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INTRODUCCION

Introduccién a la segunda edicion del Cognista¢én Espafiol

En la actualidad, los avances en Neuropsicologia sorprendentes (la
neuropsicologia avanza con gran rapidez) por |b lasapruebas que evallan este
tipo proceso deben ser actualizadas de acuerdos aelguerimientos que se
presentan. Es el caso del Cognistat. Decidimoszagalina nueva edicién, con
muestras de hispanohablantes residentes del EdgdBalifornia, EEUU y de
Guadalajara, en el Estado de Jalisco, México.

Introduccién al Cognistat

El Cognistat es una prueba de exploracion cogmesabn la que podemos evaluar
de forma répida el funcionamiento del individuo. iglial que el Cognistat version

inglesa, el Cognistat version en Espafol fue diefpara proporcionar una
evaluacion que distingue un mayor numero de fumesio cognoscitivas en

comparacién con otras pruebas mas sencillas qustranein funcionamiento global

de dichas funciones.

El Cognistat version en Espafiol fue disefiado paranformacion breve del estado
mental de personas hispano-hablantes y para ewaltiarcionamiento intelectual en
diferentes areas cognoscitivas como las del Lergybgnguaje Espontaneo,
Comprension, Repeticidon y Denominacion), la Comsian, la Memoria, el Calculo,
el Razonamiento (Analogias y Juicio); también sal@an los procesos de Atencion,
Nivel de Conciencia y Orientacion. EI manual debfistat versién en Espafiol esta
basado en la administracion del Cognistat versiglesa ya que fue creado
utilizando los mismos conceptos. La version es@aflel Cognistat no fue solo una
traduccidon de la versidn inglesa sino también unadificacion y nueva
estandarizacion.

La Pruebay la Interrogacion

En cada area cognoscitiva, excepto la de la de menmimero se presenta al
paciente la Prueba’, que mide de forma breve y concisa una habilelagarticular.

Si el paciente aprueba la Prueba, la funcion quesisevalorando se considera como
normal y no se hace ninguna pregunta adicional sanseccion. No obstante, el
fracaso en la Prueba no implica necesariamentenatidad o disfuncion.

Si el paciente falla la Prueba, el examinador aditrdinla ‘interrogacion”, y una
serie de preguntas incrementando su grado de ltificu De esta manera, evalian
rapidamente las areas cognoscitivas donde realmsmtéay problemas en el
funcionamiento, mientras que las areas débilesselian mas detalladamente. La
ejecucion de la Interrogacion determina donde guwngrado estd dafiada esa area.
(En toda la seccion de memoria se aplica la Rryalespués la Interrogacion.)



El Perfil

Las calificaciones se anotan en uReffil” que muestra un patron global de
capacidades y disfunciones. El Lenguaje espontadnese califica y por tanto no se
muestra en el Perfil.

Guias Generales

El examen se administra en su totalidad y el exaaioinse asegura que el paciente
entienda completamente cada una de las instrusciantes de continuar con el

siguiente ensayo, esto es fundamental en los peasieon alteraciones psiquiatricas
gue puedan causar distracciones facilmente. Pompége cuando se leen las cuatro
palabras en la Prueba de la memoria, se requierdogupacientes las repitan dos
veces sin proporcionarles ayuda.

Este manual proporciona instrucciones especifieaa pada seccion del Cognistat-
Version en Espafiol, por tanto se requiere una astmaicion exacta de todos los
itemes para obtener una evaluacion correcta.

Se ha demostrado la utilidad de la anotacion extectas respuestas de los pacientes,
para examinarlas posteriormente. En la secciotedgliaje es importante anotar las
respuestas tal como las dice el paciente, incluyelad respuestas erroneas,
independientemente del tipo de paciente que seealéando. En las otras secciones
las respuestas de los pacientes también puedeargimpar informacion importante
sobre cualquier incapacidad presente.



ADMINISTRACION DEL EXAMEN

Antes de iniciar la evaluacion, es convenienteenalt los datos generales del
paciente, como “ la edad y fecha de nacimientoando exista alguna duda sobre la
informacion que da el paciente, debe verificarsexBminador debe anotar la fecha
de su ultimo empleo; y ademas preguntar si ebpseinecesita prétesis auditivas o si
utiliza gafas. En caso positivo debe solicitarse lps lleve consigo en el momento
del examen.

En la Ultima pagina de la hoja de respuestas exbtespacio para anotar las
observaciones correspondientes, por ejemplo,ma&@éente fue incapaz de completar
los datos de identificacion, si no ve u oye bieni esta tomando algin medicamento
y de qué tipo para valorar si éste ha podido limdtainterferir en su rendimiento
cognoscitivo.

I. Nivel de Conciencia

Las categorias, "alerta," "letargica" y "fluctuglnson evaluaciones neurologicas
basadas en el juicio clinico. El resto de estemexano puede administrase a

pacientes que no se encuentren en estado de alerta.

Il. Orientacion

Las preguntas de la seccidn de orientacion seafivéa tres partes:
A. Persona

1.¢Cual es su nombre completo?
2.¢Qué edad tiene/Cuantos afios tiene?

B. Lugar
1. [Dénde esta ahora/Ddnde se encuentra en este mofhento

Si el paciente responde con un nombre general, ctiogpital”, se debe

preguntar, "¢ Cual es el nombre de este hospita¥te otorga crédito si da
una respuesta aproximada al nombre del lugar. efonplo, el "Centro

Médico de Los Angeles/Seguridad Social" u "Hospitel Los Angeles".

Ambas respuestas son aceptables y se califica2 gamtos. Se asigha un
punto si da una respuesta general, como por ejethpspital.”

2. ¢En qué ciudad estamos?
La respuesta es correcta solo si da el nombre dadad.



C. Tiempo
1.¢Cual es la fecha de hoy?

Si el paciente falla al dar la fecha completa, eledoreguntar sobre la parte
gue omitidé, como el mes o el afio. Si el pacientesabe la fecha, se debe
preguntar por separado el dia, el mes y el afiopaEiente debe responder
exactamente el dia, el mes y el afio. Se sugieredayudas respuestas
incorrectas del paciente para conocer con masspgacsu incapacidad. Por
ejemplo, los pacientes que responden con una ddieree 20 afios en relacion
a la fecha real, presentan generalmente mas daf@oosg pacientes que se
equivocan en la fecha por solo un afio.

2.¢Qué dia de la semana es hoy?
El paciente debe decir el dia exacto de la semarsarecibir crédito.
3.¢Qué hora es?

Se admite una respuesta con un margen de erranad@ara mas o menos,
para recibir crédito.

Puntuacion/calificacion

Puntuacion total en la seccion de orientacion L2.edad, el lugar, la ciudad y el

afo, se califican con 2 puntos, mientras que al ledia, el dia de la semana y la
hora se califican con 1 punto por cada respuestaata. La puntuacion tiene en

cuenta la gravedad de los errores. Debido aapéallos de orientacion temporal

son los mas comunes, la mitad de los puntos seigeém con esta area. No se da
ningun crédito en la orientacién personal (nombedlp se debe a la escasa
probabilidad de que se presente esta condiciénamras neurolégicos. La pérdida de
identidad personal (nombre) generalmente sugiedesarden psiquiatrico grave.

lll. Atencion

A. Repeticion de digitos.

En la Prueba debe leerse toda la secuencia dediditos digitos deben leerse de
forma clara y lenta, a un digito por segundo. [xeberse cuidado en no agrupar o

acentuar la secuencia de digitos. La tendenciarataés disminuir el tono en el
ultimo digito, lo que puede generar errores y asfitarse.



Prueba

Se le dice al pacienteVby a leerle una serie de niameros. Escuche atemit@mne
Cuando termine, los repetira exactamente tal coenlms he dichb

Es importante indicarle al paciente que no intepana secuencia hasta que el
examinador termine la serie. “Por favor espereahgse diga todos los nameros
antes de comenzar".

Interrogacion:

Si el paciente fall6 en el primer intento, se leedi'Voy a leerle otra serie de
nameros, quiero que escuche atentamente y losarepactamente tal como se los
he dicho” Al paciente se le aplican los dos ensayos de gaglao de numeros
empezando con la cifra de tres digitos. Esta éecse finaliza cuando se falla en
ambos ensayos de cada cifra.

Puntuacion:

Se otorga 1 punto por cada serie correcta, comaximo posible de 8 puntos. Se
apuntan todas las respuestas incorrectas. Lagestap correctas se indicaran con
una "C".

B. Memoria de cuatro palabras.

En esta seccion se presentardn 4 palabras al fgcigne se le pediran
posteriormente en la seccion de memoria. Se le digeiero que se aprenda 4
palabras que le preguntaré mas tarde. Escuche aesnte y las repite después de
gue haya terminado, para yo estar seguro que |lasbogn”.

El paciente tiene que repetir las palabras 2 vpaes asegurarse que las entendio.
No importa el orden en que las mencione. No sedia ninguna ayuda. El
examinador debe asegurarse de que la repeticiccosemta.

Debe anotarse el niumero de veces que el paciecgsittepara repetir la lista de 4
palabras. Si el paciente no puede repetir las dbod en el segundo intento, el
examinador debe ayudarlo hasta que sea capaz d@rreprrectamente las 4

palabras. Si es obvio que el sujeto es incapazledarla cabo la tarea, el
examinador tendrd que anotar el numero de inteméadizados. Cualquier

interpretacion ulterior relacionada con la memdeandra en consideracion estos
fallos.



Registre la hora, una vez que el paciente haydidepks 4 palabras 2 veces sin
ayuda, de esta manera se sabra el tiempo trartkrgrando se aplique la seccion
de memoria.

IV. Lenguaje
A. Ejemplo de Lenguaje

Esta seccidén no se administra en forma de Pruelda iterrogacién. Solo se le
muestra al paciente el dibujo "Pescando”, dandade siguientes instrucciones:
“Digame qué esta pasando en este dibujbas respuestas se anotan como las
describe el paciente.

Si el paciente responde inmediatamente o se quedaa, se le insisteDigame
algo mas acerca de este dibujo o laminaCualquier ayuda que se le brinde debe
ser anotada por el examinador. Esta parte del examlora aspectos cualitativos
del lenguaje espontaneo: no se obtienen datositaimats.

B. Comprensién

En esta parte del examen se requiere responderdene® verbales de tres
instrucciones.

Prueba:

Deben colocarse frente al paciente los siguierigetas: Un pedazo de papel (una
tarjeta pequefa), una pluma, un lapiz, llaves, ommmeda y otros tres objetos
comunes. Se le dice al pacieriiéoy a pedirle que realice varias acciones con 8sto
objetos, espere hasta que haya terminado de daslénktruccione€s Después se le
lee la Prueba (tres instrucciones).

Las instrucciones deben realizarse correctameméequetinuar con la prueba. Si el
paciente empieza la actividad antes que el examinaaya terminado, pidale que
espere hasta que terminen las instrucciones. $®& mponces la instruccién. En
tales casos, nee otorga crédito y se requerira aplicar la togacion.

Interrogacion:
Si el paciente falla en el ensayo se le digdora le voy a pedir que haga varias
tareas con estos objetos. Espere hasta que hayan@do de dar las instrucciones”

La Interrogacion se lleva a cabo, tal como lo sef@lprueba. La Interrogacion se
para si el paciente no puede cumplir las 6rdenesmd® dos instrucciones.
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Puntuacion:

Al paciente se le otorga un punto por cada tara@é&egla correctamente. Puntuacion
maxima 6 puntos.

C. Repeticion de frases

Esta seccion consta de frases y oraciones que raebepetirse después de ser
presentadas oralmente.

Prueba:

Se le dice al pacient¢Voy a decir una frase que quiero que repita. Edmic
cuidadosamente y no empiece hasta que yo hayantatoii Se pronuncian las
frases del examen de forma clara y pronunciandtariente. La frase debe ser
repetida correctamente por el paciente para cantioon el examen. Si el paciente
pide que se le repita, es posible hacerlo peresente asignara puntuaciéon. Luego,
debe administrarse la Interrogacion.

Interrogacion:

Si el paciente falla la Prueba, se le dit&hora le diré otras frases, voy a pedirle
otra vez que las repita exactamente tal como shdadicho”. En esta seccion pueden
presentarse las frases 2 veces si el pacientesfalé primer intento. Al paciente que
fracaso en el primer intento se le dice: "Eso noeafinente lo que dije; permitame
decirlo de nuevo".

Puntuacion:

El paciente recibe 2 puntos por cada frase repeatieectamente en el primer
intento y un punto por cada frase repetida cormeetde en el segundo intento.
Puntuacion maxima 12.

D. Denominacion.

Esta seccion requiere que el paciente nombre abjgtdiguras de reactivos
presentados visualmente.

Prueba:

Se le muestra una pluma y un lapiz y se le pregip@ué es esto?” No se le
permite que los toque. Luego se le pregunta s@wedrtes de la pluma o lapiz.
“¢,Qué parte de la pluma (o del lapiz) es estall paciente tiene que contestar las
cuatro respuestas correctamente para continuda éneba.
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Interrogacion:

Si el paciente falla en el ejemplo se le digdora me gustaria mostrarle una serie
de dibujos y quiero que me diga que sdB& sostiene cada dibujo ante el paciente y
se le preguntd¢, Qué es esto?”

Puntuacion:

Se acredita 1 punto por cada nombre correcto camaximo de 8 puntos posibles.
Se aceptan correcciones espontaneas, pero se &wtmores iniciales del examen
(todas las palabras dichas en el examen son alepjab Si las respuestas son
incorrectas, habra que tomar en consideracion giséer diferentes modismos de
algunas palabras y que éstos varian segun lasesgiopaises de origen.

El paciente también puede decir el nombre de Ebpalcorrecta en otidioma—por
ejemplo en inglés si el paciente es bilingle ea@sipe inglés.

V. Habilidad Constructiva

Esta seccion requiere y valora la concentraciormésoria visual y la habilidad
constructiva.

Prueba:

Se le dice al pacient®&/oy a mostrarle dos figuras. Mirelas cuidadosangedtirante
diez segundos. Una vez se le retire la laminaedgmulo, quiero que dibuje las dos
figuras tal y como estaban en la tarjetdn el espacio final de la hoja del examen se
reproduciran las figuras. Los dibujos deben comttrsedetalles mas esenciales para
pasar la Prueba, si falla se aplica la Interrogacio

Los errores menores como el tamario, la rectitudsiéneas, los angulos o el grado
de curvatura no se consideran como errores. Ssergem ejemplos sobre las
respuestas correctas e incorrectas en la Figura 1.

(Si falla la Prueba, el examinador solicita la eoge las figuras de la tarjeta para
asegurarse de que el paciente no presenta unt @gfidd percepcion visual. Debe
anotarse este ejemplo para evitar confusion eiglass dibujadas de memoria).

Continuar con la Interrogacion.
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Puntuacion:
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Figura 1: Se presentan ejemplos sobre las resguastaectas del area de habilidad
constructiva.

Se puede administrar la Interrogacion aunque eéptEcpase la Prueba para obtener
mas informacioén sobre la habilidad constructiva.

Interrogacion:

Se colocan ocho fichas frente el paciente tal yacsenmuestra en el examen. Se le
dice “Algunas de estas fichas son todas rojas, otakat blancas, otras mitad roja y
mitad blanca. Quiero que utilice cuatro de estahds para formar los disefios
siguientes”. Presente el primer disefio y digae mostraré como hacer el primer
disefio”. EI examinador procedera a construir el primer disdéntamente,
preguntandole’¢,Vio como lo hice?) una vez que el paciente lo ha entendido, el
examinador recoge las fichas y dit&hora haga lo mismo; el disefio queda frente
al paciente mientras intenta construir la figura.l& figuras subsecuentes se le dan
instrucciones simples al pacientahora haga este”.

Se registra el tiempo que tarda en realizar cayladi También es necesario anotar
las figuras incorrectas que el paciente hace esxainen. A los pacientes que se
detienen en la mitad de la prueba, se les pueddamypara completar el disefio

(anotar en el caso de que exista ayuda). Sickémta continua reproduciendo las

figuras trascurridos 60 segundos y le falta poca parminar, se le permite continuar

anotando el tiempo que tardo en realizar la figuna se le asigna puntuacion.
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Puntuacion:

Se acreditan 2 puntos en las figuras realizadagatamente en 30 segundos y 1
punto por ejecuciones correctas en 31 y 60 seguridosse otorga ningun punto por

ejecuciones correctas que requirieron mas de Gihdeg o0 ejecuciones incorrectas.
Sin embargo, las figuras realizadas correctamertpus de 60 segundos son
importantes porque indican motivacion y especifinarn punto base de examen en el
futuro. Puntuacién maxima 6 puntos.

VI. Memoria

Las cuatro palabras de la memoria corresponden pdiabras que se le dieron al
paciente después de la seccion de Atencion. NoHmagba en la seccién de
memoria.

Interrogacion:

Se dice al pacientéDigame las cuatro palabras que le pedi que menaoazal
principio del examen” Cada palabra que el paciente diga correctansergefiala en
la seccién “Sin Ayuda Las respuestas que no correspondan a las 4 mlsbra
apuntan y se anotan en el espacio correspondienaladras incorrectas y/o
intromisiones. A los pacientes que tienen difiadilean dar cualquiera de las cuatro
palabras no se les proporciona ayuda hasta queaslimador se asegure que el
paciente es incapaz de mencionar las palabractasre

Por cada palabra que no fue recordada se le proparayuda en términos de
categoria diciendo lo siguientdJna de las cuatro palabras era....[Se le da las
categorias anotadas en el examen —por ejemplo ebl@iuSe marca con una “C” las
respuestas correctas y se anotan las respuestaseatas. De nuevo, no se les
proporciona ayuda a los pacientes hasta que elieadar se asegure que el paciente
es incapaz de dar las palabras correctas.

Si el paciente no da la palabra correcta despuéa dguda de categoria, se le
presenta la lista de tres palabras de la “Listsé Ye pide que elija la palabra correcta:
“Era.... (La lista de tres palabras, por ejemplo: “sill&san 0 cama”). Si el paciente
ya habia elegido incorrectamente una de las tlebnaa de la lista, el examinador
debe sustituirla por una semejante cuando predantista de tres palabras

alternativas.

Puntuacion:

Se acredita con 3 puntos cada palabra correcteedomde proporcioné ayuda. Se
dan 2 puntos por cada palabra en que se proporeioadguia en términos de
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categoria y se asigna 1 punto por cada palabrectmi@da de la lista de opciones.
Calificacion maxima de 12 puntos.

VII. Célculo

Esta seccion consta de una serie de operaciorte®ticas que deben resolverse
mentalmente después de la presentacion oral (no se debepapat ni lapiz para
resolver las operaciones aritméticas).

Prueba:

Se dice al paciente: Cuianto son 5 por IB. Debe resolverse en 20 segundos para
pasar la Prueba. Puede haber pacientes que poajeuwnivel de educacién no
puedan obtener puntuaciones que le sitien en wh mirmal, lo cual no implica
gue tengan problemas cognoscitivos.

Interrogacion:

Si el paciente falla la Prueba, se le dit€oy a presentar otras operaciones
aritméticas”. Se leen los itemes correspondientes. Debe anatatisenpo que tarda
en resolver cada problema. Si el paciente soligitase le repita la instruccion, puede
repetirsela. El tiempo cuenta a partir de la pramgresentacion, debe anotarse el
tiempo gue tarda en resolver los problemas. Elepéeipuede corregir su respuesta
dentro de los 20 segundos permitidos.

Puntuacion:

Se acredita al paciente con 1 punto por cada respuerrecta dentro de los 20
segundos. Trascurrido este lapso, se anota laestspy el tiempo que tardo sin
asignarle puntuacion. Calificacion maxima de 4tpsin

VIIl. Razonamiento

Esta seccidn tiene dos partes: Analogias Yy Jui@o.el paciente falla cualquier
Prueba de las dos secciones no implica incapacieia@sencial que el examinador
administre la Interrogacion en estas subdivisiauesdo se falla la Prueba.

A. Analogias:

Prueba:

En esta seccién se pregunta al paciente sobrenlajagza que existe entre dos
articulos: Yoy a preguntarle en qué se parecen las siguigrd&gbras, por ejemplo
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¢En qué se parecen ‘un sombrero y un panfalén que ambos son prendas de
vestir’ Cuando el paciente lo ha entendidse le dice: “En qué se parecen “la
pintura y la musica?”.Para pasar la Prueba sélo se aceptan respuestescts
como "arte," "artisticas,” o "formas de arte". Resppas tales como “creadas”,
"creatividades," o "hecho por un artista"gom aceptables.

Interrogacion:

Si el paciente falla la Prueba, se le didee“nuevo quiero que me diga en qué se
parecen los siguientes objetos: una ‘rosa y unala\Be van introduciendo mas
articulos. Si el paciente responde con una diféeswtre los articulos, se anota la
respuesta y se le dice&Efectivamente son diferentes en esto, pero quieeame diga
en qué se parecénNo se proporciona mas ayuda en los siguieastivos.

Puntuacion:

Por cada respuesta correcta (abstracta) el pagiecitee 2 puntos. Para recibir 2
puntos el paciente tiene que dar una respuestaetisy precisa. Sélo las respuestas
de 2 puntos aceptables se anotan en el espacésgondiente.

De igual forma, los ejemplos de respuestas de Jpynfos se anotan en el espacio
correspondiente. Respuestas imprecisas en la @étrab respuestas incorrectas no
se les asigna puntuacion. Maximo posible 8 puntos.

(a) Rosa- Clavel:

2 puntos - flores.
1 punto - crecen, necesitan agua, buen olor, sorigs.
0 puntos - bonitas, del mismo color, frescas.

(b) Tren - Bicicleta:

2 puntos - vehiculos, medios de transportacion.
1 punto - me paseo en ellos, tienen ruedas, sarjeg.
0 puntos - van rapido, dejan huellas.

(c) Sur-Oeste:

2 puntos - direcciones, puntos cardinales.
1 punto - ambas orientan, dicen a donde vamos.
0 puntos - distancia.

(d) Reloj- Regla:

2 puntos - instrumentos para medir.
1 punto - tienen nameros.
0 puntos - usado por el hombre, hay en las esuela

B. Juicio y Compresion
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Esta subdivision consta de preguntas que requigneio practico en ciertas
situaciones.

Prueba:

Se pregunta al pacientg,Qué haria si se perdiera en el Aeropuerto de @pacon
solo un dolar (u otras monedas dependiendo del) gaissu bolsillo?” La Unica
respuesta aceptable es que llame a un amigo adapslra que le enviase dinero, u
ordene un boleto por teléfono para al pacienté.el faciente conoce a una persona
en el area de Chicago o no sabe dénde esta Chpoeigoe no vive en EE.UU., el
examinador debe decitmagine que se pierde donde no conoce a fadie

Si el paciente sugiere el uso de tarjetas del toéel examinador debe decir,
“Imagine que no tiene tarjetas de crédito3i responde que buscaria informacion.
Debe sefialarseirhagine que no existe un centro de informacidah caso que el
paciente de respuestas parcialmente correctas, higdmarse una respuesta mas
explicita.

Interrogacion:

Si el paciente falla, se leen las diferentes omdgodel examen. De nuevo, las
respuestas deben ser lo bastante razonables yiaasppara recibir crédito. Las
respuestas dadas por el paciente se anotan ejaldehespuestas correspondiente.

Puntuacion:

En la parte inferior se encuentran los ejemploa pada pregunta que se acredita con
2 puntos. Respuestas menos satisfactorias, coarroentenido, se acreditan con 1
punto. En la parte inferior se dan ejemplos dpuestas de 1 punto. Ocasionalmente
habra pacientes que den respuestas poco claras gogtundan al examinador. En
dicha situacion es pertinente sugerir al paciente explique con mas detalle su
respuesta para determinar si deben acreditars2duntos. El examinador debe usar
su juicio clinico.
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Més delante se proporcionan ejemplos de respugséagequieren mayor aclaracion.
Las respuestas que no resuelvan el problema cancagpeopiadas n@ciben crédito.
Ejemplos:

(a) Cita:

2 puntos - Llamar a la persona para decirle gatin
tarde y ver si es necesario cambiar la cita.

1 punto - Vestirse inmediatamente y darse prisa ipal
Centro Ciudad.

No clara - Cancelar la cita.

0 puntos - Volver a dormirse.

(b) Nifo:

2 puntos - Quitarle las cerillas al nifio.

1 punto - Decirle que no juegue con cerillas.

No clara - Asegurarse gue el nifio no enciendadebas.

0 puntos - No hacer nada, buscar ayuda

(c) Agua:

2 puntos - Cerrar la valvula del agua principal.

1 punto - Llamar al fontanero.

No clara - Detener el agua.

0 puntos - Trapear/secar el agua.

IX. Medicamentos:
Deben anotarse todos los medicamentos que el paasté tomando y las dosis

correspondientes, por si el sujeto estd tomandanaigedicamento que afecte su
cognicion. Algunos medicamentos pueden interferisie rendimiento.
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X. Comentarios generales y observaciones:

El protocolo le proporciona el espacio correspamdigara realizar los comentarios
relacionados con los siguientes aspectos:

1) Presencia de alteracion sensorial, motriz 0 deeperén. Es conveniente sefalar
si existe alteracion en el tono muscular, en lazijeen la coordinacion, en la
sensacion y en la percepcion. Es importante aisotatiliza aparatos para escuchar
y/o gafas. (espejuelos, anteojos) o lentes de clonfpupilentes).

2) Factores relacionados con la conducta del pacignsu interaccion con el
examinador que puedan influir en su rendimientestabmo distraccion, frustracion,
agotamiento o falta de cooperacion.

3) Finalmente es importante saber si el pacienteorsiente de como le ha ido el
examen. Preguntele si le fue bien o mal. Si elgmaeino sabe que tuvo dificultad en
una de las secciones es una observacion significaitn cambio, muchos pacientes
con depresion dicen que se han desempefiado malccuaalmente lo han hecho
bien. (Schwamm, Van Dyke, Kiernan, Merrin, & Mue|l&987).
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DATOS NORMATIVOS

Para llevar a cabo la normalizacién y la validek @egnistat administramos la
prueba a 115 participantes monolingles, hispanahis, con edades de entre 18
y 49 afios. Los participantes fueron captados dedtaas del Condado de los
Angeles, California (n=65) y Jalisco, México (n=)500s sujetos provenientes de
Los Angeles fueron reclutados en iglesias y a s@@avisos en periédicos locales.
En cambio, los sujetos provenientes de Jaliscafuegclutados del departamento
de Psicologia del Centro Universitario de Cienda$a Salud a través de su base de
datos. Los sujetos fueron divididos en dos gruppsclerdo a su edad: 18 — 29
afos (n=71) y 30 — 49 afos (n=44). Asi mismo, lopags fueron divididos en dos
niveles de educacion: 0 — 6 aflos y 7 a 10 afoslosAsujetos también se les
administré una variedad de pruebas neuropsicolggica

Los criterios de participacion para todos los sigetueron los siguientes: No
presentar historia de traumatismo craneoencefali@aio neuroldgico,
complicaciones prenatales o al nacer, problemasapiendizaje, problemas
psiquiatricos o emocionales y abuso de drogascaeacteristicas demograficas de
la muestra se presentan en el cuadro 1.

Cuadro 1: Caracteristicas demograficas de la muestra.

Variable NuUmero de sujetos % de la muestra
(n=115)
Pais de origen México 94 81.7
El Salvador 1 .9
Honduras 10 8.7
USA 2 1.7
Guatemala 6 5.2
Venezuela 1 .9
Cuba 1 .9
Lateralidad Diestra 111 96.5
Zurda 4 3.5
Edad 18-29 71 61.7
30-49 44 38.3
Nivel de educacion 0-6 56 48.7
7-10 59 51.3

No se encontraron diferencias significativas elatsevariables demograficas (edad y
educacion). En cambio, hubo diferencias signifieeti entre las variables del
Cognistat en los grupos de educacién, pero nosgrlgpos de edad (ver cuadro 2).
Los siguientes porcentajes indican los sujetosngugasaron la seccién de la Prueba,
la media, y la desviacion estandar de su puntug@émncion 47.8% (4.45, 1.23),
Comprension 17.4% (5.05, 0.89), Repeticion 65.2@ 7, 1.40), Denominacion
1.7% (6.00, 0.00), Construccién 60.9% (3.93, 1.97|culo 42.6% (2.12, 1.20),
Semejanzas 82.6% (3.46, 1.81) y Juicio 52.2%5(4L.57).
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Cuadro 2: Datos normativos del Cognistat en los dos grupesedades. Se
presentan la media (X), desviacion estandar (D&yor estandar (EE¥ <0.05).

18 — 29 afos 30 — 49 afios
0 — 6 afios de 7-10 afios de 0 — 6 afios de 7-10 afos de
educacion educacion educacion educacion
(n=30) (n=41) (n=26) (n=18)
X DE EE X DE EE X DE EE X DE EE
Orientacion 11.47 0.680.12 11.67 0.69 0.16 11.19 1.13 0.22 11.39 0.77 0.12
Atencién 587 1.430.26 585 1.49 0.23 515 1.69 0.33 6.39 1.33 0.31
Comprension 5.77 0.630.11 5.88 0.33 0.05 573 0.72 0.14 6.00 0.00 0.00
Repeticion 10.57 1.280.23 10.85 1.24 0.19 10.73 1.08 0.21 11.22 0.55 0.13
Denominacion  7.00 0.000.00 6.98 0.16 0.02 7.00 0.00 0.00 6.94 0.24 0.06
Construccion* 4.13 1.700.31 461 1.28 0.20 3.92 2.02 0.40 472 1.45 0.34
Memoria* 7.33 3.62 0.66 941 2.86 0.45 7.81 3.05 0.60 7.83 3.17 0.75
Calculo* 290 1.300.24 3.27 1.28 0.20 3.19 1.17 0.23 3.56 0.92 0.22
Semejanzas* 3.13 2.000.36 4.07 1.85 0.29 4.00 1.83 0.36 467 1.71 0.40
Juicio* 403 1.33 0.24 483 1.05 0.16 450 1.39 0.27 489 0.76 0.18
Validacién
Para el analisis de la validez, se aplico a logetassi la Escala de Inteligencia
Weschler para adultos (WAIS-IIl) validacion prelmar mexicana. Se hizo un
analisis de correlaciones para las diferentes atehognistat y subescalas del
WAIS-IIl. Para controlar el error de tipo I, se saferaron significativas solo
aquellas correlaciones iguales o menores a 0.04 @istribucion de dos colas (ver
cuadro 3).
Cuadro 3: Se presenta la correlacion realizada en las salassgel Cognistat y
WAIS-III validacion preliminar mexicana (<0.01).
Orient  Atenci6r Lenguaji Const Mem. Cal Razonamient
Comp. Repet. Denom. Seme.  Juicio
Informacior  0.180  0.216  0.180 0.130 0.000 0.3260.012 0.274* 0.483* 0.277*
Compreisior  0.068 0.186 0.216 0.170 -0.059 0.270%0.024 0.277* 0.469* 0.316*
Retencion de digitc 0.192 0.413* 0.245* 0.122 0.152 0.287* 0.095 0.289* 0.428* 0.187
Semejanzeé 0.107 0.188 0.355* 0.078 -0.055 0.387* 0.099 0.228 0.616* 0.289*
Vocabularic 0.163 0.235 0.262* 0.200 -0.016 0.251* 0.095 0.333* 0.441* 0.324*
Aritmétice  0.153 0.261* 0.142 0.197 0.025 0.2550.021 0.425* 0.416* 0.188
Sucesion letrenimero  0.150 0.341* 0.181 0.092 0.033 0.224 0.056 0.2686:318* 0.203
Figuras incomplet: 0.160 0.245* 0.317* 0.090 0.115 0.434* 0.204 0.361* 0.347* 0.211
Disefio concubc 0.175  0.216  0.246* 0.036 0.004 0.454* 0.200 0.328* 0.320* 0.136
Digitos Simbolo-Clave:  0.123  0.353* 0.148 0.015 -0.048 0.2910.184 0.248* 0.310* 0.178
Ordenamiento de dibuj 0.120 0.297* 0.279* 0.130 0.111 0.345*0.273* 0.267* 0.367* 0.308*
Matrices 0.146  0.187 0.134 0.035 0.010 0.3509.113 0.310* 0.448* 0.201
Busqueda de simbol 0.088 0.366* 0.208 0.049 0.052 0.4900.234 0.286* 0.443* 0.144
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Se presentaron correlaciones significativas en dabescalas de atencion,
comprension, construccién, calculo, semejanzas igiojudel Cognistat con la

mayoria de las subescalas del WAIS-III. El Coghig&sion en Espafol presentd
una alta confiabilidad segun los resultados obtenid.os datos normativos del
WAIS-III en los dos grupos de edades se presemtah @uadro 4.

Cuadro 4: Puntuacién natural del WAIS-III validacién prelimir mexicana en los
dos grupos de edades. Se presentan la media ()ad®n estandar (DE) vy error
estandar (EE).

18 — 29 afios 30 — 49 afios
0 -6 afiosde ED 7-10 afiosde ED 0 -6 aflosde ED 7-10 afios de ED
(n=30) (n=41) (n=26) (n=18)

X DE EE X DE EE X DE EE X DE EE

Informacior 597 1.6¢ .3C 804/ 3.7z 58 83t 432 .8 108! 4.07 .9€
Comprensior 1057 5.2¢  .9€ 12,1t 4.8t .7t 11.7¢ 4.7¢ .94 155( 5.6z 1.3Z

Repeticion de digitc 10.5( 2.2t .41 11.4¢ 28 .44 95&¢ 26z .51 11.67 2.0t .4&

Semejanze 9.9 3.9¢ .7¢ 118 42/ 6€ 105( 481 .94 128¢ 4.17 .9€
Vocebularic 12.6: 6.4C 1.17 19.9¢ 10.0¢ 1.5€ 16.3¢ 9.8t 1.9t 23.7¢ 9.7¢ 2.2¢
Aritmétice 7.8C 2.1& 3¢ 9.0z 2.0¢ .32 9.6t 22z 432 95C 217 .51

Sucesion letrenmero  5.27 2.61 .47 59: 241 37 48t 21z .42 656 3.08 .72
Figuras incomplet: 14.17 4.47 .81 16.1f 4.6<¢ .72 125¢ 52¢ 1.0: 157 4.9/ 1.1¢€
Disefio con cubc 26.5C 9.6¢ 1.7¢ 32.4€ 10.2( 1.5¢ 24.8¢ 11.97 2.3¢ 33.5( 10.5: 2.4¢

Digitos Simbolo-Clave: 43.47 16.16 2.95 54.15 16.40 256 36.96 14.62 28689 946 2.23
Ordenamiento de dibuj 6.9¢ 3.3t .61 1051 38: .5¢ 6.5( 3.9z .7€ 9.7¢& 4.9 1.1¢

Matrices 6.77 3.26 .6C 94¢ 377 5¢ 7.1z 337 .6€ 9.8: 4.0C 94

Busqueda de simbo/ 18.27 9.3% 1.7C 24.5¢ 7.0z 1.0¢ 18.3t 7.5¢ 1.4¢ 2267 7.57 1.7¢

Para determinar la puntuacion del perfil de daiilizamos -1 DE para un dafio

menor Yy para un dafio severo -2 DE. Con el fintdizar los datos de los sujetos
gue no pasaron la seccion de Prueba y en las sescipe se tiene que aplicar la
interrogacién se usoé la puntuacion del grupo cogomadad y menor educacion

(ver cuadro 5).

Cuadro 5: Datos normativos del Cognistat en la informaci@ stijetos que no
pasaron la Prueba o en el grupo de mayor edad gsrextucacion. Se presentan la
media (X), desviacion estandar (DE) vy error estafigg) ¢+ p<0.05).

X DE EE -1DE -1DEEE +1DEEE -2DE -2DEEE +2DE EE
Orientacion 11.19 1.13 0.22 10.06 9.84 10.28 8.93 .718 9.15
Atencioén 445 123 0.33 3.22 2.89 3.55 1.99 1.66 322.
Comprension 505 0.89 0.14 4.16 4.02 4.3 3.27 3.13 341
Repeticion 10.71 1.4 0.21 9.31 9.1 9.52 7.91 7.7 12 8.
Denominacioén 7 0 0 7 7 7 7 7 7
Construccion* 3.93 197 0.4 1.96 1.56 2.36 -0.01 .40 0.39
Memoria* 7.81 3.05 0.6 4,76 4.16 5.36 1.71 1.11 12.3
Calculo* 2.12 1.2 0.23 0.92 0.69 1.15 -0.28 -0.51 0.05
Semejanzas* 3.46 1.81 0.36 1.65 1.29 2.01 -0.16 52-0. 0.2
Juicio* 4.15 157 0.27 2.58 2.31 2.85 1.01 0.74 81.2
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Con el objetivo de obtener una validacién segunidaemas (inglés-espafiol) se
evaluo a una poblacion normal bilingle (n=45). édades de estos voluntarios eran
de 18 a 65 afios con una media de 30.69 y una desviestandar de 12.26. El nivel
educativo era de 10 a 24 afios con un promedio .86 ¥4una desviacion estandar de
2.61. Estos 45 sujetos bilinglies eran voluntasionshistorial médico o psiquiatrico
gue pudiera afectar la funcion cognitiva. Los reslds obtenidos por estos sujetos
bilingUes en las dos versiones indicaron que ttadasedidas, menos la de Atencidn,
no eran significativamente diferentes (menop de 0.05). Es decir, las pruebas de
las dos versiones son equivalentes en casi tosla#fdsentes secciones.

También, se administré el Cognistat-version en Bsba un grupo monolingues,
hispanohablantes, con edades entre 50-59 [educdc® (2.55)]. También, se
administré el Cognistat-version en Espafiol a upgrde pacientes con problemas
neuroldgicos (n=30). Las edades de estos volostagtaban comprendidas entre los
18 y 77 afios con un promedio de 44.35 y una daéuiastandar de 12.83. El nivel
educativo era de 0 a 20 afios con un promedio dey7uha desviacion estandar de
3.63, (vea cuadro 6).

Cuadro 6: Datos del Cognistat en tres grupos. Se presemtamddia (X) v
desviacion estandar (DE).

Grupo Bilingtie Grupo Grupo Grupo
Bilingte
Version Version Edad Mayor Neurolégico
Espafiola Inglés 50-59

(n=45) (n=45) (n=9) (=30)
X DE X DE X DE X DE
Orientacion 11.9 0.4 119 0.3 10.4 0.9 10.4 2.7
Atencion 7.2 1.4 7.7 0.8 5.4 1.9 6.2 3.2
Comprension 5.9 0.2 6 0.4 5.7 0.7 4.9 1.6
Repeticion 10.9 2 11.6 0.8 11.3 0.7 9.8 2.5
Denominaciéon 6.7 1.7 7.2 1.2 7.0 0.0 6.1 2.3
Construccion 5 0.6 5 0.6 4.0 1.4 3.7 1.9
Memoria 10.4 2 10.9 1.8 9.4 2.0 6.9 2.9
Calculo 3.8 0.6 39 03 3.3 1.1 3 1.5
Semejanzas 6.1 0.8 6.1 0.5 3.1 2.4 4.5 2.4
Juicio 5 0.2 5 0.2 4.8 0.7 4.8 1.4

De igual forma, se administr6 a una poblacion d& 93etos (213 hombres y 115

mujeres) el WAIS-lll-validacion preliminar mexicanA esta muestra no se le

aplico el Cognistat-version en Espafol. Las edatie®stos voluntarios estaban
comprendidas entre los 16 y los 88 afios con ungulmmde 36.10 y una desviacion

estandar de 17.99. El nivel educativo estaba éngr&8 afios, con una media de 9.93
y una desviacién estandar de 4.07.
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Cuadro 7: Datos comprensivos del WAIS-III validaciéon prelimar mexicana. Se
presentan la media (X), desviacion estandar (D&yor estandar (EE). Los datos se
presentan en diversas formas (total, género, eafucga@dad).

N X DE EE
Figuras incomjeta: 32¢ 16.0¢ 5.2¢ 0.2¢
Vocabularic 32¢ 28.81 14.0¢ 0.7¢
Digitos Simbolc-Clave: 32¢ 50.2( 20.9¢ 1.1¢€
Semejanz: 32¢ 15.2¢2 6.91 0.3¢
Disefio con cubt 32¢ 32.2¢ 12.57 0.6¢
Aritmétice 32¢ 10.5( 3.4: 0.1¢
Matrices 32¢ 11.3¢ 5.9¢ 0.3¢
Repeticiéon de ditos 32¢ 12.21 3.37 0.1¢
Informacior 32¢ 11.1C 5.8¢ 0.32
Ordenamiento de dibuj 32¢ 10.5¢ 5.0¢ 0.2¢
Comprensio 32¢ 15.52 7.11 0.3¢
Busqueda de simbo 32¢ 23.0(C 10.07 0.5¢
Sucesion letrenimero 32¢ 7.21 3.1¢ 0.1¢
Ensamble diobjeto: 21z 25.4¢ 10.5C 0.71
Género N X DE
Figuras incomplet: Varor 21z 16.01 5.1t
Mujer 11¢ 16.2¢ 5.42
Vocabularic Varor 21¢ 25.9¢ 14.5¢
Mujer 11¢ 34.1( 11.2¢
Digitos Simbolc-Clave: Varor 21z 49.71 20.1c¢
Mujer 11¢ 51.1( 22.5:2
Semejanz: Varor 213 14.27 6.8t
Mujer 11¢ 16.9¢ 6.6¢
Disefo con cub Varoér 21z 32.41 12.5¢
Mujer 11¢ 32.0¢ 12.6¢
Aritmétice Varor 21¢ 10.21 3.45
Mujer 11¢ 11.0¢ 3.37
Matrices Varoér 21z 10.6¢ 5.7¢
Mujer 11¢ 12.7( 6.1¢
Repeticién de digito Varor 21z 12.0( 3.42
Mujer 11¢ 125¢ 3.2¢
Informacior Varoér 21z 10.8: 5.97
Mujer 11¢ 11.5: 5.64
Ordenamiento de dibuj Varor 213 10.2¢ 4.8
Mujer 11¢ 11.17 5.42
Comprensio Varor 21z 14.9: 7.02
Mujer 11¢ 16.6: 7.1¢
Busqueda de simbo Varér 213 22.7¢ 9.5¢
Mujer 11¢ 23.41 10.¢7
Sucesion letrenimero Varor 212 6.91 3.3¢
Mujer 11¢ 7.71 2.81
Ensamble de objet Varor 98 26.3% 9.22
Mujer 11¢ 24.7: 11.2¢
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Educacion N X DE Edad N X DE

Figuras incomplet: 0-6 49 1231 477 1829 154 17.32  4.49
7-9 108 14.27 5.00 30-49 103 15.93 5.66

10-13 83 17.47 4.37 50-69 47 15.00 4.94

14+ 84 19.13 4.34 70+ 24 11.08 5.16
Vocabularic 0-6 49 18.18 10.53 1829 154 26.69 13.90
7-9 108 23.37 11.74 30-49 103 27.99 14.08
10-13 83 28.47 12.14 50-69 47 3455 12.46

14+ 84 41.68 10.00 70+ 24 34.75 13.90
Digitos Simbolc-Clave: 0-6 49 32.67 12.78 18-29 154 58.30 19.16
7-9 108 4551 17.36  30-49 103 47.83 19.50
10-13 83 53.47 18.38  50-69 47 39.19 18.37

14+ 84 62.80 22.85 70+ 24 2992 1731

Semejanz: 0-6 49 9.37 4.20 18-29 154  15.49 7.13
7-9 108 12.68 5.32 30-49 103 14.66 6.77

10-13 83 14.90 5.11 50-69 47 15.85 7.03

14+ 84 21.80 6.18 70+ 24 14.67 5.98
Disefio con cubx 0-6 49 23.20 10.06 18-29 154 34.92 11.97
7-9 108 28.72 12.12 3049 103 30.94 13.30
10-13 83 34.93 10.48 50-69 47 30.13 11.88

14+ 84 39.26 11.86 70+ 24 25.38 10.62

Aritmétice 0-6 49 8.43 2.48 18-29 154 10.24 3.43
7-9 108 9.48 2.81 30-49 103 10.83 3.22

10-13 83 10.49 3.23 50-69 47 11.36 3.76

14+ 84 12.95 3.38 70+ 24 9.04 3.10

Matrices 0-6 49 6.49 2.72 18-29 154 12.67 6.17
7-9 108 8.88 4.80 30-49 103 10.44 5.63

10-13 83 12.52 5.70 50-69 47 11.19 571

14+ 84 16.13 5.08 70+ 24 7.71 4.15

Repeticién de digito 0-6 49 10.00 265 1829 154 12.81 3.39
7-9 108 10.99 2.61 30-49 103 11.68 3.12

10-13 83 13.04 3.12 50-69 47 12.62 3.52

14+ 84 14.23 3.50 70+ 24 9.83 2.63

Informacior 0-6 49 7.39 3.90 18-29 154 10.20 571
7-9 108 8.53 3.74 30-49 103 11.12 5.56

10-13 83 10.78 4.99 50-69 47 13.21 6.33

14+ 84 16.50 5.78 70+ 24 12.67 6.02

Ordenamiento e dibujo: 0-6 49 6.61 419 1829 154 1145 461
7-9 108 8.74 4.50 30-49 103 10.37 5.58

10-13 83 11.86 4.16 50-69 47 9.96 4.35

14+ 84 13.85 4.42 70+ 24 7.04 4.94

Comprensio 0-6 49 10.29 5.16 18-29 154 14.88 7.23
7-9 108 13.30 5.94 30-49 103 15.70 6.34

10-13 83 15.53 6.54 50-69 47 16.23 8.02

14+ 84 20.89 6.15 70+ 24 17.46 7.53

Busqueda de simbo 0-6 49 1584 6.48 1829 154 26,55 9.98
7-9 108 20.19 8.86 30-49 103 22.23 9.57

10-13 83 26.71 9.40 50-69 47 17.57 7.29

14+ 84 26.86 10.69 70+ 24 14.17 6.16

Sucesioén letrenimero 0-6 48 4.48 1.71 18-29 154  7.77 3.23
7-9 108 6.37 2.91 3049 102 6.93 3.17

10-13 83 7.52 2.77 50-69 47 7.00 2.98

14+ 84 9.45 2.97 70+ 24 5.25 2.36
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A los sujetos también se les administré una vadettapruebas neuropsicolégicas.
Los datos normativos de estas pruebas se presamtrcuadro 8.

Cuadro 8: Puntuacion natural de pruebas neuropsicolégicadssdos grupos de
edades. Se presentan la media (X) y la desviastémdar (DE).

18 — 49 anos
0 — 6 afios de ED 7-10 afos de ED
(n=56) (n=59)

X DE X DE
Color Trails 1 53.95 36.00 35.32 13.51
Color Trails 2 108.88 47.25 84.61 34.93
EIWA Digit Spar 7.52 1.60 8.42 1.67
EIWA Digit Symbol 38.42 12.65 48.00 11.52
EIWA Block Design 29.39 7.82 32.50 5.67
ROCF Copy 23.11 9.06 29.48 6.71
Rey 3 minutos 15.20 9.03 21.00 6.60
Dot CountingUngroup errors 1.39 1.32 1.49 1.22
Group error 0.45 0.74 0.51 0.68
Ungroup time 5.10 2.24 461 2.37
Group time 2.96 2.34 2.67 1.63
B Tes (Total time) 434.36 143.30 426.08 170.71
B Test Average time 28.92 9.56 28.38 11.38
B Test Total correct 196.20 51.12 217.93 32.19
B TEst Total ommissions 50.72 41.08 33.88 25.13
B Test Total additior 13.76 58.65 1.75 2.97
Rey 1t-item correc 11.21 3.67 12.59 2.63
Rey 15-item correct Rec. 10.91 3.90 12.33 2.52
Rey 1%-item intrusions Re 0.87 1.59 0.30 0.68
Rey 15-word correct 9.32 2.82 10.89 2.13
Rey 15-word Intrusions 1.19 1.45 1.53 1.50
Color Figure Maze
A 5.36 4.83 4.41 2.23
B 14.82 5.60 14.18 6.15
C 35.50 14.02 33.67 13.02
1 61.14 34.67 49.56 27.67
2 116.31 55.16 92.12 35.70
3 141.10 55.84 126.46 53.31
STROOP A (Goldet Spanisl! 99.96 26.10 105.91 18.39
STROOP B 61.16 17.65 71.64 16.22
STROOP C 33.44 11.53 43.53 13.36
Marin Marin Acculturation Scale 17.05 5.01 16.77 6.71
Beck Depression Inventory Il (SP) 13.38 7.91 12.46 9.91
Beck Anxiety Inventory (SP) 7.20 6.58 6.02 5.42
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PMR (verbal fluenc
Animals (verbal fluency)

WJ-IIl Picture Voc.(ENG)
WM-B Picture Voc. (SF

Perri AVLT

Trial 1

Trial 2

Trial 3

Trial 4

Trial 5

Total 1-5

Total part B
Short delay
Cues short delay
Long dela

Cues ong dela
Recognition
False positives
Total Forced Choic

Wisconsin Card Sorting Te:

(64)
WCST_C
WCST_E
WCST_PR
WCST_PE
WCST_NE
WCST_CLR
WCST_CAT
WCST_1C/

Rapid Naming Test
Total Correc
Total Time
Total correct a
Total correct b
Total correct ¢
Total correct
Total correct
Total correct f
Total time a
Total timeb
Total time ¢
Total time d
Total time ¢
Total time 1

0 — 6 afios de ED

7-10 afios de ED

(n=56) (n=59)

X DE X DE
28.87 10.14 35.71 10.96
16.70 4.49 18.71 5.24
3.36 4.67 5.49 6.28
29.77 5.23 32.21 5.51
4.70 1.81 5.79 2.01
6.75 2.18 8.40 2.71
8.09 2.15 9.57 2.84
10.20 2.47 11.07 2.92
10.77 2.72 11.67 2.72
40.18 8.62 46.29 10.76
4.02 2.09 4.97 2.22
9.46 3.14 10.57 2.94
10.04 2.34 11.43 2.35
8.86 3.50 10.16 3.22
10.14 2.82 11.51 2.75
14.80 1.67 15.16 1.18
2.32 2.66 1.47 1.51
15.92 0.33 15.93 0.38
32.05 10.09 40.38 9.07
31.95 10.09 23.62 9.07
16.74 10.96 13.86 7.25
14.79 8.12 11.71 5.80
17.16 9.21 11.90 7.19
22.45 13.13 33.43 12.06

1.53 1.22 2.24 1.00
27.97 21.95 19.67 12.85
55.61 4.54 56.79 3.92
63.55 19.64 52.48 14.16

9.55 0.69 9.86 0.48

9.80 0.55 9.81 0.48

9.70 0.54 9.75 0.54

9.63 0.65 9.49 0.87

9.13 1.25 9.40 1.12

7.80 2.28 8.47 1.83

8.00 2.92 6.75 2.02

8.71 3.22 7.18 2.12

9.48 4.05 7.36 2.65

9.32 3.06 8.65 3.31
11.61 4.70 9.60 3.35
16.43 7.07 13.00 4.32
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0 — 6 afios de ED

7-10 anos de ED

(n=56) (n=59)

X DE X DE
CPT_OMI 10.34 13.99 8.90 14.72
CPT_COMM 14.23 7.94 13.00 7.23
CPT_HR 427.06 76.68 417.93 82.90
CPT_HRSE 7.93 3.48 7.25 2.67
CPT_V 12.6¢ 9.9¢ 11.8¢ 8.5¢
CPT_D 0.66 0.42 0.73 0.49
CPT_B 1.37 1.95 1.04 0.95
CTP_P 1.85 3.19 1.13 1.94
CPT_HRBC 0.00 0.03 0.00 0.02
CPT_HSEBC -0.02 0.07 0.00 0.11
CPT_HTISIC 0.0t 0.04 0.07 0.0¢
CPT_SEISIC 0.01 0.15 0.04 0.16
CPT_INDEX 6.90 7.57 5.56 7.16
Picture Memory Interferente Test
PMIT1_True Positive 18.13 3.31 18.82 2.41
PMIT1_False Negative 1.87 3.31 1.18 2.41
PMIT1_True Negativ 26.4¢ 3.9¢ 27.3¢ 3.0z
PMIT1_New False Positive (FP) 3.56 3.96 2.62 3.02
PMIT1_True Positive_(Time) 1.71 0.29 1.64 0.28
PMIT1_False Negative_(Time) 2.01 1.34 3.25 3.76
PMIT1_True Negative_(Time) 2.22 0.60 1.86 0.39
PMIT1New False Positive(Time) 2.09 0.73 1.88 0.79
PMIT2_True Positive 16.15 3.88 16.38 3.73
PMIT2_False Negative 3.85 3.88 3.62 3.73
PMIT2_True Negative 22.94 5.65 24.42 3.84
PMIT2_New False Positive (FP) 1.20 1.82 0.80 1.03
PMIT2_Old Target (FP) 3.72 2.95 2.40 2.07
PMIT2_OldFalse Positiv (FP 2.41 2.1¢ 2.0t 2.0¢
PM2_True Positive_(Time) 1.77 0.41 1.64 0.18
PM2_False Negative (Time) 1.94 0.92 2.15 0.94
PM2_True Negative (Time) 1.94 0.44 1.78 0.40
PM2_New False Positive_(Time) 1.98 0.82 1.99 1.07
PM2_0OId Target (FP)_(Time) 1.91 0.66 2.10 1.01
PM2_OldFalse Positiv_(Time) 1.97 0.8: 1.8 0.8(
PMIT3_True Positive 15.37 4.53 16.73 4.22
PMI3_False Negative 4.63 4.53 3.27 4.22
PMIT3_True Negative 24.87 4.76 25.44 3.62
PMIT3_New False Positive (FP) 0.89 1.56 0.83 1.18
PMIT3_Old Target (FF 2.6: 2.6: 2.07 2.0C
PMIT3_Old False Positive (FP) 1.61 1.58 1.67 1.82
PM3_True Positive_(Time) 1.69 0.35 1.62 0.20
PM3_False Negative (Time) 1.94 0.89 1.96 1.23
PM3_True Negative (Time) 1.74 0.26 1.70 0.30
PM3_New False Positive_(Time) 1.75 1.03 1.78 0.79
PM3_OId Target (FP(Time) 1.82 0.8¢ 1.7¢C 0.62
PM3_OId False Positive_(Time) 2.02 0.77 1.86 0.64
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PRECAUCIONES EN LA INTERPRETACION

1. El Cognistat version en Espafiol se disefiéo aam@mgnistat (version Inglesa) para
evaluar de forma mas completa el funcionamientmasgjtivo, en comparacion con
otras pruebas que proporcionan un funcionamierdbagl como el mini-examen de
estado mental (MMSE), por tanto da informacionesghdo mental de personas que
hablan espafiol y por sus caracteristicas, puedeand diversos profesionales del
area de salud, aunque el procedimiento de vatoraté estos profesionales pueda
variar.

La interpretacion de los resultados puede depedéenivel de entrenamiento y

experiencia de los administradores de la pruebaldP@nto, por lo que se sugiere
gue se limiten las interpretaciones se proporcsim@lemente descripciones simples
de incapacidad.

El Cognistat-Version en Espafiol no fue creado pawemplazar aquellas

evaluaciones cognoscitivas mas detalladas y/o &sialues neuropsicoldgicas, pero si
es util para obtener una visidn clinica que sireen@ base para realizar una
evaluacion mas amplia del funcionamiento cognesciti

2. Al administrar el Cognistat-Version en Espaf@lexaminador tiene que estar
informado y sensibilizado para interpretar los ltaslos en individuos Latinos puesto
gue existen factores culturales que pueden afdotarresultados de examenes
cognoscitivos. Es importante anotar cualquier deidda hoja de calificacion del

examen.

3. Administracion repetida del examen puede darteetos que reflejan los efectos
de la practica y no la mejora neurolégica. Por, és® cuatro palabras que seran
presentadas en la seccién de la memoria debenicaoséf en cada valoracion para
eliminar este efecto.

4. Aunque el Cognistat-Version en Espafiol sea nessitde en problemas
cognoscitivos que otros examenes, los examinadigiesn saber que si un paciente
califica por debajo de lo normal no es necesariéenatebido a un déficit
cognoscitivo, sino a la presencia de otros factooeso la escolaridad, la cultura, o la
motivacion.

En particular es conveniente sefialar que el Cai&rsion En espafol es poco
sensible en los siguientes cuadros clinicos: a)oBnindividuos con inteligencia

superior podrian obtener calificaciones normalpssar de la existencia de posibles
pérdidas de habilidades cognoscitivas; b) en laseptes con lesiones del I16bulo

frontal., Estos individuos en particular podriam @@mplo contestar normalmente en
la seccion del Juicio, aunque su conducta en la redl estuviera caracterizada por
juicio pobre. La literatura describe tal conduatgpacientes con dafios en los I6bulos
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frontales; y c) también es importante sefalar d@ognistat-Version en Espafiol no
esta disefiado para evaluar la lectura, la escyti@artografia.

5. Aproximadamente 20 % de los sujetos sin proftenognoscitivos fallara en la
seccion de la “Prueba,” en la version inglesa. tdodso en la Prueba, no constituye
evidencia de deterioro cognoscitivo. Cuando exasgana duda sobre un paciente
gue contestd la Prueba es necesario administraint@rogacion. Algunos
examinadores encuentran Gtil administrar la Inggegdn aunque el paciente pase la
Prueba. Para determinar la probabilidad de admtatgen el perfil, se usa el limite
de menos una desviacién estandar (-1DE) para mdiadario ligero dafio menor y
se usa el limite de menos dos desviaciones (-3 indicar dafio severo.
Tomamos los datos de los sujetos que no pasarsectadn de la Prueba y en las
secciones que no se aplica la interrogacion sdaugantacion del grupo con la
mayor edad y la menor educacion. Usar este gropo,mayor edad y menor
educacién, para determinar el perfil hara masitliflentifica dafios en una persona
con mayor educacion, por eso es importante vedifesentes datos estandarizados
incluidos en este manual para determinar una cadifbn mas apropiadarambién,

es importante que en el futuro se incluya en lanekstrizacion de los grupos con
edades mayores y con mujeres.

6. Algunos medicamentos pueden tener efectosfis@fnros en el funcionamiento
cerebral y pueden afectar la cognicidon. Estos partaner un impacto en la atencién
y pueden influir en diversas habilidades.

7. Un déficit sensorial que afectara al oido @ avikidon, podria interferir en los
resultados del paciente en las diferentes seccigleSognistat-Version en Espafiol
aunque no refleje necesariamente deterioro coginmscias dificultades motrices,
tales como debilidad o temblores, también podréntar los resultados del paciente
en el examen aunque no sean problemas cognosgtepsmente dichos..

8. Un nivel de conciencia subdptimo puede afeatajdcucion en todas las secciones.
Cuando esto se presenta, debe interpretarse coaupr@ y repetir el examen
cuando el paciente se encuentre alerta.

9. Un déficit atencional puede tener resultadostiats en cualquiera de las cinco
areas de habilidad. Por ejemplo, un paciente smgiodria fallar los 3 pasos en la
seccion de Comprension o tener errores en la sedeidRepeticion debido a la falta
de atencion.

10. Los problemas en el lenguaje podrian afeetmrareas de memoria, juicio y
analogias.

11. Incapacidad en otras areas como la del célleutte la habilidad del idioma y de
la habilidad constructiva pueden ser pre-morbigagxaminador debe considerar la
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posibilidad de que los resultados reflejen problemrevios a las incapacidades
recientemente adquiridas.

12. Aunque los diferentes resultados para cadddsesean importantes, el estado
global cognoscitivo proporciona una vista global dagnitud de déficit de los

pacientes. Por ejemplo, los problemas de memaieeri un significado diferente

cuando estan combinados con problemas de atendiésoyientacion.

En cambio, cuando un paciente tenga dificultad denamia y de atencion se tendra
gue investigar si existe un déficit de la memomdido a la falta de atencién. El

estado global cognoscitivo de un paciente deberstaaise a la realidad. Lo ideal

seria que el examinador buscase una interpreteci@istente con el Perfil completo.

Cuando el Perfil no refleje la realidad del paceert examinador debera averiguar el
porqué clinicamente.

13. El término "demencia" se utiliza a menudo pardicar la presencia de
neuropatologia especifica. También sugiere unrdes@rogresivo e irreversible del
estado cognitivo. El término "sindrome de demeéncia implica patologia
especifica. No denota invalidez en cuanto al furameiento cognoscitivo y lo
preferimos al término "demencia". Hemos definido‘sindrome de demencia” en el
Cognistat-Version en Espafiol como un resultadoetierioro adquirido en tres o mas
de las cinco areas de habilidad (Lenguaje, Carstm Visual, Memoria, Calculo y
Razonamiento) en un paciente que esté en buemektaderta y sea colaborador.

El examinador debe ser consciente de que algur@pdnidades cognoscitivas
pueden ser tratadas. Estos problemas pueden stoldgia infecciosa o metabdlica,
a causa de una intoxicacion o por problemas estales. También pueden tratarse
los trastornos psiquiatricos como la ansiedadsileopis y los trastornos depresivos.

14. Es importante sefialar que en la literaturaumagebate sobre la repeticién de
digitos en personas que hablan espafiol. Algunes cpee la repeticion de digitos no
mide necesariamente la atencidén en este tipordenses. Asi pues, la interpretacion
debe hacerse con precaucion en el area de la @tentidemas, para los
hispanohablantes, se necesitan mas estudios dbgsruneuropsicolédgicas. En la
ultima década se han visto mas estudios sobreéesste (ver bibliografia).
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