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Resumen

El Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE) es un test cognitivo
breve disenado para detectar y diferenciar entre demencia tipo
Alzheimer y demencia frontotemporal, recientemente validado
en Espana. En el presente estudio se evaluaron las propiedades
psicométricas de la version espafola del ACE mediante el
modelo de Rasch y se comparé la eficacia discriminativa de
esta prueba con el Mini-Mental State Examination (MMSE).
La prueba se aplicé a un grupo de 103 participantes, 53 de los
cuales tenfan establecido un diagnéstico de demencia. Los
resultados indican que, en general, el ACE posee adecuadas
propiedades psicométricas en cuanto ajuste y precision de las
medidas, aunque el rendimiento en la prueba se ve influido por
algunas caracteristicas sociodemograficas de los participantes
(sexo y nivel de escolarizacion). Mas aun, en comparacién con
el MMSE, los items del ACE permiten identificar un conjunto
mas amplio de sintomas de deterioro cognitivo y presenta mayor
poder de discriminacion. En conclusion, la version espanola del
ACE parece ser una herramienta adecuada para el diagndstico de
demencia, aunque son necesarias mas investigaciones para seguir
profundizando en sus caracteristicas psicométricas.

Palabras clave: Addenbrookes Cognitive Examination, ACE
version espanola, modelo de Rasch, demencia, evaluacion
cognitiva.

Abstract

The Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE) is a brief
cognitive test, recently validated in Spain, designed to
distinguish between Alzheimer’s disease and frontotemporal
dementia. In this study we evaluated the psychometric
properties of the Spanish version of ACE using the Rasch
model and the discriminative performance of the test
was compared with the Mini-Mental State Examination
(MMSE). The test was applied to a group of 103 participants,
53 of whom had previously received a diagnosis of dementia.
Results indicate that, in general, ACE has adequate
psychometric properties for test items and the overall
measurement, although test performance is influenced
by some sociodemographic characteristics of participants
(gender and educational level). Moreover, compared with
the MMSE, ACE items identify a broader set of cognitive
impairment symptoms and it has greater discrimination
power. In conclusion, the Spanish version of the ACE seems
to be a suitable tool for the diagnosis of dementia, although
further research is needed to deepen its psychometric
characteristics.

Keywords: Addenbrooke’s Cognitive Examination, ACE
Spanish version, Rasch model, dementia, cognitive assessment.
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Analisis del ACE mediante el modelo de Rasch

Introduccion

El desarrollo econdémico global ha propiciado el aumento de
la esperanza de vida de los ciudadanos en los paises desarro-
llados, debido a lo cual ha cobrado un mayor interés tomar
las medidas oportunas para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores. En este sentido, la detecciéon precoz de las
principales enfermedades que afectan a este grupo poblacio-
nal se ha convertido en un objetivo prioritario para mejorar
el acceso a los tratamientos y establecer las medidas pre-
ventivas oportunas (Bermejo-Pareja et al., 2009; Contador,
Fernandez-Calvo, Ramos, Tapias-Merino y Bermejo-Pareja,
2010; Iturra-Mena, 2007; Ladera y Perea, 2012).

En Espaia, las personas mayores de 65 ailos representan en
torno al 16% de la poblacién total (Pedro-Cuesta et al., 2009)
y la prevalencia de la demencia se sita en torno al 6% de la
poblacién anciana (Pedro-Cuesta et al., 2009; World Health
Organization [WHO], 2012). Debido a que la mayoria de
estos casos son atendidos en primer lugar por los servicios
de atencién primaria, se hace primordial contar con instru-
mentos de cribado breves que permitan identificar adecua-
damente a los adultos mayores con sintomas de demencia
y que puedan ser integrados con normalidad en la practica
clinica del médico generalista (Bermejo-Pareja et al., 2009;
Gifford y Cummings, 1999; Sarasola, Calcagno, Sabe, Caba-
llero y Manes, 2004; Zunzunegui Pastor et al., 2003).

Sibien se han desarrollado diversos test de cribado o tamiza-
je, ninguno se ha convertido en la medida estandar (Gifford
y Cummings, 1999). Actualmente, uno de los instrumentos
mas utilizados internacionalmente es el Mini-Mental State
Examination (MMSE; Folstein, Folstein y McHugh, 1975)
que evaltia seis dominios cognitivos: orientacién temporal,
orientacion espacial, registro de informacion, atenciéon y
célculo, recuerdo y lenguaje. El empleo del MMSE ha sido
criticado por su baja sensibilidad en la deteccién de pacien-
tes con demencia leve (Contador et al., 2010; Tierney, Sza-
lai, Dunn, Geslani y McDowell, 2000), por su incapacidad
de detectar sintomas frontales (Gregory, Orrell, Sahakian y
Hodges, 1997) y porque el desempefio en la prueba puede
verse influido por la edad y el nivel cultural del examinado
(Tombaugh y McIntyre, 1992).

Para superar estas dificultades, el grupo de Mathuranath de-
sarrolld el test breve Addenbrooke's Cognitive Examination
(ACE; Mathuranath, Nestor, Berrios, Rakowicz y Hodges,
2000), el cual integra los items del MMSE y amplia la valo-
raciéon de la capacidades mnésicas, frontales, de lenguaje y
visuoespaciales. Su investigacion pone de manifiesto que la
prueba es capaz de diferenciar los diferentes subtipos de de-
mencia, especialmente entre demencia tipo Alzheimer y de-

mencia frontotemporal (Mathuranath, et al., 2000). Por otra
parte, se han realizado adaptaciones de la prueba en otras
culturas, confirmandose su utilidad para detectar demencias
(Bier et al., 2005; Mathuranath et al., 2004; Sarasola et al.,
2004).

En Espana, Garcia-Caballero et al. (2006) llevaron a cabo un

primer estudio de validaciéon del ACE adaptando la prueba
a la poblacion espafiola rural de bajo nivel educativo, con
una muestra de 167 personas (95 sujetos como grupo clini-
co y 72 sujetos como controles). En su estudio encontraron
que es un instrumento 1til para el diagnéstico de demencia y
para diferenciar entre demencia tipo Alzheimer y demencia
frontotemporal. No obstante, el anélisis de Garcia-Caballero
etal. (2006) fue llevado a cabo bajo los supuestos de la Teoria
Clasica de los Test (TCT), un modelo ampliamente conocido
y utilizado que no estd exento de limitaciones al estudiar las
propiedades psicométricas de un instrumento. Los modelos
psicométricos mas avanzados se inscriben en la denomi-
nada Teorfa de Respuesta al Item (Embretson y Hershber-
ger, 1999). En este trabajo optamos por el modelo de Rasch
(1960), dado que permite estimar, en la misma dimensién
latente, medidas intervalares de las personas y los items. La
medicién conjunta en la misma dimension de las personas
y los items facilita analizar su interaccién, determinando la
probabilidad de que una persona domine un item en funcién
de la magnitud de la diferencia entre su nivel en la varia-
ble medida y la dificultad de item. Esta propiedad permite
construir normas referidas a la variable latente, ademdés de
las tradicionales normas referidas al grupo. Ademas, el mo-
delo no parte de la suposicion de que el error estandar de
medida tenga la misma magnitud en toda la variable (como
en la TCT). Por el contrario, permite estimar la precision
de cada medida de la persona y el item, cuestién de sumo
interés para estimar la fiabilidad de los puntos de corte que
se emplean en la clasificacién diagndstica (e.g., demencia y
no demencia).

Debido a estas ventajas (Masters, 2005; Prieto y Delgado,
2003; Wilson, 2005), se ha extendido el uso del modelo de
Rasch en el campo de las ciencias de la salud (Chachamo-
vich, Fleck y Power, 2010), particularmente en el analisis de
las pruebas neuropsicolégicas (Conrad y Smith, 2004; Prieto,
Contador, Tapias-Merino, Mitchell y Bermejo-Pareja, 2012;
Prieto, Delgado, Perea y Ladera, 2010; Tennant et al., 2004).

El objetivo del presente estudio fue evaluar las propiedades
psicométricas de la version espanola del ACE en una pobla-
cion de ancianos, utilizando el modelo de Rasch (1960). En
primer lugar, se analiz el ajuste de los datos al modelo y la
fiabilidad de las medidas de los items y de las personas. En
segundo lugar, se analiz6 el rendimiento en la prueba aso-
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ciado a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.
Por ultimo, se verifico la eficacia discriminativa del ACE en
comparacion con el MMSE.

Método
Participantes

La muestra se compone de un total de 103 personas (64 hom-
bres y 39 mujeres), entre los 41 y los 95 afos de edad. Como
criterios de inclusién en el grupo clinico, los participantes de-
bian contar con un diagnoéstico previo de demencia, con un
nivel de demencia entre leve y moderado (GDS entre 3 y 4
puntos 0o MMSE entre 10 y 26 puntos) y habilidades basicas de
lectoescritura. De esta manera, del total de 103 personas, 55
presentaban el diagndstico clinico de demencia: 23 personas
tenfan un diagnostico de demencia tipo Alzheimer (22.3%),
12 personas tenfan diagnostico de demencia mixta (11.7%),
siete personas tenian un diagnostico de demencia vascu-
lar (6.8%), seis personas tenian un diagnéstico de demencia
frontotemporal (5.8%), tres personas tenian un diagndstico de
demencia por cuerpos de Lewy (2.9%) y dos personas tenian
un diagndstico de demencia asociada a esclerosis multiple
(1.9%). Debido al pequefio tamafio de la submuestra clini-
ca y a su heterogeneidad, todos los participantes del mismo
fueron categorizados bajo una misma categoria (demencia) al
efecto de analizar la utilidad diagnéstica del ACE en base a su
eficiencia para determinar la discriminacion con el grupo de
control. Respecto al grupo de control, los criterios de inclu-
sién fueron que los participantes tuvieran habilidades de lec-
toescritura basicas y que no tuvieran un diagndstico previo de
demencia. Se procuré emparejar a los participantes en cuanto
a edad y sexo con el grupo clinico.

Ademas de las variables evaluadas por el ACE, se recogie-
ron los datos sociodemograficos de todos los participantes
(edad, sexo, nivel educativo, profesién y diagnostico). Las
caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de la muestra se
presentan en la tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Instrumento

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo la version espa-
nola del ACE (Garcia-Caballero et al., 2006), que incluye adap-
taciones en los items de aprendizaje verbal, recuerdo diferido,
memoria semantica, repeticion y lectura, y la substitucion de
los items del MMSE por la correspondiente version espafiola de
la prueba (Lobo, Marcos, Dia y De la Camara, 1995). Los items
del MMSE incluidos en el ACE aparecen marcados con un as-
terisco en la primera columna de la tabla 2. El ACE evalta 6
dominios cognitivos, siendo la puntuacién maxima equivalente
a 100 puntos: orientacion (10 items), atencion (8 items), memo-
ria (35 items), fluencia verbal (14 items), lenguaje (28 items) y
habilidades visuoespaciales (5 items). Se asigna un punto a cada
respuesta correcta. Segtin los autores de la version espanola, la
sensibilidad y especificidad de la prueba se sittia en 90% y 86%,
respectivamente, para un punto de corte de 68 puntos.

Procedimiento

Para la adquisicion de los datos del grupo clinico se solicit6
la colaboracion de diferentes centros de dia y centros resi-
denciales; mientras que los datos del grupo control se obtu-
vieron por muestreo de conveniencia. Todos los participan-
tes fueron entrevistados individualmente.

Analisis de datos

Los datos de la muestra se analizaron bajo los supuestos del
modelo dicotémico de Rasch. Como ya se ha indicado con an-
terioridad, este modelo permite la cuantificacién de los para-
metros para las personas y los items en la misma escala y una
representacion conjunta en la misma dimensioén. Los valores
de los parametros se expresan en una unidad de medida es-
pecial denominada Logit (Log-odd), que se expresa en la for-
mula (1), explicada mas adelante. Aunque la escala logit puede
adoptar valores entre mas y menos infinito, la gran mayoria de
los casos se sittia en el rango + 5. La localizacion del punto 0 de
la escala es arbitraria, situdndose en dicho punto la dificultad
media de los items (Prieto y Velasco, 2011).

Demencia (n = 53)

No demencia (n = 50)

Edad (media y DT) 74.62 (11.13) 72.26 (11.63)
Sexo
Mujeres 25 (47.2%) 14 (28%)
Hombres 28 (52.8%) 36 (72%)
Educacion
< 14 anos de escolarizacion 32 (60.4%) 16 (32%)
> 14 afios de escolarizacion 21 (39.6%) 34 (68%)

Nota: DT = Desviacién tipica.

Revista de Psicologia
2014, 23(1), 40-52



Analisis del ACE mediante el modelo de Rasch

La fundamentacién del modelo dicotémico de Rasch puede
ser resumida en los siguientes puntos:

1. El atributo que se desea medir puede representarse en
una Unica dimension donde se sitGan conjuntamente
items y personas;

2. El nivel de la persona en el atributo y la dificultad del
item son los unicos determinantes de la probabilidad
de que la respuesta sea correcta. Si el control de la si-
tuacion es adecuado, esta expectativa es razonable y
puede ser representada matematicamente a través del
modelo.

Para modelar esta relacion, Rasch parte de la siguiente for-
mula:

In(P,/1-P)=(8-p) (1)

La ecuacion establece que el cociente entre la probabili-
dad de una respuesta correcta y la probabilidad de una
respuesta incorrecta a un item dado (P, /1 - P,), es una
funcion de la diferencia en el atributo entre el nivel de
la persona (0) y el nivel del item (B,) (Prieto y Delgado,
2003). Asi, el modelo de Rasch se basa en el supuesto de
que la probabilidad de una respuesta depende basica-
mente de la diferencia en el atributo entre la persona y
el item, esto es la propiedad de unidimensionalidad. Es
decir, personas con el mismo nivel han de tener la misma
probabilidad de una respuesta a un item, independiente-
mente de su pertenencia a distintos grupos sociales, cul-
turales, patoldgicos, etc.

La formulacion més conocida del modelo de Rasch (2),
se deriva de la prediccion de la probabilidad de una res-
puesta al item a partir de la diferencia en el atributo en-
tre el nivel de la persona (8) y el nivel del item (B,) y con
una base de logaritmos naturales (e) (Prieto y Delgado,
2003):

P =e® B /] o0 2)

Las ventajas de este modelo solo pueden ser obtenidas si,
cumpliéndose los supuestos del procedimiento, los datos
empiricos se ajustan al modelo. Para comprobar el ajuste,
se calculan los estadisticos basados en residuos (diferen-
cias entre las respuestas observadas y las esperadas), em-
pleandose la media no ponderada de los residuos estanda-
rizados al cuadrado (Outfit) y la media de estos residuos
ponderados con su varianza (Infit). Cuando los valores de
estos indicadores oscilan entre 0.5 y 1.5 se considera que
los datos tienen un ajuste adecuado al modelo, mientras

que los valores mayores a 2.0 indican un desajuste seve-
ro (Linacre, 2011). Por tanto, cuando estos estadisticos
se mantienen por debajo de 2, podemos concluir que la
prueba mide el atributo con una aceptable calidad psico-
métrica.

Adicionalmente al empleo de un andlisis omnibus del
ajuste al modelo como el realizado con los estadisticos
Infit y Outfit, se ha generalizado en los ultimos afos la
utilizacion de contrastes especificos del supuesto mds im-
portante del modelo: la unidimensionalidad. En el con-
texto del modelo de Rasch, la unidimensionalidad suele
analizarse mediante el Analisis de Componentes Princi-
pales (ACP) de los residuos (Chow y Wang, 2010). Aun-
que el logro de una unidimensionalidad perfecta es muy
dificil en la practica (Zickar y Broadfoot, 2009), el ACP
de los residuos permite evaluar si la dimensién extraida
con el modelo de Rasch explica una cantidad suficiente
de la varianza de las observaciones y si en la varianza no
explicada (residual) existe algtin factor o dimension adi-
cional con suficiente entidad para amenazar la validez de
las puntuaciones obtenidas. Suele afirmarse que los datos
son esencialmente unidimensionales si la medida Rasch
da cuenta de un porcentaje de la varianza moderadamente
alto (al menos un 20% en opinién de Reckase, 1979) y si
ademds el porcentaje de la varianza residual correspon-
diente al autovalor del primer componente de los residuos
es bajo (Chou y Wang, 2010; Smith y Miao, 1994).

La precision de los parametros se cuantifica mediante el
error estandar, que es la desviacion tipica de los errores
al estimar el pardmetro de la persona o del item y per-
mite evaluar la precision de un test en cada nivel del ras-
go. Ademas es posible cuantificar la fiabilidad de forma
similar a la TCT mediante los estadisticos denominados
Person Separation Reliability (PSR, fiabilidad de las medi-
das de los sujetos), e Item Separation Reliability, (ISR, fia-
bilidad de las medidas de los items) (Schumacker, 2004).
Estos estadisticos indican la proporcion de la varianza ob-
servada en un grupo que se corresponde con la varianza
verdadera.

Los datos se analizaron con el programa WINSTEPS (Wright
y Linacre, 1998). Ademas de estimar los estadisticos habituales
de Rasch (parametros de las personas e items, estadisticos de
ajuste, etc.), se utilizo este programa para evaluar la unidime-
sionalidad de los datos mediante ACP de los residuales para
analizar la asociacion de las puntuaciones de los participantes
con sus caracteristicas sociodemograficas y para comparar la
eficiencia diagnostica del ACE con la del MMSE (fijando la
dificultad de los items del MMSE en la obtenida al calibrar el
ACE).
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Resultados

Analisis del ajuste de los items y las personas

En lo que se refiere a la inspeccion de la unidimensionalidad
de las medidas, el ACP de los residuos mostro que el porcen-
taje de la varianza de las observaciones explicada por el com-
ponente extraido por el modelo de Rasch es moderadamente
alto (45.4%) y superior al valor minimamente aceptable se-
gun el criterio de Reckase (1979). Ademas, el porcentaje de la
varianza de los residuos explicado por el primer componen-
te es muy bajo (4.8%). En consecuencia, parece razonable la
consideraciéon de que las medidas son fundamentalmente
unidimensionales. Este hallazgo es semejante al obtenido en

los analisis mediante el modelo de Rasch de otras pruebas
de rastreo de la demencia cuyo contenido es muy similar al
del ACE, tales como el MMSE (Prieto et al., 2012; Tennant
et al., 2004) y el test Montreal Cognitive Assessment (MoCA;
Freitas, Prieto, Simdes y Santana, 2014). En dichos estudios
se observd que bastaba una dimension basica para estimar
de forma precisa el nivel de las personas y de los items. Esta
unidimensionalidad fundamental justificaria representar el
rendimiento de los evaluados mediante una unica puntua-
cién y utilizar un punto de corte para clasificarlos en las ca-
tegorias diagnodsticas de normal o demencia probable.

En la tabla 2 se pueden observar los estadisticos de ajuste de
cada uno de los items del cuestionario.

Tabla 2
Items del cuestionario con sus estadisticos principales

Items Dificultad  Error estandar Infit Qutfit Py P P.a-Pq4

Orientacion

Temporal
1. Ano* -0.97 0.33 1.00 0.52 .79 .99 .20
2. Estacién* -0.56 0.31 1.56 7.06 71 .99 28
3. Mes* -0.03 0.29 0.91 1.83 .59 .98 .39
4. Dia de la semana* 0.84 0.28 1.12 1.10 .38 .96 58%*
5. Fecha* 0.30 0.28 1.09 2.17 .51 .98 47

Espacial
6. Pais* -2.12 0.45 0.83 0.29 92 1.00 .08
7. Regién/Provincia* -1.76 0.40 0.89 0.41 .89 1.00 11
8. Ciudad* -1.93 0.43 0.98 0.46 91 1.00 .09
9. Hospital* -0.20 0.29 0.88 1.71 .63 .99 .36
10. Piso* 0.14 0.28 0.98 1.38 .55 .98 43

Atencion
11. Peseta* -3.37 0.74 1.10 0.74 .98 1.00 .02
12. Caballo* -2.12 0.45 1.23 0.96 92 1.00 .08
13. Manzana* -2.60 0.54 1.23 1.35 .95 1.00 .05
14. Calculo 1* -0.97 0.33 1.52 1.21 .79 .99 .20
15. Célculo 2* 0.06 0.29 1.24 0.82 .57 .98 41
16. Calculo 3* -0.03 0.29 1.11 1.99 .59 .98 .39
17. Calculo 4* 0.77 0.28 1.11 1.00 .39 97 584
18. Calculo 5* 0.92 0.28 1.14 1.61 .36 .96 .60%*
19. O* -0.37 0.30 1.27 2.30 .67 .99 32
20. D* 0.54 0.28 1.02 1.77 .45 .97 52%*
21. N* 1.53 0.28 1.11 1.17 23 93 704
22.U* 1.68 0.28 0.70 0.53 21 .92 A bl
23. M* 1.37 0.27 0.76 0.58 .26 94 .68

Memoria

Recuerdo diferido 1
24. Peseta* 1.75 0.28 1.02 0.94 .19 91 T2
25. Caballo* 1.30 0.27 1.12 0.94 27 94 67%*
26. Manzana* 2.37 0.28 0.89 0.68 12 .85 73

Curva de aprendizaje
27.José (1° ensayo) -0.37 0.30 1.03 0.59 .67 .99 .32
28. Alvarez (1° ensayo) 0.38 0.28 0.87 0.56 49 .98 .49
29. Gran (1° ensayo? 1.07 0.27 1.06 1.00 .32 .95 .63%*
30. Via (1° ensayo) 1.07 0.27 1.06 1.00 32 95 .63
31. 36 (1° ensayo) 2.14 0.28 1.64 1.74 .14 .88 T4+
32. Primero (1° ensayo) 0.84 0.28 091 0.71 .38 .96 584
33. Valencia (1° ensayo) 0.61 0.28 0.91 0.66 43 .97 54+
34. José (2° ensayo) -0.86 0.33 0.74 0.37 77 .99 22
35. Alvarez (2° ensayo) -0.20 0.29 0.74 0.45 .63 .99 .36
36. Gran (2° ensayo{ -0.20 0.29 0.78 0.44 .63 .99 .36
37. Via (2° ensayo) -0.20 0.29 0.78 0.44 .63 .99 .36
38. 36 (2° ensayo) 0.77 0.28 0.90 1.01 .39 .97 58
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Analisis del ACE mediante el modelo de Rasch

Tabla 2 (continuacion)

Items Dificultad  Error estindar Infit Outfit Py P P.a—Pa
39. Primero (2° ensayo) 0.22 0.28 0.82 0.49 .53 .98 45
40. Valencia (2° ensayo) -0.28 0.30 1.03 0.60 .65 .99 .34
41. José (3° ensayo) -1.76 0.40 1.18 0.54 .89 1.00 A1
42. Alvarez (3° ensayo) -0.75 0.32 1.25 0.70 .75 .99 24
43. Gran (3° ensayogf 0.06 0.29 0.74 0.45 .57 .98 41
44. Via (3° ensayo) 0.06 0.29 0.74 0.45 .57 .98 41
45. 36 (3° ensayo) -0.11 0.29 0.88 0.52 .61 .99 .38
46. Primero (3° ensayo) 0.06 0.29 0.71 0.41 .57 .98 41
47. Valencia (3° ensayo) -1.32 0.36 0.91 0.44 .84 1.00 .16

Recuerdo diferido 2
48. José 2.06 0.28 1.07 1.05 15 .88 T3¢
49. Alvarez 2.29 0.28 0.94 0.79 12 .86 T4
50. Gran 1.75 0.28 0.56 0.39 .19 91 N5
51. Via 1.75 0.28 0.56 0.39 .19 91 T2
52.36 2.52 0.28 0.83 0.68 .10 .83 T3+
53. Primero 1.98 0.28 0.82 0.60 .16 .89 T3¢
54. Valencia 1.53 0.28 0.92 0.72 23 .93 70%*

Memoria retrograda
55. Presidente actual 0.14 0.28 0.91 0.60 .55 .98 43
56. Presidente anterior 0.92 0.28 0.78 0.51 .36 .96 .60**
57. Lider de la oposicion 1.53 0.28 0.78 0.58 23 .93 70%*
58. Nombre del Papa 0.84 0.28 1.17 1.14 .38 .96 58%*

Fluidez Verbal
59. Categoria 2.29 0.28 1.51 1.60 12 .86 T4
60. Letra P 2.29 0.28 1.48 1.73 12 .86 T4

Lenguaje

Denominacién
61. Reloj* =5!38 1.84 = - 1.00 1.00 .00
62. Lapiz* -2.93 0.61 0.87 0.19 .96 1.00 .04
63. Jirafa -0.11 0.29 0.88 0.58 .61 99 .38
64. Cometa 1.00 0.28 1.07 1.13 .34 .96 L62%*
65. Cerdo -1.32 0.36 0.85 0.76 .84 1.00 .16
66. Canguro 1.37 0.27 0.76 0.60 .26 94 .68
67. Corona -0.20 0.29 1.35 2.46 .63 .99 .36
68. Barril 0.22 0.28 0.98 0.62 .53 98 .45
69. Camello -0.20 0.29 1.01 1.46 .63 .99 .36
70. Cabra -0.97 0.33 0.92 0.72 .79 .99 .20
71. Helicoptero 1.00 0.28 1.01 1.03 .34 .96 .62
72. Molino -0.37 0.30 0.88 0.56 .67 .99 .32

Comprension
73. Senale puerta -2.93 0.61 1.08 0.48 .96 1.00 .04
74. Senale techo -2.93 0.61 1.07 0.75 .96 1.00 .04
75. Cierre ojos* -0.97 0.33 1.13 0.85 .79 .99 .20
76. Papel con mano derecha* -1.08 0.34 1.27 3.06 .80 .99 .19
77. Doblar por la mitad* -1.60 0.39 1.35 3.05 .87 1.00 13
78. Poner sobre mesa* -2.12 0.45 0.88 0.48 .92 1.00 .08
79. Senale techo y puerta -1.08 0.34 1.14 0.96 .80 .99 .19
80. Sefiale mesa y puerta 0.22 0.28 1.25 1.17 .53 .98 45

Repeticion
81. Prueba -2.93 0.61 1.15 0.93 .96 1.00 .04
82. Traer -1.76 0.40 1.44 9.90 .89 1.00 11
83. Impresionante =1L.93 0.43 1.01 0.62 Sl 1.00 .09
84. Frase 1* -1.76 0.40 1.23 0.72 .89 1.00 A1
85. Frase 2 1.15 0.27 0.88 0.69 31 .95 .64

Lectoescritura
86. Lectura 1 =295 0.61 1.09 0.98 .96 1.00 .04
87. Lectura 2 0.92 0.28 0.78 0.61 .36 .96 .60
88. Escritura* 0.84 0.28 0.98 0.86 .38 .96 58**

Habilidades visuoespaciales

A la copia
89. Pentagonos * 0.06 0.29 0.87 0.52 .57 .98 41
90. Cubo 1.45 0.28 0.62 0.49 .25 .93 .68**

A la orden
91. Esfera reloj -1.20 0.35 1.18 4.04 .82 .99 17
92. Numeros reloj 1.53 0.28 0.98 0.92 23 .93 70
93. Agujas reloj 1.83 0.28 0.93 0.88 .18 91 734

Nota: Pd = Probabilidad de acertar el item las personas con un nivel medio en el Grupo con Demencia (Media de 6 = 0.33); Pnd =
Probabilidad de acertar el item las personas con un nivel medio en el Grupo sin Demencia (Media de 6 = 4.09).

* Ttems del MMSE.

** Ttems mds discriminativos entre ambos grupos.
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Los resultados de los valores promedio y las desviaciones
tipicas de ajuste de los items ponen de manifiesto un buen
ajuste global del ACE al modelo de Rasch (Infit = 1.01;
DT = 0.22; Outfit = 1.12, DT = 1.29), variando los valores
Infit de los items entre 0.56 y 1.64. No obstante, si se toma
en consideracion el estadistico mas sensible al desajuste
(Outfit), es posible observar que 9 de los 93 items des-
ajustan severamente con el modelo (Outfit >2), lo cual es
indicativo de un severo desajuste de las respuestas dadas
a los mismos y pone en entredicho la capacidad de esos
items para medir adecuadamente el nivel de las personas
en una dimensidn cuyos polos podrian ser identificados
como rendimiento cognitivo normal y deterioro cognitivo
severo. No se eliminaron los items desajustados, dado que
solo seria aconsejable proceder a la eliminacion si el des-
ajuste se replicase en futuros estudios (Smith, 2004).

Por su parte, el 91.75% de los participantes presenta valores
de Infit y/o Outfit por debajo de 2.0, y un promedio de ajuste
aceptable (Infit = 0.99, DT = 0.13; Outfit = 1.12, DT = 0.77).
Por tanto, el ajuste de los items y las personas al modelo es
bésicamente adecuado.

Analisis de los valores de items y personas

En la tabla 2 se muestran asimismo las estimaciones del
parametro de dificultad de cada item y su error estandar
asociado. Se ha de notar que el item 61 (Denominacion
del Reloj) es un item que fue resuelto por todos los par-
ticipantes, por lo que su eficiencia discriminativa es nula
y su parametro de dificultad es asignado por defecto con
una alta imprecision.

Excluyendo este item extremo (item 61), el promedio de los
errores estandar y su desviacion tipica son relativamente ba-
jos (0.33 y 0.10, respectivamente), por lo que los parametros
de los items fueron estimados con una fiabilidad aceptable
(ISR =.94). El item 61 no se emple6 para la estimacion de los
pardmetros de las personas por tratarse de un item extremo
(resuelto correctamente por todos los sujetos).

En la figura 1 se muestra el escalamiento conjunto de per-
sonas e items. Aun excluyendo el item 61 resuelto correc-
tamente por todos los participantes, los valores de los items
en la escala muestran una gran variabilidad (DT = 1.46), os-
cilando entre 2.52 y -3.37 logits. Esto sugiere que los items
del ACE pueden identificar un amplio rango de sintomas de
deterioro cognitivo.

La mayor dificultad corresponde a los items de la curva de
aprendizaje, de recuerdo diferido, de fluidez verbal y el dibu-
jo de las agujas del reloj. Por su parte, los items mas faciles
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son los de fijacion, comprensién de 6rdenes simples, el pri-
mer item de lectura, la repeticion de la palabra “prueba” y los
items de denominacién del MMSE.

Mediante la ecuacion 2 del modelo de Rasch, se ha calcu-
lado la probabilidad de acertar cada uno de los items en
funcién del rendimiento promedio de cada grupo. Asi, en
la columna Pd de la tabla 2 encontramos la probabilidad
que una persona con la puntuacién promedio del gru-
po de demencia (M = 0.33) tiene de emitir una respuesta
correcta a cada {tem, mientras que en la columna Pnd se
encuentra esta probabilidad para una persona que ten-
ga el rendimiento promedio del grupo control (i.e., M =
4.09). Al comparar ambas probabilidades (columna Pnd
- Pd), comprobamos qué items son mas eficientes para
detectar la demencia: el item correspondiente al recuerdo
del dia de la semana (item 4), los dos ultimos items de
célculo (items 17 y 18), los cuatro ultimos items de dele-
treo inverso (items del 20 al 23), el recuerdo diferido de
las tres palabras (items del 24 al 26), algunos elementos
de la curva de aprendizaje (items del 29 al 33 e item 38),
recuerdo diferido de la direccion (items del 48 al 54), al-
gunos elementos de memoria retrégrada (items del 56 al
58), los items de fluidez verbal (59 y 60), algunos elemen-
tos de denominacidn (items 64, 66 y 71), la repeticion de
la segunda frase (item 85), el segundo apartado de lectura
(item 87) y escritura (item 88), el dibujo del cubo (item
90) y el dibujo de los numeros y las agujas del reloj (items
92y 93).

En la tabla 3 se muestran los estadisticos descriptivos de las
personas, tanto para el total de la muestra como para cada

grupo.

Las estimaciones globales de los pardmetros de las personas
son muy fiables en la muestra total (PSR =.95) y en el grupo
clinico (PSR = .92). Como era esperable, la fiabilidad en el
grupo de control es menor (PSR=.51) debido a la diferencia
entre su nivel de rendimiento y la dificultad de los items. El
nivel medio de rendimiento es de 2.16 logits (DT = 2.17),
fluctuando este valor entre 6.55 y -1.60 logits. Esta gran va-
riabilidad se debe a la presencia de personas con y sin de-
mencia. Los resultados revelan que existe una diferencia de
tamano grande y significativa (¢ (94) = 17.29; p < .001; d de
Cohen = 3.56) entre las medias de ambos grupos (clinico y
control) en el rendimiento en la prueba. En la figura 1, po-
demos observar como la media de rendimiento del grupo
control es claramente superior a la media de rendimiento
del grupo de personas con demencia. Este dato evidencia la
utilidad diagnéstica del ACE para la deteccion del deterioro
cognitivo caracteristico de la demencia.
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Figura 1. Distribucion de los items del cuestionario (aparece su niimero y contenido en la parte derecha) y de los participantes (aparecen

«_»

representados por las “x” en

del grupo de personas con demencia (GD) y del grupo de personas sin demencia (GND).

la parte izquierda) a lo largo del continuo de deterioro cognitivo. Las lineas horizontales representan las medias
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Tabla 3
Valores de las personas en el ACE
Estadisticos X(t) L(t) EE(t) X(nd) L(nd) SE(nd) X(d) L(d) EE(d)

Media 69.2 2.16 0.47 88.2 4.09 0.70 51.2 0.33 0.26
DT 21.5 2.17 0.38 4.7 1.19 0.45 14.7 0.97 0.01
Maximo 93 6.55 1.84 93 6.55 1.84 79 2.33 0.32
Minimo 23 -1.60 0.25 65 1.20 0.26 23 -1.60 0.25
PSR - .95 - - .51 - - 92 -

Nota: X = nimero de aciertos; L = puntuacion logit; EE = error estandar de L; t = total de la muestra; nd = No Demencia; d = Demencia;

DT = Desviacion Tipica; PSR = Person Separation Reliability.

Rendimiento en funcion de las caracteristicas sociodemo-
graficas: edad, sexo y nivel de escolarizacion

Para comprobar si el rendimiento en la escala se veia in-
fluenciado por las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra, se realizaron comparaciones de los promedios de
las puntuaciones logits en funciéon de la edad (dicotomizada
a partir de la mediana = 74 afos), sexo y aios de escolariza-
cién. En la tabla 4 se presentan los resultados. Exceptuando
la edad, el resto de factores mostré diferencias significativas
en las puntuaciones a un 95% de confianza. Asi, los hombres
obtienen mayores puntuaciones en el ACE que las mujeres
(t (72) = -3.03; p < .01), y las personas con un nivel mas
alto de escolarizacién presentan un mayor rendimiento en
ACE, en contraste con las personas de menor nivel educati-
vo (£ (98) =-3.13; p <.05).

Comparacion del ACE y el MMSE: rango de medida, pre-
cision y poder discriminativo

La valoracién de la utilidad diagnéstica del ACE como he-
rramienta de screening en demencias impone efectuar una
comparacion con el MMSE, utilizado en muchos paises
como el criterio predominante para un cribado de la enfer-
medad. Dado que el ACE incluye los items del MMSE, ha
sido posible comparar ambas pruebas en tres aspectos: el
rango del constructo que muestrean los items, la precision
de las medidas y la eficiencia de ambas pruebas para discri-
minar entre el grupo clinico y el de control. Para llevar a cabo
esta comparacion métrica, se calibraron las personas fijando
la dificultad de los items del MMSE en los pardmetros obte-
nidos en la calibracion del ACE. Este procedimiento permi-
te una equiparacion de ambas escalas en la misma métrica

Tabla 4
Media, desviacion tipica y puntuacién en el estadistico t de Student en funcion de la edad, el sexo y la educacién
Media (logits) DT (logits) t
Edad
< 74 afios 2.47 2.39 1.48
> 74 anos 1.84 1.87
Sexo
Mujer 1.33 2.23 -3.03**
Hombre 2.66 1.97
Educacion
< 14 anos 1.48 1.74 -3.13**
> 14 anos 2.75 2.33
Nota: *p < .05, **p < .0L1.
Tabla 5
Estadisticos descriptivos de los items en el ACE y el MMSE
Estadisticos D(ﬁzzli?)d DT Maximo Minimo Infit (Media)  Outfit (Media) ISR
ACE 0.00 1.46 2.52 -3.37 1.01 1.12 94
MMSE -0.38 1.46 2.37 -3.37 1.01 1.05 93

Nota: DT = desviacién tipica de los parametros de dificultad; ISR = Item Separation Reliability.
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Tabla 6
Estadisticos descriptivos de las personas en el ACE y el MMSE

Estadisticos Total de la muestra Demencia No Demencia
ACE
Media (logits) 2.16 0.33 4.09
DT 2.17 0.97 1.19
Maximo 6.55 2.33 6.55
Minimo -1.60 -1.60 1.20
PSR 92 92 .50
MMSE
Media (logits) 2.06 0.38 3.83
DT 2.01 1.05 1.01
Maximo 5.22 2.69 5.22
Minimo -1.24 -1.24 1.50
PSR .79 .80 .00

Nota: DT = desviacion tipica; PSR = Person Separation Reliability.

(Prieto y Velasco, 2011). En las tablas 5y 6 aparecen los esta-
disticos de la muestra de items y personas en ambas pruebas.

En primer lugar, podemos observar que la dificultad pro-
medio de los items del MMSE se sittia por debajo de la difi-
cultad del ACE (en -0.38 logits). Ademas, la localizacién de
los items del MMSE se sitia entre 2.37 y -3.37 logits, mien-
tras que los valores de los items del ACE oscilan entre 2.52
y -3.37. En consecuencia, puede deducirse que los items del
MMSE muestrean un rango del constructo mas limitado.

Respecto a la precision de las medidas, ambas pruebas man-
tienen adecuados indices de fiabilidad de los items, disminu-
yendo en apenas una décima en el MMSE (ISR =.93).

No obstante, la fiabilidad de las estimaciones de los pardme-
tros de las personas en el MMSE disminuye a 0.79 para el
total de la escala y en el grupo clinico se sitda en 0.80. Para
el grupo control, la estimacion de los parametros de persona
no es fiable (ISR = 0) debido a que el nivel de rendimiento
de las personas de este grupo es muy superior a la dificultad
de los items del MMSE. Observamos también que la consis-
tencia interna del MMSE (a de Cronbach =.92) es levemente
menor a la del ACE (a de Cronbach = .98).

Por ultimo, en cuanto a eficacia discriminativa los resul-
tados revelan que el MMSE también permite objetivar
diferencias significativas entre el grupo control y el gru-
po de demencia, aunque con un menor tamaio del efec-
to (¢ (100) = 16.86; p < .001; d de Cohen = 3.37) respecto
al ACE (t (94) = 17.29; p <.001; d de Cohen = 3.56).

Discusion y conclusiones

El presente trabajo tenia como objetivos valorar la calidad
de las medidas de la version espafiola del ACE por medio del
modelo de Rasch y comprobar su utilidad diagndstica como
herramienta de screening en demencias. Hasta donde cono-
cemos, este es el primer estudio que se hace en Espania de
esta prueba siguiendo un modelo de la Teoria de Respuesta
al ftem. Gracias al modelo de Rasch, pudimos cuantificar la
dificultad de los items y el nivel de competencia de las perso-
nas en una misma escala.

Para verificar la calidad de las medidas, analizamos el gra-
do de ajuste de las respuestas a los supuestos del modelo y
la precision de la estimacion de los parametros, tanto para
items como para personas. Las medias de los residuos per-
miten inferir un adecuado ajuste al modelo de los items y
de las personas a nivel grupal. No obstante, algunos items
presentan un desajuste severo, lo cual puede deberse a diver-
sos factores como el funcionamiento diferencial de los items,
su excesiva variacion en el parametro de discriminacién de
su curva caracteristica, falta de motivacion o cooperacion de
algunos participantes, errores al anotar la respuesta, el escaso
tamafio muestral, etc. (c.f., Karabatsos, 2000). En el futuro
serfa conveniente realizar nuevos estudios con muestras mas
amplias para comprobar si el desajuste de esos items se man-
tiene.

El examen de la unidimensionalidad de la prueba mediante
el ACP de los residuos (Chou y Wang, 2010) muestra que
el ACE pareciera ser una prueba fundamentalmente unidi-
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mensional, dado que el porcentaje de la varianza observada
explicado por la medida Rasch es moderadamente alto y el
primer componente extraido explica un porcentaje muy bajo
de la varianza residual. Esta unidimensionalidad basica se ha
observado en varios estudios psicométricos de tests de criba-
do de la demencia muy empleados internacionalmente como
el MMSE y el MoCA. Pese a que estas pruebas estén integra-
das por items que proceden de facetas de contenido diversas
(orientacion, atencién, memoria, etc.), dichos subconjuntos
de items no se comportan empiricamente como factores dis-
tintos que requieran la construccién de subescalas (Prieto
et al., 2012; Tennant et al., 2004; Freitas et al., 2014). Esta
unidimensionalidad basica justificaria la representacion del
rendimiento cognitivo de los evaluados mediante una unica
puntuacion y la utilizacién de un punto de corte para clasifi-
carlos en las categorias diagndsticas como normal o demen-
cia probable. Sin embargo, se requiere de mayores estudios
para comprobar si estos resultados se sostienen en muestras
de mayor tamarfo.

Respecto a la estimacion de los parametros, los resultados
revelan que los items se estimaron con una adecuada fiabi-
lidad. Igualmente, las estimaciones de los pardmetros de las
personas son muy fiables, especialmente en el grupo con de-
mencia. Como era de esperar en un test clinico, la precision
de las medidas de los sujetos de control no alcanza tan alto
nivel de precision, ya que el nivel de dificultad de los items es
bajo en este subgrupo. Debido al escaso niimero de personas
en los subgrupos clinico y de control, serd conveniente llevar
a cabo estudios de confirmacién de estas caracteristicas mé-
tricas con muestras de mayor tamafo.

Asimismo, comprobamos las diferencias en el rendimiento
en la prueba asociadas a las caracteristicas sociodemografi-
cas de las personas de la muestra. En este punto, encontra-
mos algunas discrepancias con algunas de las investigaciones
anteriores (Mathuranath et al., 2004; Sarasola et al., 2004). Si
bien la puntuacidn total en la prueba parece no depender de
la edad de los participantes, el sexo de los participantes si in-
fluye en la puntuacion total y encontramos que el nivel de es-
colarizacion de los participantes influye en el rendimiento en
la prueba, lo cual se observa también en otras investigacio-
nes (Garcia-Caballero et al., 2006; Mathuranath et al., 2004;
Sarasola et al., 2004). Se considera necesario por tanto, rea-
lizar nuevas investigaciones con muestras de mayor tama-
o, que permitan evaluar si estos hallazgos son diferencias
poblacionales o son resultado de funcionamiento diferencial
de los items (DIF) y/o funcionamiento diferencial del test
(DTF) asociado al sexo, nivel educativo y/o el diagnostico.

Una vez evaluada la calidad métrica del ACE, el siguiente
paso fue analizar su eficacia discriminativa y compararla con
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una medida mas tradicional como es el MMSE. A laluz de los
resultados, podemos concluir que ambas pruebas son efecti-
vas para la deteccion de demencia. No obstante, un analisis
mas detallado de los estadisticos de cada instrumento, per-
mite observar que la dificultad media de los items del MMSE
y especialmente su rango son menores que en el ACE. Estos
datos sugieren que la eficacia del MMSE para detectar a las
personas que se encuentran en las fases iniciales de la de-
mencia seria menor que la del ACE. Es decir, el mayor rango
de los items del ACE a lo largo del continuo evaluado per-
miten muestrear mas adecuadamente la variabilidad de los
sintomas de deterioro cognitivo.

Por otro lado, la diferencia entre las probabilidades de res-
ponder correctamente a los items entre las personas con
nivel medio en el ACE en el grupo clinico y el de control,
nos permitié identificar los items mas eficientes para dife-
renciar entre el grupo de control y el grupo con demencia.
Asi, encontramos que los items con mayor capacidad para
discriminar entre ambos grupos son, en su mayoria, aquellos
relacionados con las dreas que se amplian en el ACE respecto
al MMSE (memoria, la fluidez verbal y el lenguaje). Estos re-
sultados son coherentes con investigaciones anteriores (Bier
et al.,, 2005; Garcia-Caballero et al., 2006; Mathuranath et al.,
2004; Sarasola et al., 2004).

Como senala Mathuranath et al. (2004), el ACE consume
mds tiempo en su aplicacién que otras pruebas de screening,
pero ofrece mayor informacion respecto al rendimiento cog-
nitivo de las personas. Las ampliaciones que incorpora esta
prueba mejoran los aspectos que en el MMSE habian recibi-
do criticas (Feher et al., 1992). En este sentido, la version va-
lidada por el equipo de Garcia-Caballero (2006) demuestra
su utilidad como herramienta de cribado en el ambito de las
demencias.

En el futuro seria conveniente contar con una muestra mas
amplia para corroborar los resultados obtenidos en este es-
tudio, incorporando mas casos de demencia frontotemporal
y otras patologias no relacionadas con la demencia, para se-
guir profundizando en el funcionamiento de este instrumen-
to y comprobar su capacidad discriminativa en el diagnosti-
co de demencias (Dudas, Berrios y Hodges, 2005). Ademas,
seria conveniente validar la nueva versién de la prueba, la
ACE-R (Mioshi, Dawson, Mitchell, Arnold y Hodges, 2006),
adaptandola a las caracteristicas socioculturales de la po-
blacién espafiola. Por ultimo, cabe sefalar la necesidad de
seguir utilizando modelos tipo Rasch para el analisis de me-
didas neuropsicoldgicas, en tanto que constituyen una he-
rramienta poderosa para la seleccion de items adaptados al
rendimiento de las personas y para comparar la calidad de
instrumentos que evaltian el mismo constructo.
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