Inferior Superior
Fluidez Fonologica -0.035 0.074 0.23 0.631 0.965 0.798 1.167
Fluidez semantica 0.419 0.063 43.957 0.000* 1.521 1.292 1.79
MMSE 0.877 0.055 253.185 0.000* 2.404 2.086 277
Test del dibujo del Reloj 0.3 0.035 75.262 0.000* 1.35 1.235 1.476
EDAD 0.013 0.011 1.501 0.22 1.013 0.986 1.041
SEXO -0.12 0.184 0.427 0.513 0.886 0.551 1.425
Afios de estudio 0414 0.031 173.816 0.000* 0.661 0.61 0.717
Enfermedad médica -0.127 0.179 0.505 0477 0.881 0.555 1.397
Horas de lectura por semana 0.044 0.022 3.771 0.052 1.045 0.986 1.107
Actividad fisica por semana -0.014 0.049 0.085 0.771 0.986 0.87 1.118
Constante -23.673 1.682 198.194 0.000 0.000

B= Coeficiente, SE= Error estandar, Pruebas significativas en negrita, * p < 0.001
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Figura 1. Curva ROC para la deteccién del deterioro cognitivo segun afos de estudio y los test utilizados
(MMSE, Fluidez Semdntica/Fonolégica y Test del Reloj).

Tabla 6. Area bajo la Curva (AUC), para los test de cribado cognitivo seguin instruccion

I1C 99%
Limite Limite
Instruccion  Tamizajes P valor inferior superior
FVF 0.806  0.05 0.000*  0.676 0.935
Sin FVS 0.755  0.062 0.000*  0.596 0914
Instruccion MMSE 0967 0011  0.000* 0.939 0.996
TDR 0.861  0.05 0.000*  0.732 0.991
FVF 0783  0.03 0.000*  0.705 0.861
1-3 afios FVS 0.821  0.028  0.000* 0.748 0.894
MMSE 0.892  0.02 0.000*  0.841 0.943
TDR 0.773  0.031 0.000*  0.692 0.854
FVF 0.681 0.024 0.000*  0.62 0.742
4 -7 afios FVS 0726 0023  0.000* 0.668 0.785
MMSE 0946  0.01 0.000* 092 0.971
TDR 0.85 0.018  0.000*  0.804 0.897
FVF 0.654  0.031 0.000* 0.574 0.734
8-12 afios FVS 0.668  0.033 0.000*  0.582 0.754
MMSE 0.99 0.004  0.000* 0.98 1.00
TDR 0767 0025  0.000* 0.702 0.832
FVF 0.66 0.036  0.000*  0.567 0.752
13 amas FVS 0664 0036 0.000* 0.571 0.756
MMSE 0.99 0.007  0.000* 0.972 1.00
TDR 0.711 0.034 0.000*  0.623 0.8

FVS= Fluidez verbal semantica, FVF= Fluidez verbal fonologica,
TDR= Test del Dibujo del Reloj, IC= Intervalo de Confianza al 99%, SE= Error estandar,
Pruebas significativas en negrita, * p < 0.01
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Tabla 7. Puntos de corte mas adecuados para la poblacion Arequi-
pefa, segun los test de cribado cognitivo MMSE, Fluidez Seméantica/
Fonolégica y Test del Reloj.

indice de
Instruccion Tamizajes Youden
Fluidez 25 0.789 0.765 0.223
Fonolégica 35 0.907 0.353 0.37
Fluidez 35 0.797 0.706 0.2485
Sin Semantica 45 0.903 0.294 0.4015
Instruccion 19.5 0.802 1 0.099
MMSE 20.5 0.894 1 0.053
215 0.925 0.882 0.0965
3 0.837 0.647 0.258
TDR 5 0.925 0.647 0.214
7 0.982 0.588 0.215
Fluidez 25 0.615 0.811 0.287
Fonolégica 35 0.872 0.526 0.301
Fluidez 35 0.737 0.832 0.2155
Semantica 45 0.91 0.484 0.303
1-3 afios 205 0.609 1 0.1955
MMSE 215 0.769 1 0.1155
225 0.808 0.8 0.196
3 0.596 0.779 0.3125
TDR 5 0.756 0.663 0.2905
7 0.936 0.442 0.311
Fluidez 25 0.436 0.834 0.365
Fonolégica 35 0.657 0.583 0.38
Fluidez 35 0.615 0.754 0.3155
Semantica 45 0.795 0.497 0.354
4 -7 afios 225 0.721 0.995 0.142
MMSE 235 0.859 0.995 0.073
245 0.901 0.794 0.1525
5 0.647 0.854 0.2495
TDR 7 0.885 0.714 0.2005
9 0.949 0.518 0.2665
Fluidez 35 0.471 0.739 0.395
Fonologica 45 0.714 0.5 0.393
Fluidez 45 0.643 0.63 0.3635
Semantica 5.5 0.811 0.478 0.3555
8 - 12 afios 265 0.801 1 0.0995
MMSE 275 0.97 1 0.015
285 0.997 0.467 0.268
5 0.333 0.978 0.3445
TDR 7 0.569 0.902 0.2645
9 0.707 0.717 0.288
Fluidez 5.5 0.692 0.542 0.383
Fonolégica 6.5 0.883 0.318 0.3995
Fluidez 5.5 0.658 0.626 0.358
Semantica 6.5 0.833 0.374 0.3965
13amas 27.25 0.975 0.991 0.017
MMSE 27.75 0.983 0.991 0.013
285 1 0.542 0.229
5 0.142 0.981 0.4385
TDR 7 0.342 0.953 0.3525
9 0.533 0.869 0.299

PC= Punto de corte, S= Sensibilidad, E= Especificidad, TDR= Test del Dibujo del Reloj
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Tabla 8. Tabla 8. Prevalencia de deterioro cognitivo segiin rangos
de edad.

Rangos de Con Deterioro Sin Deterioro Total
edad Cognitivo Cognitivo
50 a 55 afios F 85 163 248

% 34.30% 65.70% 100.00%
56 a 60 afios F 88 139 227

% 38.80% 61.20% 100.00%
61 a 65 afios F 145 103 248

% 58.50% 41.50% 100.00%
66 a 70 afios F 190 105 295

% 64.40% 35.60% 100.00%
71a75 afios F 192 64 256

% 75.00% 25.00% 100.00%
76 a 80 afios F 124 55 179

% 69.30% 30.70% 100.00%
81 a 85 afios F 76 31 107

% 71.00% 29.00% 100.00%
86 a mas afios F 53 9 62

% 85.50% 14.50% 100.00%
Total F 953 669 1622

% 58.80% 41.20% 100.00%

PC= Punto de corte, S= Sensibilidad, E= Especificidad, TDR= Test del Dibujo del Reloj

Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la pre-
valencia de deterioro cognitivo en una muestra de adultos
mayores y de mediana edad del sur del Peru. Se utiliz6 tres
de los test de cribado mas usados en la practica clinica2®
considerando que segun lo referido por diversos estudios,
la combinacion de test o escalas incrementan la precision
en la deteccion de la DCL S al ampliar el rango de dominios
cognitivos evaluados®¥3640 Los test fueron analizados
ajustando los puntos de corte segun los afios de escolaridad
(MMSE/FVS/Test del Reloj) para clasificar a los sujetos
por la presencia o ausencia de deterioro cognitivo. Los test
utilizados fueron el test de fluidez semantica, al ser consi-
derado un elemento altamente discriminativo del envejeci-
miento saludable;?*?¢ test del Reloj® y MMSE#0.65-68

En la primera parte del estudio fueron seleccionados
los adultos sin alteracion neurologica o psiquiatrica repor-
tada. La influencia de la escolaridad en los resultados de
las pruebas de cribado ha sido verificada en diversos estu-
dios, haciendo la valoracion menos consistente* En un
estudio realizado por® se evidencia que incluso ajustando
los afios, el género, la edad y la fluencia en inglés o espafiol
de comunidades hispanas y no hispanas residentes en
Estados Unidos, existen diferencias entre las puntuaciones
de poblacion, hallando que los hispanos tienen puntua-
ciones cognitivas mas bajas y mayores limitaciones en el
desarrollo de la prueba®*7%"! Por lo mencionado, la muestra
se sub-dividi6 en grupos segun los afios de escolaridad y se
utilizé los puntos de corte recomendados por los test cog-
nitivos para la poblacion. En la segunda parte, se procedid



a re-categorizar los datos usando la combinacion de los test
de cribado, previo calculo de los puntos de corte para el
test del dibujo del reloj y la fluidez verbal. No se muestran
cambios en los PC del MMSE, los datos son similares a los
mostrados en poblacion arequipefia?*>3

Nos existe acuerdo sobre la prevalencia de deterioro
cognitivo leve, algunos estudios sugieren que podria ser
mas del doble que el diagnostico de demencia. Por otro lado,
se estima que las personas con DCL desarrollan demencia
en ratio de 10- 15 % por afio, mientras que los controles
sanos solo son de 1-2% por afiof® aunque los porcentajes
difieren hasta 25 % por afio?” En nuestro estudio, el porcen-
taje de la poblacion con deterioro cognitivo leve es de 58.80
%, disgregado en grupos de edad, segun se detalla a conti-
nuacion: El mayor porcentaje de deterioro se ubica en torno
a los 86 afos a mas (85.50%), seguido del grupo de edad de
71 a 75 afios (75.00%), 81 a 85 anos (71.00%), 76 a 80 afios
(69.30%), 66 a 70 afios (64.40%), 61 a 65 afios (58.50%),
56 a 60 afios (38.80%) y 50 a 55 afios (34.30%), siendo
las correlaciones moderadas y altas. No obstante, los resul-
tados varian en torno a otras poblaciones; las variaciones
en las tasas de prevalencia pueden tener su origen en los
diferentes criterios diagnosticos usados en la recoleccion
de datos, en las diferencias culturales y regionales o étnicas.

Adicionalmente, nuestros resultados ponen de mani-
fiesto que gran parte de la poblacion adulta mayor ya pre-
senta alteracion de diversos procesos cognitivos al margen
del nivel educativo y la edad. Los resultados obtenidos
sefialan la necesidad de establecer politicas publicas de
deteccion temprana de DCL, mas aun si consideramos
su relacion con el diagnéstico posterior de demencia®’
Es necesario que la poblacion con DCL pueda identi-
ficarse para hacer los seguimientos y controles necesa-
rios, asi como una correcta valoracion de los indicadores
de deterioro cognitivo leve y de demencias (tipo Alzhe-
imer u otras), considerando que el DCL y la subsecuente
demencia estan relacionados con la reduccién progresiva
de las capacidades cognitivas, la independencia funcional y
las relaciones sociales® Un aspecto relevante es considerar
a las poblaciones con nivel educativo bajo o sin instruccion.
En nuestro estudio, utilizamos instrumentos que pueden ser
influenciados por el nivel educativo, es por ello que la utili-
zacion de test adaptados y mas especificos, con una menor
influencia de recursos cognitivos asociados al nivel edu-
cativo o educacion formal son necesarios. Se sugiere por
ejemplo, una correcta evaluacion de la funcionalidad del
sujeto, y a nivel cognitivo el uso del Foto-Test en pobla-
ciones con bajo o nula formacion educativa’?

Dentro de las limitaciones del estudio podemos men-
cionar la naturaleza transversal del estudio, lo que limita
el seguimiento continuado y repetido a lo largo del tiempo
y la reevaluacion del paciente. Ademas, la ausencia de
adultos mayores y de mediana edad de zonas rurales ale-
jadas, sumado a la carencia de evaluaciones a adultos con

un idioma distinto al castellano, y la poca cantidad de
sujetos en algunos grupos de edad.

Referencias

1.  Santacruz-Ortega MP, Cobo-Charry MF, Mejia-Arango
S. Relacion entre la depresion y la demencia. Revista
Ecuatoriana de Neurologia. 2022;31(1):96-104. https://
doi.org/10.46997/revecuatneurol31100096

2. ONU. Creciendo a un ritmo menor, se espera que la
poblacion mundial alcanzara 9.700 millones en 2050 y
un maximo de casi 11.000 millones alrededor de 2100:
Informe de la ONU. 2019 jun. Disponible en: https://
population.un.org/wpp/Publications/Files/ WPP2019_
PressRelease ES.pdf

3. United Nations. Envejecimiento, Personas Mayores y
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible: Perspectiva
Regional y de Derechos Humanos. Huenchuan S, editor.
UN; 2019. (ECLAC Books). Disponible en: https:/
www.un-ilibrary.org/content/books/9789210586405

4. ONU. World Population Prospects - Division de
Poblacion - Naciones Unidas. 2022. Disponible en:
https://population.un.org/wpp/Graphs/Probabilistic/
PopPerc/60plus/900

5. Sperling RA, Aisen PS, Beckett LA, Bennett DA, Craft
S, Fagan AM, et al. Toward defining the preclinical
stages of Alzheimer’s disease: Recommendations from
the National Institute on Aging-Alzheimer’s Association
workgroups on diagnostic guidelines for Alzheimer’s
disease. Alzheimer’s and Dementia. 2011;7(3):280-92.
https://doi.org/10.1016/}.jalz.2011.03.003

6. Welberg L. Neurodegenerative disorders: A PIR-fect
storm. Nature Reviews Drug Discovery.2013;12(11):827.
https://doi.org/10.1038/nrd4159

7. Jia J, Wei C, Chen S, Li F, Tang Y, Qin W, et al. The
cost of Alzheimer’s disease in China and re-estimation of
costs worldwide. Alzheimers Dement. 2018;14(4):483-
91. https://doi.org/10.1016/j.jalz.2017.12.006

8. Prince M, Bryce R, Albanese E, Wimo A, Ribeiro W,
Ferri CP. The global prevalence of dementia: A sys-
tematic review and metaanalysis. Alzheimer’s and
Dementia. Elsevier; 2013;9. p. 63-75. https:/doi.
org/10.1016/j.jalz.2012.11.007

9. Wimo A, Guerchet M, Ali GC, Wu YT, Prina AM, Win-
blad B, et al. The worldwide costs of dementia 2015
and comparisons with 2010. Alzheimer’s and Dementia.
2017;13(1):1-7. https:/doi.org/10.1016/j.jalz.2016.07.150

10. OMS. Proporciona informacién bésica sobre la demencia,
incluida la prevalencia, los sintomas, las formas, el trata-
miento y el impacto. 2021.

11. Arapakis K, Brunner E, French E, McCauley J.
Dementia and disadvantage in the USA and England:
population-based comparative study. BMJ Open.
2021;11(10):¢045186. Disponible en: http:/dx.doi.
org/10.1136/bmjopen-2020-045186

Vol. 32, No 1 2023 / Revista Ecuatoriana de Neurologia 51


https://doi.org/10.46997/revecuatneurol31100096  
https://doi.org/10.46997/revecuatneurol31100096  
https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2019_PressRelease_ES.pdf 
https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2019_PressRelease_ES.pdf 
https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2019_PressRelease_ES.pdf 
https://www.un-ilibrary.org/content/books/9789210586405
https://www.un-ilibrary.org/content/books/9789210586405
https://population.un.org/wpp/Graphs/Probabilistic/PopPerc/60plus/900 
https://population.un.org/wpp/Graphs/Probabilistic/PopPerc/60plus/900 
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2011.03.003 
https://doi.org/10.1038/nrd4159
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2017.12.006 
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2012.11.007 
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2012.11.007 
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2016.07.150 
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2020-045186 
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2020-045186 

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Bacigalupo I, Mayer F, Lacorte E, Di Pucchio A, Mar-
zolini F, Canevelli M, et al. A Systematic Review and
Meta-Analysis on the Prevalence of Dementia in
Europe: Estimates from the Highest-Quality Studies
Adopting the DSM 1V Diagnostic Criteria. J Alzheimers
Dis. 2018;66(4):1471-81. Disponible en: https:/doi.
org/10.3233%2FJAD-180416

Jia L, DuY, Chu L, Zhang Z, Li F, Lyu D, et al. Pre-
valence, risk factors, and management of dementia and
mild cognitive impairment in adults aged 60 years or
older in China: a cross-sectional study. Lancet Public
Health. diciembre de 2020;5(12):¢661-71. https:/doi.
org/10.1016/s2468-2667(20)30185-7

Lee J, Meijer E, Langa KM, Ganguli M, Varghese
M, Banerjee J, et al. Prevalence of dementia in India:
National and state estimates from a nationwide study.
Alzheimer’s & Dementia. 2023. Disponible en: https://
doi.org/10.1002/alz.12928

Adeloye D, Auta A, Ezejimofor M, Oyedokun A,
Harhay MO, Rudan I, et al. Prevalence of dementia
in Nigeria: a systematic review of the evidence. J
Glob Health Rep. 2019;3. Disponible en: https:/doi.
0rg/10.29392%2Fjoghr.3.e2019014

Nitrini R, Bottino CMC, Albala C, Custodio Capuiiay
NS, Ketzoian C, Llibre Rodriguez JJ, et al. Prevalence of
dementia in Latin America: a collaborative study of popu-
lation-based cohorts. Int Psychogeriatr. 2009;21(4):622-
30. https://doi.org/10.1017/S1041610209009430
Zurique Sanchez C, Cadena Sanabria MO, Zurique Séan-
chez M, Camacho Lopez PA, Sanchez Sanabria M, Her-
nandez Hernandez S, et al. Prevalencia de demencia
en adultos mayores de América Latina: revision sis-
tematica. Revista Espafiola de Geriatria y Geronto-
logia. 2019;54(6):346-55. Disponible en: https:/doi.
org/10.1016/j.regg.2018.12.007

Ribeiro F, Teixeira-Santos AC, Caramelli P, Leist AK.
Prevalence of dementia in Latin America and Caribbean
countries: Systematic review and meta-analyses explo-
ring age, sex, rurality, and education as possible deter-
minants. Ageing Res Rev. 2022;81:101703. https://doi.
org/10.1016/j.arr.2022.101703

Custodio N, Lira D, Herrera-Perez E, Nufiez del Prado L,
Parodi J, Guevara-Silva E, et al. Cost-of-illness study in
a retrospective cohort of patients with dementia in Lima,
Peru. Dement Neuropsychol. 2015;9(1):32-41. https://
doi.org/10.1590/S1980-57642015DN91000006

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEL
Dia Mundial de la Poblacion. 2012. Available from:
http://www.un.org/es/events/populationday/2015/

sgmessage.shtml
INSM. Fronteras 2005. 2006. Available from: https://

www.insm.gob.pe/investigacion/estudios.html
Custodio N, Garcia A, Montesinos R, Escobar

J, Bendezi L. Prevalencia de demencia en una

52 Revista Ecuatoriana de Neurologia / Vol. 32, No 1, 2023

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

poblacién urbana de Lima-Pert: estudio puerta
a puerta. Anales de la Facultad de Medicina.
diciembre de 2008;69(4):233-8. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-
55832008000400003 &script=sci_arttext

Llibre Rodriguez J, Gutiérrez Herrera RF. Demencias y
enfermedad de Alzheimer en América Latina y el Caribe.
Revista Cubana de Salud Publica. 2014;40(3):378-87.
Disponible en: http:/scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0864-34662014000300008&Ing=es&nr
m=iso&tlng=es

Gomez RG, White A. Using verbal fluency to detect
very mild dementia of the Alzheimer type. Archives of
Clinical Neuropsychology. 2006;21:771-5. https:/doi.
org/10.1016/j.acn.2006.06.012

Bermejo-Pareja F, Contador [, Fernandez-Calvo
B, Ramos F, Tapias-Merino E. El cribado de la
demencia em atencioén primaria - revision critica. Rev
Neurol. 2010;51(11):677-86. https://doi.org/10.33588/
m.5111.2010453

Olazaran J, Hoyos-Alonso MC, del Ser T, Garrido
Barral A, Conde-Sala JL, Bermejo-Pareja F, et al. Apli-
cacion practica de los test cognitivos breves. Neuro-
logia. 2016;31 p. 183-94. https:/doi.org/10.1016/.
nrl.2015.07.009

Silverberg NB, Ryan LM, Carrillo MC, Sperling R,
Ronald C, Posner HB, et al. Assessment of cognition in
early dementia. 2013;7(3):1-29. https://doi.org/10.1016/].
jalz.2011.05.001

Skoog J, Backman K, Ribbe M, Falk H, Gudmundsson
P, Thorvaldsson V, et al. A Longitudinal Study of the
Mini-Mental State Examination in Late Nonagena-
rians and Its Relationship with Dementia, Mortality, and
Education. Journal of the American Geriatrics Society.
2017;65(6):1296-300. https:/doi.org/10.1111/jgs.14871
Rojas G, Bartoloni L, Dillon C, Serrano CM, Iturry
M, Allegri RF. Clinical and economic characteristics
associated with direct costs of Alzheimer’s , fronto-
temporal and vascular dementia in Argentina. Inter-
national Psychogeriatrics. 2011;23:554-61. https://doi.
org/10.1017/S1041610210002012

Petersen RC, Negash S. Cognitive Impairment : An
Overview. CME3. 2008; https:/doi.org/10.1017/
S1092852900016151

Petersen RC, Knopman DS, Boeve BF, Yonas E, Ivnik
RJ, Smith GE, et al. Mild cognitive impairment: Ten
years later. Archives of neurology. 2009;66(12):1447-55.
https://dx.doi.org/10.1001%2Farchneurol.2009.266
Borenstein AR, Mortimer JA. Alzheimer ’ s Disease
Life Course Perspectives on Risk Reduction. 2016. 428
p. https://www.elsevier.com/books/alzheimers-disease/
borenstein/978-0-12-804538-1

Albert MS, DeKosky ST, Dickson D, Dubois B,
Feldman HH, Fox NC, et al. The diagnosis of mild cog-



https://doi.org/10.3233%2FJAD-180416
https://doi.org/10.3233%2FJAD-180416
https://doi.org/10.1016/s2468-2667(20)30185-7
https://doi.org/10.1016/s2468-2667(20)30185-7
https://doi.org/10.1002/alz.12928
https://doi.org/10.1002/alz.12928
https://doi.org/10.29392%2Fjoghr.3.e2019014 
https://doi.org/10.29392%2Fjoghr.3.e2019014 
https://doi.org/10.1017/S1041610209009430 
https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.12.007 
https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.12.007 
https://doi.org/10.1016/j.arr.2022.101703
https://doi.org/10.1016/j.arr.2022.101703
https://doi.org/10.1590/S1980-57642015DN91000006 
https://doi.org/10.1590/S1980-57642015DN91000006 
http://www.un.org/es/events/populationday/2015/sgmessage.shtml 
http://www.un.org/es/events/populationday/2015/sgmessage.shtml 
https://www.insm.gob.pe/investigacion/estudios.html 
https://www.insm.gob.pe/investigacion/estudios.html 
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832008000400003&script=sci_arttext 
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832008000400003&script=sci_arttext 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662014000300008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662014000300008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662014000300008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://doi.org/10.1016/j.acn.2006.06.012 
https://doi.org/10.1016/j.acn.2006.06.012 
https://doi.org/10.33588/rn.5111.2010453 
https://doi.org/10.33588/rn.5111.2010453 
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2015.07.009 
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2015.07.009 
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2011.05.001 
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2011.05.001 
https://doi.org/10.1111/jgs.14871 
https://doi.org/10.1017/S1041610210002012 
https://doi.org/10.1017/S1041610210002012 
https://doi.org/10.1017/S1092852900016151 
https://doi.org/10.1017/S1092852900016151 
https://dx.doi.org/10.1001%2Farchneurol.2009.266 
https://www.elsevier.com/books/alzheimers-disease/borenstein/978-0-12-804538-1
https://www.elsevier.com/books/alzheimers-disease/borenstein/978-0-12-804538-1

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

nitive impairment due to Alzheimer’s disease: Recom-
mendations from the National Institute on Aging-
Alzheimer’s Association workgroups on diagnostic
guidelines for Alzheimer’s disease. Alzheimer’s &
Dementia. 2011;7(3):270-9. https://doi.org/10.1016/j.
jalz.2011.03.008

Bonilla-Santos J, Zea-Romero EY, Gonzalez-Hernandez
A, Cala-Martinez DY. Marcadores cognitivos, biologicos,
anatomicos y conductuales del deterioro cognitivo leve
y la enfermedad de Alzheimer. Una revision sistematica.
Revista Ecuatoriana de Neurologia. 3 2021;30(2):57-67.
https://doi.org/10.46997/revecuatneurol30200057
Roberts R, Knopman D. Classification and Epidemio-
logy of MCI. Clin Geriatr Med. 2013;29(4):1-19.https://
doi.org/10.1016/j.cger.2013.07.003

Sachdev PS, Lipnicki DM, Kochan NA, Crawford JD,
Thalamuthu A, Andrews G, et al. The prevalence of mild
cognitive impairment in diverse geographical and eth-
nocultural regions: The COSMIC Collaboration. PLOS
ONE. 2015;10(11):1-19. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0142388

Khedr E, Fawi G, Abbas MAA, Mohammed TA, El-
Fetoh NA, Al Attar G, et al. Prevalence of mild cognitive
impairment and dementia among the elderly population
of gena governorate, upper Egypt: A community-based
study. Journal of Alzheimer’s Disease. 2015;45(1):117-
26. https://doi.org/10.3233/jad-142655

Ritchie K. Mild cognitive impairment: An epidemio-
logical perspective. Dialogues in Clinical Neuros-
cience.  2004;6(4):401-8.  https://doi.org/10.31887/
DCNS.2004.6.4/kritchie

Peracino A, Pecorelli S. The Epidemiology of Cog-
nitive Impairment in the Aging Population: Implica-
tions for Hearing Loss. Audiology and Neurotology.
2016;21(1):3-9. https://doi.org/10.1159/000448346
Bottino CMC, Zevallos-bustamante SE, Lopes MA,
Azevero D, Hototian S, Jacob-Filho W, et al. Com-
bined Instruments for the Screening of Dementia in
Older People with Low Education. Arq Neuropsiquiatr.
2009;67(01):185-90. https://doi.org/10.1590/S0004-
282X2009000200003

Demetriou E, Holtzer R. Mild Cognitive Impairments
Moderate the Effect of Time on Verbal Fluency Per-
formance. Journal of the International Neuropsycholo-
gical Society. 2017;23:44-55. https://doi.org/10.1017/
S1355617716000825

Peter J, Kaiser J, Landerer V, Kostering L, Kaller CP,
Heimbach B, et al. Category and design fluency in mild
cognitive impairment: Performance, strategy use, and
neural correlates. Neuropsychologia. 2016;93:21-9.
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2016.09.024
Ostrosky-solis F, Lozano A, Ramirez M, Ardila A. Same
or different ? Semantic verbal fluency across Spanish-
speakers from different countries. Archives of Cli-

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51

52.

53.

54.

nical Neuropsychology. 2007;22:367-77. https://doi.
org/10.1016/j.acn.2007.01.011

Custodio N, Lira D. Adaptacion peruana del Minimental
State Examination (MMSE). Anales de la Facultad de
Medicina. 2014;75(1):69-69. Disponible en: http:/
www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&p
1d=S1025-55832014000100012

Tombaugh TN, Mclntyre NJ. The mini-mental state
examination: a comprehensive review. J] Am Geriatr
Soc. 1992;40(9):922-35. Disponible en: https:/doi.
org/10.1111/1.1532-5415.1992.tb01992.x

Teresi JA. Mini-Mental State Examination (MMSE):
scaling the MMSE using item response theory (IRT). J
Clin Epidemiol. marzo de 2007;60(3):256-9. https:/doi.
org/10.1016/j.jclinepi.2006.06.009

Bobes Garcia J, Portilla MP, Bascaran Fernandez MT,
Saiz Martinez PA, Bousofio Garcia M. Banco de ins-
trumentos basicos para la practica de la psiquiatria cli-
nica. segunda. ArsMedica; 2004. Disponible en: https://
www.academia.edu/20277438/Banco_de_instrumentos_
basicos_para la_practica_de la psiquiatria_clinica
Carnero-Pardo C, Lendinez-Gonzalez A. Utilidad del
test de fluencia verbal semantica en el diagnodstico de
demencia. Rev Neurol. 1999;29(8):709-14. Disponible
en: https://doi.org/10.33588/rn.2908.99233

Ardila A, Ostrosky F. Guia para el Diagnostico Neu-
ropsicologico. Rev Int Segur Soc. 2012;62(4):127-9.
Disponible en: https:/www.researchgate.net/publica-
tion/266558385 guia para el diagnostico neuropsico-
logico

Larkin JH, McDermott J, Simon DP, Simon HA. Models
of Competence in Solving Physics Problems. Cogni-
tive Science. 1980;4(4):317-45. https://doi.org/10.1207/
s15516709c0g0404 1

Stracuzzi, Santa; Martins F. Metodologia de la investi-
gacion cuantitativa. 2006. 182 p. https:/www.academia.
edu/35200587/2006_Metodologia_de_la_investigacion
cuantitativa_Palella_pdf

INEIL Estadisticas de PAM, Arequipa 2015. Arequipa:
Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables. plan
nacional para las personas adultas mayores. comi-
sion multisectorial.; 2015. p. 2-4. https:/www.mimp.
gob.pe/omep/pdf/evaluaciones/2016/4 Evaluacion
PLANPAM.pdf

Soto-Afiari M, Belon-Hercilla MV. Indicadores de sensi-
bilidad y especificidad para dos puntos de corte del Mini
Mental State Examination: Estudio preliminar. Revista
de Neuro-Psiquiatria [Internet]. abril de 2017;80(2):88-
93. http://dx.doi.org/10.20453/rnp.v80i2.3089

Gliem JA, Gliem RR. Calculating, Interpreting, and
Reporting Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient
for Likert-Type Scales. 2003;(1992):82-8. https:/
scholarworks.iupui.edu/bitstream/handle/1805/344/
gliem+&-+gliem.pdf?sequence=1

Vol. 32, No 1 2023 / Revista Ecuatoriana de Neurologia 53


https://doi.org/10.1016/j.jalz.2011.03.008 
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2011.03.008 
https://doi.org/10.46997/revecuatneurol30200057  
https://doi.org/10.1016/j.cger.2013.07.003  
https://doi.org/10.1016/j.cger.2013.07.003  
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0142388
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0142388
https://doi.org/10.3233/jad-142655 
https://doi.org/10.31887/DCNS.2004.6.4/kritchie 
https://doi.org/10.31887/DCNS.2004.6.4/kritchie 
https://doi.org/10.1159/000448346 
https://doi.org/10.1590/S0004-282X2009000200003
https://doi.org/10.1590/S0004-282X2009000200003
https://doi.org/10.1017/S1355617716000825 
https://doi.org/10.1017/S1355617716000825 
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2016.09.024 
https://doi.org/10.1016/j.acn.2007.01.011
https://doi.org/10.1016/j.acn.2007.01.011
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832014000100012 
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832014000100012 
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832014000100012 
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1992.tb01992.x
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1992.tb01992.x
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2006.06.009 
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2006.06.009 
https://www.academia.edu/20277438/Banco_de_instrumentos_basicos_para_la_practica_de_la_psiquiatria_clinica 
https://www.academia.edu/20277438/Banco_de_instrumentos_basicos_para_la_practica_de_la_psiquiatria_clinica 
https://www.academia.edu/20277438/Banco_de_instrumentos_basicos_para_la_practica_de_la_psiquiatria_clinica 
https://doi.org/10.33588/rn.2908.99233 
https://www.researchgate.net/publication/266558385_guia_para_el_diagnostico_neuropsicologico 
https://www.researchgate.net/publication/266558385_guia_para_el_diagnostico_neuropsicologico 
https://www.researchgate.net/publication/266558385_guia_para_el_diagnostico_neuropsicologico 
https://doi.org/10.1207/s15516709cog0404_1 
https://doi.org/10.1207/s15516709cog0404_1 
https://www.academia.edu/35200587/2006_Metodologia_de_la_investigacion_cuantitativa_Palella_pdf 
https://www.academia.edu/35200587/2006_Metodologia_de_la_investigacion_cuantitativa_Palella_pdf 
https://www.academia.edu/35200587/2006_Metodologia_de_la_investigacion_cuantitativa_Palella_pdf 
https://www.mimp.gob.pe/omep/pdf/evaluaciones/2016/4_Evaluacion_PLANPAM.pdf 
https://www.mimp.gob.pe/omep/pdf/evaluaciones/2016/4_Evaluacion_PLANPAM.pdf 
https://www.mimp.gob.pe/omep/pdf/evaluaciones/2016/4_Evaluacion_PLANPAM.pdf 
http://dx.doi.org/10.20453/rnp.v80i2.3089  
https://scholarworks.iupui.edu/bitstream/handle/1805/344/gliem+&+gliem.pdf?sequence=1 
https://scholarworks.iupui.edu/bitstream/handle/1805/344/gliem+&+gliem.pdf?sequence=1 
https://scholarworks.iupui.edu/bitstream/handle/1805/344/gliem+&+gliem.pdf?sequence=1 

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Zegarra-Valdivia JA, Chino B, Paredes Manrique CN.
Validation and Normative Data on the Verbal Fluency
Test in a Peruvian Population Ranging from Pediatric to
Elderly Individuals. Brain Sci. 2022;12(12):1613. Dis-
ponible en: https://doi.org/10.3390/brainscil2121613
Sarriés A, Lopez-Goiii J, Granados-Rodriguez D, Gon-
zalez-Jiménez A. Edad, escolarizacion y tareas de
Fluencia Verbal para el screening de pacientes con Enfer-
medad de Alzheimer. An Psicol. 2015;31(3):773-81.
https://dx.doi.org/10.6018/analesps.31.3.168941
Pérez-Diaz A, Lopez Calero M, Navarro-Gonzalez E.
Prediccion del deterioro cognitivo en ancianos mediante
el analisis del rendimiento en fluidez verbal y en aten-
cion sostenida. Rev Neurol. 2013;56(1):1-7. Disponible
en: https:/doi.org/10.33588/m.5601.2012281

Shulman KI, Shedletsky R, Silver IL. The cha-
llenge of time: Clock-drawing and cognitive function
in the elderly. International Journal of Geriatric
Psychiatry. 1986;1(2):135-40. https://doi.org/10.33588/
m.5601.2012281

Hazan E, Frankenburg F, Brenkel M, Shulman K. The
test of time: a history of clock drawing. 2017;1-9. https.//
doi.org/10.1002/gps.473 1

Miiller S, Preische O, Heymann P, Elbing U, Laske
C. Diagnostic Value of a Tablet-Based Drawing Task
for Discrimination of Patients in the Early Course of
Alzheimer’s Disease from Healthy Individuals. Journal
of Alzheimer’s Disease. 2017;55(4):1463-9. https://doi.
org/10.3233/JAD-160921

Cahn DA, Salmon DP, Monsch AU, Butters N, Wieder-
holt WC, Corey-Bloom J, et al. Screening for dementia
of the Alzheimer type in the community: The utility of
the Clock Drawing Test. Archives of Clinical Neurop-
sychology. 1996;11(6):529-39. https:/pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/14588458/

Martinez-Aran A, Solé P, Salamero M, de Azpiazu P,
Tomas S, Marin R. Clock drawing test: qualitative and
quantitative evaluation methods. Revista de Neuro-
logia. 1998;27(155):55-9. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
20v/9674026/

Baird AD, Ford M, Podell K. Ethnic differences in
functional and neuropsychological test performance
in older adults. Archives of Clinical Neuropsycho-
logy. 2007;22(3):309-18.  https:/doi.org/10.1016/j.
acn.2007.01.005

Loépez N. Diagnostic capacity and preliminary validation
Test Clock, Cacho version of the Order, for Alzheimer’s
disease mild in Chile Capacidad Diagndstica y Valida-
cion Preliminar del Test del Reloj , de Grado Leve en
Poblacion Chilena . 2016. http://dx.doi.org/10.13140/
RG.2.1.1700.3600

Custodio N, Lira D. Carta al editor: Adaptacion
peruana del Minimental State Examination (MMSE).

54 Revista Ecuatoriana de Neurologia / Vol. 32, No 1, 2023

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Anales de la Facultad de Medicina;2001 http://
www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&p
id=S1025-55832014000100012

Tombaugh TN, Mclntyre NJ. The mini-mental state exa-
mination: a comprehensive review. Journal of the Ame-
rican Geriatrics Society. 1992;40(9):922-35. https://doi.
org/10.1111/1.1532-5415.1992.tb01992.x

Tang-Wai DF, Knopman DS, Geda YE, Edland SD,
Smith GE, Ivnik RJ, et al. Comparison of the short test
of mental status and the mini-mental state examination
in mild cognitive impairment. Archives of neurology.
2003;60(12):1777-81. https://doi.org/10.1001/arch-
neur.60.12.1777

Mitchell AJ. A meta-analysis of the accuracy of the mini-
mental state examination in the detection of dementia
and mild cognitive impairment. Journal of Psychiatric
Research. 2009;43(4):411-31. https://doi.org/10.1016/).
jpsychires.2008.04.014

Farias ST, Mungas D, Reed B, Haan MN, Jagust W1J.
Everyday functioning in relation to cognitive functioning
and neuroimaging in community-dwelling Hispanic and
non-Hispanic older adults. Journal of the International
Neuropsychological Society: JINS. 2004;10(3):342-54.
https://doi.org/10.1017/S1355617704103020

Nitrini R, Bottino CMC, Albala C, Custodio Capuiiay
NS, Ketzoian C, Llibre Rodriguez JJ, et al. Prevalence
of dementia in Latin America: a collaborative study
of population-based cohorts. International Psycho-
geriatrics.  2009;21(04):622.  https://doi.org/10.1017/
s1041610209009430

Ardila A, Bertolucci PH, Braga LW, Castro-Caldas
A, Judd T, Kosmidis MH, et al. Illiteracy: The neurop-
sychology of cognition without reading. Archives of Cli-
nical Neuropsychology. 2010;25(8):689-712. https:/doi.
org/10.1093/arclin/acq079

Amieva H, Jacqmin-Gadda H, Orgogozo JM, Le Carret
N, Helmer C, Letenneur L, et al. The 9 year cognitive
decline before dementia of the Alzheimer type: A prospec-
tive population-based study. Brain. 2005;128(5):1093-
101. https://doi.org/10.1093/brain/awh451
Zegarra-Valdivia J, Solis LD, Chino-Vilca B. Efec-
tividad del Foto-Test Frente al MMSE, Para el Cri-
bado del Deterioro Cognitivo en Poblacion Peruana.
Revista Ecuatoriana de Neurologia. 2019;68(1).
http://revecuatneurol.com/magazine_issue_article/
efectividad-foto-test-frente-mmse-cribado-deterioro-
cognitivo-poblacion-peruana-effectiveness-photo-
test-mmse-screening-cognitive-deterioration/

Contflicto de intereses: Los autores de este manuscrito
declaran la no existencia de conflictos de interés.
Finaciamiento: Investigacion financiada con recursos
propios.


https://doi.org/10.3390/brainsci12121613 
https://dx.doi.org/10.6018/analesps.31.3.168941  
https://doi.org/10.33588/rn.5601.2012281
https://doi.org/10.33588/rn.5601.2012281
https://doi.org/10.33588/rn.5601.2012281
https://doi.org/10.1002/gps.4731
https://doi.org/10.1002/gps.4731
https://doi.org/10.3233/JAD-160921 
https://doi.org/10.3233/JAD-160921 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14588458/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14588458/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9674026/ 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9674026/ 
https://doi.org/10.1016/j.acn.2007.01.005 
https://doi.org/10.1016/j.acn.2007.01.005 
http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.1.1700.3600 
http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.1.1700.3600 
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832014000100012
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832014000100012
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832014000100012
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1992.tb01992.x 
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1992.tb01992.x 
https://doi.org/10.1001/archneur.60.12.1777 
https://doi.org/10.1001/archneur.60.12.1777 
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2008.04.014 
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2008.04.014 
https://doi.org/10.1017/S1355617704103020  
https://doi.org/10.1017/s1041610209009430 
https://doi.org/10.1017/s1041610209009430 
https://doi.org/10.1093/arclin/acq079
https://doi.org/10.1093/arclin/acq079
https://doi.org/10.1093/brain/awh451 
http://revecuatneurol.com/magazine_issue_article/efectividad-foto-test-frente-mmse-cribado-deterioro-cognitivo-poblacion-peruana-effectiveness-photo-test-mmse-screening-cognitive-deterioration/ 
http://revecuatneurol.com/magazine_issue_article/efectividad-foto-test-frente-mmse-cribado-deterioro-cognitivo-poblacion-peruana-effectiveness-photo-test-mmse-screening-cognitive-deterioration/ 
http://revecuatneurol.com/magazine_issue_article/efectividad-foto-test-frente-mmse-cribado-deterioro-cognitivo-poblacion-peruana-effectiveness-photo-test-mmse-screening-cognitive-deterioration/ 
http://revecuatneurol.com/magazine_issue_article/efectividad-foto-test-frente-mmse-cribado-deterioro-cognitivo-poblacion-peruana-effectiveness-photo-test-mmse-screening-cognitive-deterioration/ 

