REVISTA PERUANA DE Revista Peruana de Medicina
MEDICINA EXPERIMENTAI Experimental y Salud Publica

= T DI 2 ISSN: 1726-4642
¥ SALUD PUBLICA revmedex@ins.gob.pe

Instituto Nacional de Salud
Perl

Oscanoa, Teodoro J.; Cieza, Edwin; Parodi, José F.; Paredes, Napoledn
EVALUACION DE LA PRUEBA DE LA MONEDA PERUANA EN EL TAMIZAJE DE
TRASTORNO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, vol. 33, nim. 1, 2016, pp. 67-
73
Instituto Nacional de Salud
Lima, Perd

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=36344764008

Como citar el articulo f (‘}J /.t..

g .
= L i

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=363
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=363
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=363
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36344764008
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=36344764008
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=363&numero=44764
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36344764008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=363
http://www.redalyc.org

Articulo Original

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

EVALUACION DE LA PRUEBA DE LA MONEDA PERUANA EN EL

TAMIZAJE DE TRASTORNO COGNITIVO EN
ADULTOS MAYORES

Teodoro J. Oscanoa'?, Edwin Cieza?, José F. Parodi'?, Napoledn Paredes??

RESUMEN

Objetivos. Adaptacion peruana del test de la moneda en el tamizaje de trastorno cognitivo en adultos mayores (= 60
anos). Materiales y métodos. El presente es un estudio de fase | de evaluaciéon de prueba diagnostica con muestreo
de conveniencia y calculo de sensibilidad y especificidad, con una prevalencia pretest de 50%. Para la definicién
operacional de pacientes con trastorno cognitivo se utilizé los criterios de la DSM IV (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) y el Global Deterioration Scale (GDS) (controles: GDS 1 y 2; casos: mayor de 2). Para
encontrar el punto de corte se utilizé la curva ROC (Receiver Operating Characteristic). Resultados. Los pacientes
estudiados fueron 42 casos y 42 controles, no hubo diferencia significativa entre la edad (77,88 * 6,01 y 76,14 6,49
anos) y afos de educacion (13,69 * 3,70 y 8,17 * 4,71). La version peruana del “eurotest” denominada “prueba de la
moneda peruana” tiene una sensibilidad de 90,5% y especificidad de 83,3 % con punto de corte de 24. Conclusiones.
La version peruana adaptada del “eurotest”, denominada “prueba de la moneda peruana” podria ser util en el tamizaje
de trastorno cognitivo de adultos mayores.

Palabras clave: Demencia; Ancianos; Tamizaje; Sensibilidad y especificidad (fuente: DECS BIREME).

EVALUATION OF PERUVIAN MONEY TEST IN SCREENING OF
COGNITIVE IMPAIRMENT AMONG OLDER ADULTS

ABSTRACT

Objectives. To evaluate the Peruvian adaptation of the money test (Eurotest) for identifying cognitive impairment among
>60-year-old adults. Materials and methods. This is a phase | study of diagnostic test, with a convenience sampling and
calculation of the test’s sensitivity and specificity, based on a pretest prevalence of 50%. The criteria of the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM IV) and Global Deterioration Scale (GDS) were used for the operational
definition of patients with cognitive impairment. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was used to
identify the optimal cut-off value. Results. The study evaluated 42 cases and 42 controls; there was no significant
difference between age (77.88 + 6.01 years vs. 6.49 76.14 * years) and years of education (13.69 + 3.70 years vs. 8.17
+ 4.71 years). The Peruvian version of the Eurotest has a sensitivity of 90.5% and specificity of 83.3% with cut-off value
of 24. Conclusions. The Peruvian adapted version of the Eurotest, called prueba de la moneda peruana could be useful
in screening for cognitive impairment among older adults.

Key words: Dementia; Aged; Screening; Sensitivity and specificity (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La demencia es un grave problema de salud publica
en el mundo. La prevalencia mundial de demencia
en personas mayores de 60 afios es de 5-7%; para
América latina es 8,5% )y para el Pert es 3,1% (4,4%
en mayores de 80 afios) @. El diagndstico precoz es
muy importante y, para ello, se requiere de instrumentos
adecuados que detecten el trastorno cognitivo.

En la valoracién cognitiva estructurada para la
deteccién de sindrome demencial en las personas

adultas mayores existen diversos instrumentos:
pruebas acortadas o de deteccion (ejemplo: test de
Pfeiffer, Short orientation-memory-concentration, Test
of cognitive impairment, etc) ©; escalas de evaluacion
(Minimental Status Examination o MMSE) @); escalas de
deterioro (Dementia Rating Scale DRS, Geriatric Rating
Scale, etc) ®); escalas de gravedad de demencia (Global
Deterioration Scale, Alzheimer Disease Assesment
Scale, etc.) ® y baterias de evaluacién neuropsicoldgica
(test de Barcelona, CERAD, CAMDEX, etc) ®. Durante
la evaluacion integral del adulto mayor (personas
mayores de 60 afios) se emplean las pruebas acortadas

! Centro de Investigacion del Envejecimiento (CIEN), Instituto de Investigacion, Facultad de Medicina, Universidad de San Martin de Porres. Lima, Peru.
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o de deteccion y algunas escalas de evaluacion como el
Minimental state examination (MMSE) o test de Folstein
@), dado que su tiempo de aplicacién es breve sirven
para discriminar a aquellos pacientes que requieren de
una evaluaciéon cognoscitiva ulterior y en forma mas
detallada, con los otros examenes neuropsicoldgicos
disponibles.

En el Peru, el test de Pfeiffer ® forma parte de una
adenda la historia clinica, para la valoracion geriatrica
integral propuesta por Varela et al. ©. El MMSE es el
instrumento mas usado en el tamizaje de demencia en
adultos mayores y se ha constituido en un instrumento
valido tanto en estudios clinicos como epidemiolégicos.

De manera general, las pruebas mencionadas estan
disefiados para personas alfabetas, su utilidad es
discutible en personas analfabetas o con muy bajo nivel
educativo, existen muy pocas pruebas validadas en
estas personas, uno de ellos es el “test del dinero” (19
creado por Carnero et al. en Espafa, que inicialmente
utilizada pesetas (las monedas en vigor en Espafia) y
posteriormente se adapté al sistema monetario euro,
denominandose en adelante “eurotest”.

El eurotest (" es una prueba breve, que evalla la
capacidad manipulativa y de calculo con monedas de
curso legal y diario. Existen estudios de su validacion
con monedas propias de algunos paises. lturra et al. (1?
validaron el eurotest en moneda chilena, encontrando
una sensibilidad de 93% y una especificidad de 90%,
con una prevalencia pretest del 50%. Ademas, existe
el renminbi test que es la adaptacion del eurotest a la
moneda china (%,

El presente estudio tiene el objetivo la adaptaciéon del
eurotest al contexto peruano (prueba de la moneda
peruana), en el tamizaje del trastorno cognitivo en
adultos mayores.

MATERIALES Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

El presente es un estudio de fase | de evaluacion de
prueba diagndstica, con muestreo por conveniencia
y calculo de sensibilidad y especificidad, con una
prevalencia pretest del 50%. El estudio se realiz6é en
el Hospital del Dia de servicio de Geriatria del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo de
agosto de 2012 a agosto de 2014.

POBLACION
Los pacientes captados para el estudio fueron aquellos

que acudieron al hospital para una evaluacién geriatrica
integral que incluye valoracion cognitiva. Los criterios

68 |

de inclusion fueron: pacientes igual o mayor de 60 afios
que acudieron al servicio de Geriatria del hospital en el
periodo de estudio y que aceptaron ingresar al estudio.
Los criterios de exclusién fueron pacientes con trastorno
sensorial (trastornos en la vision) y/o auditivo y que
no aceptaron ingresar al estudio. Para la definicion
operacional de pacientes con trastorno cognitivo se
utilizé los criterios de The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM V) 4y el Global
Deterioration Scale (GDS) ©,

DEFINICION DE CASOS Y CONTROLES

Los pacientes estudiados fueron 42 casos y 42 controles. Se
denomind casos a aquellos pacientes que tenian trastorno
cognitivo de acuerdo con los criterios de DSM IV y cuando
el puntaje de GDS eran mayor de 2; se denomin6 controles
a aquellos que no presentaban trastorno cognitivo segun la
DSM IV y tenian un GDS de 1 o 2. Los casos cumplieron
los criterios del DSM |V, teniendo como evidencia una
evaluacién neuropsicoldgica previa en su historia clinica,
con diagnéstico de trastorno cognitivo. De estos, 25 tenian
diagnéstico por el test de Barcelona ™ y en 17 pacientes
se realizd el diagndstico durante el estudio, utilizando el
MMSE (version en espariol de Lobo et al.) 159, La media
del GDS en los casos fue de 4,2 * 0,79 (rango: 3-6). En los
controles la evaluacién cognitiva se realizé con el MMSE, la
media del puntaje fue de 27,57 + 1,50 y la media del GDS
fue de 1,71 + 0,47 (rango 1-2).

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA DE LA MONEDA
PERUANA

Para determinar la validez de contenido del instrumento,
el proceso de adaptacion de eurotest (' a la prueba
de la moneda peruana tuvo dos fases. La primera fase
consistio en la adaptacion de los reactivos (monedas en
euros) en moneda peruana (3 de dos soles, 1 de un sol,
2 de 50 céntimos, 5 de 20 céntimos). La segunda fase
consistié en la adaptacion semantica de las preguntas
del test, el estudio piloto determind que era necesario
cambiar una de las preguntas originales del test: ;Me
puede cambiar esta moneda (€ 1,00) por ofras mas
pequefias?, por la expresibn mas comun en Peru:
¢Puede cambiarme en sencillo esta moneda (S/1,00)?

La prueba de la moneda peruana al igual que el eurotest,
consta de 3 partes (Anexo 1):

Parte I. Denominacién de las monedas y billetes en curso:
ftem 1: denominacién de monedas (0-6 puntos).

ftem 2: denominacion de billetes (0-5 puntos).

Forma de puntuar: un punto por respuesta correcta;
restar un punto por cada intrusién (error) y mantener 0
puntos como minimo en cada item.
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Puntuacién de la parte I: 0-11 puntos. Tiempo maximo
en los dos items: 1 minuto.

Parte Il. Tareas de calculo de complejidad creciente
con las siguientes 11 monedas (3 de dos soles, 1 de
un sol, 2 de 50 céntimos, 5 de 20 céntimos)

ftem 1: contar las monedas (0-2 puntos).

ftem 2: cambiar la moneda de 2 soles en moneda
fraccionaria (0-2 puntos).

ftem 3: sumar todas las monedas (0-2 puntos).

item 4: dividir las monedas en dos montones que tengan
el mismo dinero cada uno (0-2 puntos).

item 5: dividir las monedas en tres montones que tengan
el mismo dinero cada uno (0-2 puntos).

Forma de puntuar: 2 puntos si la respuesta inicial es
correcta; en caso de respuesta errénea, hacerlo saber
y dar una nueva oportunidad; en caso de respuesta
correcta tras error, 1 punto; en caso de dos respuestas
erréneas, 0 puntos.

Tiempo maximo de 1 minuto por item; si se supera este
tiempo sin contestacion, O puntos.

Puntuacion de la parte Il: 0-10 puntos.

Tarea de distraccion. Tarea de fluidez verbal: animales
en un minuto, siguiendo las instrucciones.

Parte lll. Recuerdo de las monedas que se han
manipulado previamente:

ftem 1: recordar el nimero de monedas (0-1 puntos).
ftem 2: recordar el dinero total (0-1 puntos).

ftem 3: recordar el tipo y nimero de las monedas que ha
manipulado (0-8 puntos).

Forma de puntuar: los items 1 y 2 se punttan con 1
punto si se responden correctamente, y 0 puntos en caso
contrario. En el item 3, dar 2 puntos si recuerda el tipo y
la cantidad exactamente, y solo 1 punto en caso de que
recuerde solo el tipo y no la cantidad o esta sea incorrecta.
Restar 1 punto en este item en caso de intrusiones de
tipo de monedas, hasta el minimo de 0 puntos.

Puntuacion de la parte Ill: 0-10 puntos.

Puntuacion total de la prueba de la moneda peruana
(suma total de la parte |, Il y Ill): 0-31 puntos. Entre la parte
Il'y Il de la prueba hay una prueba de distraccion (prueba
de fluidez verbal) cuyo puntaje no se toma en cuenta.

ANALISIS ESTADISTICO

Todos los analisis fueron realizados con el paquete
informatico EPI INFO 2012 versién 3.5.4. Para el analisis
estadistico comparativo de las variables consideradas,
entre los grupos estudiados (casos y controles) se
utilizé el test t de Student para muestras independientes
y apareadas o ANOVA de un factor para las variables
cuantitativas y la prueba chi cuadrado para las categoricas.
Se han estudiado distintos puntos de corte para encontrar
el mas idéneo, calculando para cada uno de ellos la
sensibilidad (proporcion de test positivos en pacientes
con demencia), y especificidad (proporcion de test
negativos en sujetos sin la demencia). Adicionalmente, se
determindé el punto de corte para la prueba de la moneda
peruana mediante ploteo de los datos sobre la curva
ROC (Receiver Operating Characteristic).

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.

RESULTADOS

Los 84 pacientes adultos mayores (edad = 60 afios)
que ingresaron al estudio tuvieron las siguientes
caracteristicas demograficas: la media de edad de fue
de 77,01 * 6,28, con un rango entre 60 y 90 afos; el
sexo femenino estuvo presente en 54 (64,3%), mientras
que el masculino fue 30 (35,7%), los afios de educacion
fueron en promedio de 6,98 * 4,38 (rango de 0 a 17
afos) (Tabla 1).

Tabla 1. Prueba de la moneda peruana: caracteristicas demograficas y resultados de examenes de evaluacion cognitiva

Caracteristica Casos (n:42)

Controles (n:42) Valor p

Edad (media y rango) VT 8

Sexo Masculino: 18 (42,9%)
. . 13,69 +3,70
Grado de instruccion Rango:0-17 afios
MMSE* 17,76+ 5.78
Prueba de la moneda peruana 16,74 + 5,96

Tiempo de aplicacion de prueba
de la moneda peruana

(Rango: 60-90 afos)
Femenino: 24(57,1%)

8,89 + 0,88 minutos
(rango: 8-9 minutos)

76,14+ 6.49
(Rango: 60-90 afos)

Femenino: 30 (71,4%)
Masculino: 12 (28,6%)

No significativo

No significativo

R 8’17. 2471 No significativo
ango:2-17 afos
27,57 + 1.50 p<0,001
26,38 + 3,19 p<0,001
7,47 + 0,92

(rango: 6-9 minutos) No significativo

* Mini Mental State Examination, version en espafol de Lobo et al."®'9. Puntaje maximo 30, deterioro cognitivo < 24

| 69



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2016;33(1):67-73

Oscanoa TJ et al.

El puntaje promedio del MMSE en los casos fue de 17,76
+ 5,78 y en los controles fue de 27,57 * 1,50 (p<0,001).
Al comparar los resultados de la prueba de la moneda
peruana con el MMSE, se observé una buena correlacion
(coeficiente de correlacion de Pearson: 0,73). El puntaje
de la prueba de la moneda peruana en los casos fue
de 16,74 * 5,96 y en los controles fue de 26,38 * 3,19
(p<0,001). Mediante la aplicacién de diferentes puntos
de corte en una curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) se determiné que el mejor punto de corte
fue 24, punto en el cual la sensibilidad fue de 90,5% y
especificidad de 83,3% (Tabla 2).

DISCUSION

En el presente estudio, la prueba de la moneda peruana
(adaptacion peruana del eurotest) presenté una alta
sensibilidad y una alta especificidad.

La prueba de la moneda peruana, presenta
caracteristicas que pueden convertirlo en una buena
alternativa (seria la unica opcion, teniendo en cuenta
que no hay otros instrumento validados en el pais) para
el tamizaje de trastornos cognitivos en adultos mayores
con bajo nivel educativo o analfabetos. Es facil de
aplicar, tiene instrucciones muy concretas y precisas,
que minimizan las interpretaciones por parte del médico
que lo aplica. Requiere escaso material (monedas
y un formato autoexplicativo) y un tiempo maximo de
aplicacion de nueve minutos.

La poblacion analfabeta es reacia a pruebas que
incluyen lapiz y papel, la prueba de la moneda peruana
tiene validez ecoldgica, es decir, que los pacientes son
sometidos a pruebas de manipulacion diaria y rutinaria
de monedas vy billetes actuales. La familiaridad con el
sistema monetario es independiente del nivel educativo
y del grado de alfabetizacidon, esto es una ventaja
importante en relacidon con otras pruebas de tamizaje

Tabla 2. Prueba de la moneda peruana: sensibilidad y
especificidad para distintos puntos de corte

P‘::':r‘t’ede Sensibilidad (%)  Especificidad (%)

i y 0,59
>25 0,95 0,67
>24* 0,90 0,83
223 0,81 0,88
>22 0,71 g
21 0.62 0,98
o 0,59 0,98
>19 0,57 1

* Mejor punto de corte
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Figura 1. Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) de
la prueba de la moneda peruana

como el MMSE @, SPMSQ (short portable mental
status questionnaire) ®, test del reloj (718 y el test de
los siete minutos (T7M) (9. En un estudio multicéntrico,
el eurotest mostré una sensibilidad del 91% y una
especificidad del 82% 2,

El presente estudio presenta algunas limitaciones,
propias de un estudio de test diagnostico de fase |,
los cuales estan destinados basicamente a evaluar
la factibilidad de un test diagnéstico en un contexto
determinado; en este tipo de estudios el objetivo principal
es el proceso de adaptacion transcontextual del test,
es decir, determinar la validez de contenido, entre las
cuales estan la adaptacion de los reactivos (adaptacion
de la moneda original del test, euros a la moneda
peruana) y la adaptacion semantica de las preguntas
del instrumento al contexto nacional. Se hace necesario
estudios mas extensos, con validacion prospectiva
(disefio de cohorte), estudios de impacto (estudio de
ensayo clinico controlado vy, finalmente, con evaluacién
de fiabilidad (test-retest, evaluadores muiltiples).
Adicionalmente, hacen falta estudios comparativos con
otros test de tamizaje destinado a analfabetos, entre
estos ultimos examenes estan el foto-test o test de la
fotografia @' y el Memory Alteration Test??. De igual
manera, es necesario evaluar la influencia del idioma
(investigaciones en quechua hablantes y otros dialectos
del pais).

En conclusion, la presente investigacion cuyo objetivo
fue la adaptacion del eurotest al contexto peruano, ha
mostrado que la prueba de la moneda peruana tiene
una aceptable sensibilidad y especificidad en el tamizaje
de trastorno cognitivo en adultos mayores.
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Oscanoa TJ et al.

ANEXO 1
Adaptacion del eurotest: test de la moneda peruana

1. Primera parte (item 1 y 2: conocimiento/denominacién)

(maximo un minuto)
Céntimos 10() 20() 50() Soles1( ) 2soles() 5soles()
Otras (especificar): total correctas: Intrusiones:

“¢ Recuerda de qué cantidades hay monedas en la actualidad?; fijese que le pregunto monedas y no billetes”

“¢ Recuerda de qué cantidades hay billetes actualmente?” (maximo un minuto)
Soles: 10() 20() 50() 100() 200 ()
Otras (especificar): total correctas: Intrusiones:

2. Segunda parte (items 3 a 7: calculo con monedas)

Ponga delante del sujeto las monedas (3 de dos soles, 1 de un sol, 2 de 50 céntimos, 5 de 20 céntimos) y pidale de forma consecutiva
las siguientes tareas. En caso de que la contestacion sea errénea, hagaselo saber y dele un Unico nuevo intento. Algunos items
tienen varias soluciones, todas ellas son validas. Conceda un maximo de un minuto por cada item y pase al siguiente si no ha

contestado correctamente en este tiempo o ha agotado los dos intentos.

¢ Cuantas monedas hay aqui? (11)
Correcto () Correcto segundo intento ()  incorrecto ()

“¢ Puede cambiarme en sencillo esta moneda?”
(retirar las 2 moneda de 2 soles y mostrarla solo una)
Correcto () Correcto segundo intento () incorrecto ()

“¢ Cuanto dinero hay aqui en total?” (9 soles) (de nuevo todas las monedas)
Correcto () Correcto segundo intento () incorrecto ()

Por favor, reparta estas monedas en dos montones que tengan el mismo dinero (4,50 soles)
Correcto () Correcto segundo intento () incorrecto ()

idem, en tres montones que tengan el mismo dinero (3 soles)
Correcto () Correcto segundo intento () incorrecto ()

3. Tarea de distraccion: fluencia verbal semantica (60 segundos)

la casa, jjtodos los que se le ocurran!!”

“Quiero que me diga todos los nombres de animales que se le ocurran, ya sean de la tierra, del mar o del aire, del campo o de

4.- Tercera parte (recuerdo)
“Para finalizar, quiero que haga un ultimo esfuerzo y trate de recordar”:

“¢ Cuantas monedas le ensefié antes?” (11)

Respuesta: correcto () incorrecto ()
“¢ Cuanto dinero habia en total?” (9 soles)
Respuesta: correcto () incorrecto ()
“¢ Recuerda qué monedas habia exactamente?”
Cantidad Moneda Intrusiones Total intrusiones
5de 20 céntimos
2 de 50 céntimos
1de 1 sol
3de 2 soles

TOTAL (A+B +C)

Observaciones:
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ANEXO 2

La escala global del deterioro para la evaluacion de la demencia primaria degenerativa (GDS) (también conocida

como la escala de Reisberg)

Diagnéstico Fase Senales y sintomas
Falta de Fase 1: En esta fase. la persona tiene una funcién normal, no gxperimenta la pérdiqa
; N . o de la memoria, y es sano mentalmente. Gente que no tiene la demencia seria
demencia Ningun declive cognitivo .
considerada en la Fase 1.
Falta de _ Fase 2:_ _ Esta _fase se usa para describir el olvido normal asocia_do con el gnvejecim!ento;
demencia Un declive cognitivo muy  por ejfemplo, olvidarse d(_e los nombres y de dond_e se u_blcan !o§ objetos familiares.
leve Los sintomas no son evidentes a los seres queridos ni al médico.
Esta etapa incluye la falta de memoria creciente, dificultad leve que concentra,
Falta de Fase 3: funcionamiepto dg .trabajo disminuido. La gente puede conseguir perdid6 mas a
. . o menudo o tiene dificultad que encuentra las palabras correctas. En esta etapa,
demencia Declive cognitivo leve 5 — o 49
las personas amadas comenzaran a notar una declinacién cognoscitiva. Duracion
media: 7 afios antes del inicio de la demencia
Esta etapa incluye dificultades de concentrarse, una disminucion de la habilidad
de acordarse de los eventos recientes, y dificultades de manejar las finanzas
Fase 4: o ‘d‘e viajar solo a Iugareg' nuevos. La gente tigne problemas llevando a cabo
Etapa Declive cognitivo eficientemente/con precision las tareas complejas. Puede no querer reconocer
temprana moderado sus sintomas. También la gente puede recluirse de los amigos y de la familia
porque las interacciones sociales se hacen mas dificiles. En esta etapa un médico
puede notar problemas cognitivos muy claros durante una evaluacioén y entrevista
con el paciente. Duracion promedio: 2 afios.
Gente en esta fase tiene deficiencias serias de la memoria y necesita ayuda
Fase 5: a comp_letar las actividgdes diarias (ve§tirse, banarse, preparar I_a comida).
. . L La pérdida de la memoria se destaca mas que antes y puede incluir aspectos
Etapa media Declive cognitivo . h . )
moderadamente severo |mpor1a_nt_e:s de |’a vida actual,’ por ejemplc_;i puede ser que la persona no recugrda
su domicilio o nimero de teléfono. También puede que no sepa la hora, el dia, o
donde esta. Duracién promedio: 1,5 afos.
Las personas en esta fase requieren ayuda extensiva a hacer las actividades
diarias. Empiezan a olvidar los nombres de los miembros de la familia y tienen
muy poco recuerdo de los eventos recientes. Muchas personas solamente
Fase 6: pueden recordar algunos detalles de la vida temprana. También tienen dificultades
Etapa media Declive cognitivo severo  de contar atras de 10 y de llevar a cabo las tareas. La incontinencia (la pérdida del
(la demencia media) control de la vejiga o de los intestinos) es un problema en esta fase. Cambios de la
personalidad tales como el delirio (creer algo que no es verdad), las compulsiones
(repetir una actividad, como limpiar), la ansiedad o la agitacién pueden ocurrir.
Duracién promedio: 2,5 afios.
Fase 7: Las personas en esta fase esencialmente no tienen la habilidad de hablar ni de
Etapa Declive cognitivo muy comunicarse. Requieren ayuda con la mayoria de las actividades (p.ej., usar el
avanzada severo (la demencia bafio, comer). A menudo pierden las habilidades psicomotores, por ejemplo la

avanzada)

habilidad de caminar. Duracién promedio: 2,5 afios.

De: Reisberg, Barry, et al. “The Global Deterioration Scale for assessment of primary degenerative dementia". The American Journal of Psychiatry (1982).



