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RESUMEN DE LA VALORACION DEL TEST

Descripcion general

Caracteristica Descripcion

Nombre del test Cuestionario de Pfeiffer para detectar la existencia de
deterioro cognitivo Versién espanola (SPMSQ-VE)

Autor Eric Pfeiffer

Autor de la adaptacion espanola Jorge Martinez de la Iglesia, Rosa Duefas Herrero, M.
Carmen Onis Vilches, Cristina Aguado Taberné, Carmen
Albert Colome y Rogelio Luque LuqueDe

Variable(s) Deterioro cognitivo
Areas de aplicacion Neuroopsicologia; escalas clinicas
Soporte Administracién orall
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Valoracién general

Adecuado

Adecuada, con algunas
carencias

Buena

Adecuado

N/A

Adecuada - Buena

N/A

N/A

N/A

Adecuada

N/A

N/A

Excelente

Adecuada - Buena
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Comentarios generales

El instrumento evaluado, la version espanola del SPMSQ adaptada por Martinez de la Iglesia,
et al. (2001), es un instrumento para evaluar el deterioro cognitivo en personas mayores de 65 anos.
El SPMSQ-VE es una prueba recomendada por el Sistema Nacional de Salud de Espana como
prueba a utilizar en la préctica clinica (junto a ofras) en personas mayores con sospecha de
demencia.

La prueba estd compuesta por diez items de respuesta abierta en los que se pregunta a la
persona evaluada por la fecha actual, su fecha de nacimiento y ofras variables relacionadas con
su propia historia y con el contexto social, evaluando asi la memoria a corto y largo plazo,
orientacién, informacioén sobre hechos cotidianos y capacidad para realizar una resta mental de
manera seriada. La puntuaciéon total se calcula contando los errores cometidos, estando el rango
de puntuaciones posibles entre 0 y 10. Para la correccién de la prueba se tienen en cuenta el
nUmero de errores que la persona comete. La administracién de la prueba la realizan profesionales
médicos y de enfermeria de atencién primaria. Su aplicacién es facil y rdpida, asi como la
interpretacion de las puntuaciones totales.

Los estudios realizados muestran que el punto de corte de errores mds recomendable en el
caso de personas que sepan al menos leer y escribir es de 3 errores o mds y en el caso de personas
analfabetas de 4 errores o mds. Para este punto de corte, el drea bajo la curva ROC es de 0,89; la
sensibilidad de 85,7% vy la especificidad del 79,3%. Dichos puntos de corte, establecidos utilizando
los criterios diagndsticos de demencia del CIE-10, permiten identificar a personas con deterioro
cognitivo.

La creacién de la version original ofrece poca informacién sobre la fundamentacion tedrica,
aunqgue ésta viene avalada por fundamentarse en los criterios diagndsticos del CIE-10. En el proceso
de adaptacién, los autores identifican adecuadamente aspectos culturales no aplicables en la
poblacién espanola y realizan ajustes de acuerdo con esto. Las propiedades psicométricas de la
prueba son adecuadas al igual que las evidencias de validez aportadas. A pesar de que dichas
evidencias se limitan a fuentes de validez basadas en las relaciones con otras variables, los autores
abordan los aspectos fundamentales que necesitan para apoyar el uso y las interpretaciones
previstas de las puntuaciones.

En cuanto alas limitaciones, las muestras utilizadas para la obtencién de puntos de corte han
sido seleccionadas de manera intencional, lo que podria reducir la generalizacién de los datos. Sin
embargo, los estudios realizados muestran una alta convergencia con las puntuaciones aportadas
por otras pruebas diagndsticas. Un problema que podemos encontrar a la hora de corregir la
prueba es que para puntuar alguno de los items del cuestionario, necesitamos informaciéon que con
frecuencia es dificil de verificar, especialmente en personas mayores que acuden solos a consulta,
como podria suceder con las preguntas sobre el nUmero de teléfono, la fecha de nacimiento y los
apellidos de la madre.

Si bien habria que tener en cuenta las limitaciones anteriores y partiendo de la premisa de
gue ninguna prueba de cribado cognitivo es una prueba diagndstica, el SPMSQ-VE es una prueba
de aplicacién facil, de acceso libre, que permite evaluar en menos de 5 minutos si una persona
puede tener o no un deterioro cognitivo. Se trata, por tanto, de una herramienta de cribado Utfil
para detectar el deterioro cognitivo, y que por su brevedad, sencillez y adecuadas garantias
psicométricas puede ser aplicada en consultas de atencidn primaria como herramienta de cribado,
lo que supone un beneficio para profesionales en contacto con la poblacidn objetivo.
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ANALISIS DETALLADO DE LA PRUEBA

1. DESCRIPCION GENERAL DEL TEST

Nombre del test:

Cuestionario de Pfeiffer para detectar la existencia de deterioro cognitivo Version espanola (SPMSQ - VE)

Nombre del test en su version original:

Short Portable Mental Status Questionnaire ((SPMSQ)

Avutor/es del test original:

Eric Pfeiffer

Avutor/es de la adaptacién espanola:

Jorge Martinez de la Iglesia, Rosa Duenas Herrero, M. Carmen Onis Vilches, Cristina Aguado Taberné,
Carmen Albert Colomer y Rogelio Luque Luque

Editor del test en su versién original:
No procede, puesto que no es un test comercial. La referencia de la versidn original es la siguiente:
Pfeiffer E. (1975). A short portable mental status questionnaire for the assessment of organic brain deficit in

elderly patients. Journal of the American Geriatrics Society, 23(10), 433-441. https://doi.org/10.1111/}.1532-
5415.1975.tb00927 .x

Editor de la adaptacion espanola:
No procede, puesto que no es un test comercializado. Se publicd en: Martinez de la Iglesia, J., Duenas
Herrero, R., Vilches, M. C. O., Taberné, C. A., Colomer, C. A., & Lugue, R. L. (2001). Adaptacion y validacién

al castellano del cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) para detectar la existencia de deterioro cognitivo en
personas mayores de 65 anos. Medicina clinica, 117(4),129-134.

Fecha de publicacion del test original:

1975

Fecha de publicacién del test en su adaptacién espanola:

2001

Fecha de la Ultima revisidon del test:

El test ha sido utilizado en estudios con muestras especificas que han identificado elementos relevantes en

Consejo General
dela Psicologia
ESPANA g 5




dichas poblaciones. Destaca el estudio de del Ser et al (2004) que ofrece datos normativos y un estudio de
2022 que evalla la utilidad diagndstica del test, (Carnero-Pardo, et al. 2022).

Referencias:

Carnero-Pardo, C., Rego-Garcia, I., Llorente, M. M., Rddenas, M. A., & Carrillo, R. V. (2022). Utilidad
diagndstica de test cognitivos breves en el cribado de deterioro cognitivo. Neurologia, 37(6), 441-449.

del Ser, T., Garcia de Yébenes, M. J., S&nchez, F., Frades, B., Rodriguez, A., Bartolomé, M.P.y Otero, A. (2004).

Cognitive assessment in the elderly. Normative data of a Spanish population sample older than 70
years. Medicina clinica, 122(19), 727-740.

Area general de la/s variable/s que pretende medir el test:
Neuropsicologia.

Escalas clinicas.

Breve descripcion de la/s variable/s que pretende medir el test:

El SPMSQ-VE de Pfeiffer es un test de cribado para detectar la existencia de deterioro cognitivo en
personas mayores de 65 anos. El test evalua la funcidén cognitiva en personas mayores. Concretamente,
evalla memoria a corto y largo plazo, orientacion, informacién sobre hechos cotidianos y capacidad
para realizar un trabajo matemdtico seriado. Es un instrumento de apoyo para el diagndstico y
seguimiento de las medidas terapéuticas y de la evoluciéon de la enfermedad.

El SPMSQ-VE fue desarrollado a partir de la versidon original del test, el Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ), que estd compuesto por 10 items. La versibn analizada aqui se compone
igualmente de 10 items con formato de respuesta construida. El instrumento es administrado por una
persona que debe anotar las respuestas directas de la persona evaluada y, posteriormente, contar los
errores cometidos. La aplicacion de la prueba es facil y rdpida y no requiere de ningun material
especifico.

En los items se pregunta a la persona evaluada por aspectos relacionados con el momento presente. Las
10 preguntas de la versidon espanola de la prueba son las siguientes:

1. 3Qué dia es hoy? (dia, mes y aio).
2. 3Qué dia de la semana es hoy?
3. sDONnde estamos ahora? (vale cualquier descripcion correcta del lugar).

4. 3Cudl es su nUmero de teléfono? 4a. 3Cudl es su direccidén?2 (preguntar solo si el paciente no tiene
teléfono).

5. sCudntos anos tiene?

6. 3Cudl es su fecha de nacimiento? (dia, mes y ano).
7. 3Quién es ahora el presidente del gobierno?

8. 5Quién fue el anterior presidente del gobierno?

9. 5Cudles son los dos apellidos de su madre?
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10. Vaya restando de tres en fres al nUmero 20 hasta llegar a 0.

A partir de estas 10 preguntas se obtiene un nimero total de errores que van de 0 a 10. El punto de corte
recomendado para estimar deterioro cognitivo seria de 3 o mds errores en el caso de personas que al
menos sepan leer y escribir y de 4 o mds errores para personas analfabetas (Martinez de la Iglesia et al.,
2001). Las personas evaluadas deben responder sin utilizar ayudas como calendarios, peridédicos o
documentos personales que faciliten recordar los datos solicitados.

Areas de aplicacién:

Psicologia clinica. Neuropsicologia

Formato de los items:

Respuesta constfruida.

NUmero de items:

10

Soporte:

Administracion oral

Cudlificacién requerida para el uso del test de acuerdo con la documentacién aportada:

No se especifica, aunque el objetivo es que el instrumento pueda ser aplicado por profesionales de
atencion primaria.

Descripcion de las poblaciones a las que el test es aplicable:

Es una prueba disenada para evaluar a personas mayores (65 anos y mds). La version original se
estandarizé y validd con personas de 65 anos y mds. Los autores de la versidon espanola (Martinez de la
Iglesia, et al., 2001) aportan indicaciones para el cdiculo de la puntuacion total en funcién del sexo (mujer
y varén), la edad (hasta 69 anos, entre 70 y 74 anos, entre 75y 79 anos, y mds de 80 anos), y el nivel de
estudios (analfabeto, lee/escribe, escolarizacion).

Otros estudios han analizado la utilidad del SPMSQ para evaluar muestras especificas. Bernabeu-Wittel et
al. (2017) evaluaron el valor diagndstico de la prueba para pacientes pluripatoldégicos, concluyendo que
la utilizacion de tres de las preguntas (items 1, 6 y 10) podrian ser utilizadas para el diagndstico de
deterioro cognitivo en este grupo de pacientes.

Referencias:

Bernabeu-Wittel, M., Nieto Martin, D., Moreno-Gavifo, L., Ollero-Baturone, M., & en representacién de los
investigadores del Proyecto Profund (2017). Diagnostic value of a simplified Pfeiffer questionnaire for
polypathological patients. Valor diagndstico de un cuestionario de Pfeiffer simplificado en pacientes
pluripatoldgicos. Revista clinica espanola, 217(6), 320-324. https://doi.org/10.1016/j.rce.2017.03.004

Martinez de la Iglesia, J., Duefas Herrero, R., Vilches, M. C. O., Tabemné, C. A., Colomer, C. A., & Lugue, R.
L. (2001). Adaptacidn y validacidon al castellano del cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) para detectar la
existencia de deterioro cognitivo en personas mayores de 65 anos. Medicina clinica, 117(4),129-134

Pfeiffer, E. (1975). A Short Portable Mental Status Questionnaire for the Assessment of Organic Brain Deficit
in Elderly Patients. Journal of American Geriatrics Society, 23(10), 433-441..
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Existencia o no de diferentes formas del test y sus caracteristicas:

No existen distintas versiones del test ni versiones abreviadas, aunque (Gornemann, et al., 1999) indican
que distintas combinaciones de items permiten alcanzar conclusiones similares en relacion al diagndstico,
es decir, proponen gue no es necesario utilizar todos los items de la prueba. Aungque no especifican las
combinaciones concretas que optimizan el diagndstico sefalan que estas combinaciones deben incluir
items que representen todas las dimensiones. Sin embargo, el estudio indicado se basa en la version
original del test y no en la versidn espanola.

Diez-Manglano et al. (2018) analizan la fiabilidad de una versién reducida de la prueba de tres preguntas
(3qué dia es hoy?e, 3ddnde naciste?, ;qué edad tienes?) en un total de 441 pacientes polipatoldgicos
con una edad media de 80,9 anos y concluyen que la versidén reducida de esas fres preguntas tiene muy
buena especificidad (0,991), valor positivo predictivo (0,966) y una exactitud de 0,912 para detectar
deterioro cognitivo avanzado en pacientes polipatoldgicos.

Referencias:

Diez-Manglano, J., Espuelas-Monge, M., Gomes-Martin, J., Lerin-Sdnchez, J., Odriozola-Grijalba, M.,
Piqueras-Serrano, C., ... & Zamora-Mur, A. (2018). Reliability of three questions for the screening of
advanced cognitive impairment in polypathological patients. Geriafrics & Gerontology International,
18(3), 441-447.

Gornemann, ., Zunzunegui, M.V., Martinez, C., & Del Carmen Onis, M., (1999). Screening for impaired
cognitive function among the elderly in Spain: reducing the number of items in the Short Portable Mental
Status Questionnaire. Psychiatry Res. 89, 133-145. https://doi-
org.bibliotfecauned.idm.oclc.org/10.1016/S0165-1781(99)00089-X

Procedimiento de correccidn:

Manual

Puntuaciones:

La puntuacién total se calcula sumando los errores cometidos en los 10 items. Para cada una de las 10
preguntas el evaluador apunta sila respuesta es correcta o esincorrecta. Notese que hay preguntas que
incluyen 3 cuestiones (por ejemplo, en la primera hay que decir el dia, mes y aio; o en la Ultima hay que
contar hacia atrds de 3 en 3 desde 20 hasta 0). En estos casos, cualquier error en la pregunta hace que
la pregunta completa se considere incorrecta.

El rango de errores va de 0 (ningun error) a 10 (mdximo).Dicha puntuacion se corrige en funcidn del nivel

de estudios de la persona evaluada, de manera que se resta un error cuando la persona tiene estudios
primarios o ninguna escolarizacién y se suma un error si tiene estudios medios o superiores.

Escalas utilizadas:

Puntuaciones directas solamente.

Posibilidad de obtener informes automatizados:

No.

Tiempo estimado para la aplicacion del test:

En aplicacién individual: 3-5 minutos. El evaluador lee cada una de las preguntas (ver en apartado 1.11)
y apunta las respuestas. A partir de las respuestas determina para cada pregunta si es correcta o
incorrecta. Lo puede hacer en el mismo momento para aguellas respuestas en las que estd clara la
respuesta correcta (por ejemplo, fecha, presidente, contar hacia atrds, lugar donde estamos, etc.). En
caso de preguntas en las que tfenga que chequear a posteriori si la respuesta es o no correcta (por
ejemplo, nimero de teléfono o fecha de nacimiento), el evaluador apunta la respuesta literal del sujeto
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y luego confirma su veracidad.

En aplicacion colectiva: no procede

Documentacién aportada por el editor:

No se trata de un test comercial. La evaluacion se ha hecho a partir de articulos seleccionados sobre el
cuestionario original y la adaptacién al espanol del mismo.

Precio de un juego completo de la prueba:

No procede. No se trata de un test comercializado.

Precio y nUmero de ejemplares del paquete de cuadernillos:

No procede. No se trata de un test comercializado.

Precio y nUmero de ejemplares del paquete de hojas de respuesta:
No procede. No se trata de un test comercializado.
Precio de la administracién y/o correccion, y/o elaboracion de informes por parte del editor:

No procede. No se trata de un test comercializado.
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2. VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL TEST

2.1. Aspectos generales:

Adecuada 3
Adecuada 3
Adecuada, pero con 95
algunas carencias ’
Buena 4
Adecuada 3
Buena 4
Adecuada 3
Buena - excelente 4.5
Adecuada, pero con 95
algunas carencias ’
Adecuados 3
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2.11. validez:

2.11.1. Evidencias de validez de contenido:

No se aporta
informacion

No se aporta
informacion

2.11.2. evidencias de validez basadas en la relacién entre las puntuaciones del test y otras variables:

2.11.2.1. Evidencias de validez basadas en la relacién entre las puntuaciones del test y otras variables:

Correlaciones con otros tests.

Diferencias entre grupos.

Varios estudios con
muestras de tamano
moderado, o con
alguna muestra
moderada y ofras
pequenas

3.5

Incidental. Pacientes que acudieron a las consultas
de un centro de Salud en la ciudad de Cérdoba,
tuvieran o no diagndstico de demencia.

Adecuada 3
Buena 4
Adecuada 3

No se aporta
informacion

Buena 4
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2.11.2.2. Evidencias de validez basadas en la relacién entre las puntuaciones del test y un criterio:

Criterios diagndsticos de demencia segun la CIE-
10

Buena 4

Concurrente

Un estudio con una
muestra grande

Incidental. Pacientes que acudieron a las
consultas de un centro de Salud en la ciudad de
Cdrdoba, tuvieran o no diagndstico de
demencia.

Buena 4

2.11.3. Evidencias de validez basadas en la estructura interna:

2.11.4. Acomodaciones en la administracién del test:

No hay acomodaciones en la administracién del

test pero si en su interpretacion, ya que en
funcién del nivel educativo del participante varia
el punto de corte.
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Comentarios generales sobre evidencias de validez:

El estudio de validacién de Martinez-Iglesias et al. (2001) presenta evidencias de validez basadas en las
relaciones con ofras variables, concretamente, evidencias de validez convergente, divergente vy
relacionadas con un criterio.

En el primer caso, se aportan correlaciones entre las puntuaciones totales de SPMSQ-VE vy las
puntuaciones totales en dos instrumentos que evalian alteraciones cognitivas. Especificamente, se
administran el test del informador (IQCODE-VE) y el miniexamen cognoscitivo (MEC). En ambos casos
las correlaciones son medias-altas (.578 y .738, respectivamente) y significativas (p<.001, en ambos
casos), taly como se esperaba.

En el caso de la validez divergente, se calculan las correlaciones con las punfuaciones totales en la
Escala de Depresion Geridtrica (EDG) de Yesavage que mide depresidn. Aungue el valor de la
correlacién fue bajo (.23), fue significativo (p<.001), indicando una relaciéon inesperada entre deterioro
cognitivo y depresién.

Finalmente, en cuanto a la validez de criterio, se aportan los resultados de calcular las curvas ROC
utilizando como criterio el diagnostico de demencia segun la CIE-10. Se consideraron *casos” aquellas
personas que cumplian los criterios diagndsticos. Se obtuvo un Area Bajo la Curva (AUC) de .892 cuando
no se modificé la puntuacidon segin el nivel de estudios, y de .891 cuando si se aplicaron las
correcciones en el nUmero de errores segun esta caracteristica. Los mejores pardmetros de Sensibilidad
(S), Especificidad (E), Razdn de Probabilidad Positiva (RPP) y Razdn de Probabilidad Negativa (RPN) se
obtuvieron para un punto de corte de 3 0 mds errores. Cuando se aplicé a los resultados la correccién
segun el nivel de estudios, se disminuyd el porcentaje de pacientes mal clasificados, aunque se redujo
la Sy la capacidad de discriminacién entre enfermos y no enfermos medida por el drea bajo la curva
ROC, lo que indica la ausencia de ventagjas al aplicar esta correccién. Se observd una mejor relacion
S/E en el grupo de analfabetos para el punto de corte de 4 o mds errores.

Las pruebas que sirven como criterio se consideran adecuadas, ya que el diagnéstico se basa en el
examen clinico y neuropsicoldgico protocolizado para la deteccion de la demencia: protocolo de
diagndstico de demencia de la Sociedad espanola de Neurologia. Este protocolo incluye el
Miniexamen cognoscitivo de Lobo (Lobo et al., 1977), el test del informador en su versidon espanola
(Morales et al., 1992)), la Escala de Montgomery-Asberg para la valoracion de la depresidon
(Montgomery y Asberg, 1979) y preguntas de la escala OARS-MFAQ en su versidn espanola (Grau et al.,
1996) correspondientes a la valoracién de las actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria.
Con todo esto se establecen los diagndsticos de demencia, de normalidad o de duda diagndstica
segun criterios de la CIE-10.

El estudio principal aporta las evidencias de validez bdsicas segin el contexto del estudio. No se
aportan evidencias de validez basadas en el contenido, pero no resultan fundamentales ya que el
instrumento se basa en los criterios diagndsticos del CIE-10. Tampoco se presentan evidencias basadas
en la estructura interna del test, pero no serian fundamentales ya que el constructo se define en base
a criterios establecidos. Los instrumentos seleccionados para obtener evidencias de validez
convergente y divergente parecen adecuados, aunque en el segundo caso los resulfados no van en
la linea de lo esperado por los autores.

Oftros estudios que aportan evidencias de validacion son el de Carnero-Pardo et al (2022) y el de Diaz
Manglano et al (2018).

En el estudio de Carnero-Pardo et al. (2022) los autores evalian y comparan la capacidad diagndstica
y la eficacia de diferentes métodos de cribaje cognitivo recomendados por el Sistema de Salud
Nacional de Espana en una muestra de personas mayores de 65 anos que acuden a Centros de Salud
y a unidades de Neurologia. La muestra estd formada por 47 personas con demencia, 39 con deterioro
cognitivo leve y 55 sin deterioro cognitivo. En el caso del SPMSQ-VE los datos muestran un efecto suelo
de tal manera que el 12% de los participantes con 0 errores presentan deterioro cognitivo segin un
diagndstico independiente. Otro problema que Carnero-Pardo et al (2022) encuentran al utilizar el
cuestionario de Pfeiffer es que para 3 de los 10 items (nUmero de teléfono, fecha de nacimiento, y
apellidos de la madre) la puntuacion requiere de informacién que generalmente es de dificil acceso o
que puede ser complicada de verificar, especialmente con las personas mayores que acuden a
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consulta.

En el estudio de Diez-Manglano et al. (2018) analizan la validez de una versidn corta de la prueba (tres
preguntas) para detectar deterioro cognitivo avanzado en 441 pacientes mayores con una edad
media de 80,8 anos polipatoldégicos. Las tres preguntas son 3Qué dia es hoy?2, 3Cudl es su fecha de
nacimiento? y 3Qué edad tiene? El criterio en este caso para determinar si un paciente tiene deterioro
onovy el grado en el que lo presenta, es su rendimiento en la versidn completa de la prueba. En el caso
de fallar las 3 preguntas, la sensibilidad de la prueba para detectar deterioro cognitivo avanzado es
de 0,705, la especificidad de 0,991, el valor predictivo positivo de 0,966 y el valor predictivo negativo
de 0,898. El drea bajo la curva ROC es de 0,947 (95%, Cl1 0,923-0,970). En esta investigacidon encuentran
una correlacion significativa positiva entre la puntuacion en estas tres preguntas y la puntuacién en el
cuestionario completo (Rho de Spearman 0,902, p<0,01). A partir de los resultados obtenidos los autores
proponen que si un paciente responde de manera incorrecta a estas tres preguntas deberia
considerarse que fiene un deterioro cognitivo avanzado vy si aciertan a una o dos de las tres preguntas,
pero fallan una o dos de ellas deberia pasarse el cuestionario completo.

Referencias:

Carnero-Pardo-Pardo, C., Rego-Garcia, M., Liorente M., Alonso Rédenas, M. y Vilchez-Carrillo, R. (2022).
Diagnostic performance of brief cognitive tests in cognitive impairment screening. Neurologia,
37, 441-449.

Diez-Manglano, J., Espuelas-Monge, M., Gomes-Martin, J., Lerin-Sdnchez, J., Odriozola-Grijalba, M.,
Piqueras-Serrano, C., ... & Zamora-Mur, A. (2018). Reliability of three questions for the screening
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2.12. Fiabilidad:

Varios coeficientes de fiabilidad

2.12.2. Equivalencia formas paralelas:

N/A -

N/A -

N/A -

2.12.3. Consistencia interna:

Un estudio con una
muestra moderada

KR-20

2.12.4. estabilidad (test-retest):

N/A -

N/A -
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Cuantificacion de la precision mediante TRI:

Contenido Valoracion Puntuacién
2.12.5.1. Tamano de las muestras N/A -
2.12.5.2. Coeficientes proporcionados N/A
2.12.5.3. Tamano de los coeficientes N/A -

Fiabilidad inter-jueces:

Contenido Valoracioén Puntuacion
2.12.6.1. Tipos de coeficientes presentados Coeficiente Kappa
2.12.6.2. Promedio de los coeficientes Excelente 5

Comentarios generales sobre evidencias de fiabilidad:

Martinez-Iglesias et al. (2001) analizan la fiabilidad interobservadores e
infraobservadores mediante el cdlculo del kappa ponderado de Cohen (al no seguir la
puntuacidn del cuestionario una distribucién normal) y la consistencia interna a través del
estadistico Kuder-Richarson-20 (KR-20).

Para la fiabilidad interobservadores, dos observadores distinfos de forma
independiente y en el mismo momento evaluaron a 30 sujetos con el SPMSQ-VE. Ademds, se
realizaron 20 grabaciones en video para medir la concordancia interobservador de los 5
médicos evaluadores, encargados de realizar el examen clinico y neuropsicoldgico
protocolizado para detectar demencia, alcanzando un indice de kappa ponderado de 1.
Para analizar la fiabilidad intraobservadores 50 sujetos fueron evaluados a los 7-10 dias de la
primera evaluaciéon por el mismo evaluador y se les volvid a aplicar el cuestionario.

En el caso de la fiabilidad interobservador el indice de kappa ponderado obtuvo un
valor de 0,734 (p<0,001). En el caso de la fiabilidad intraobservador el indice de kappa
obtuvo un valor de 0,925 (p<0,001).

La consistencia interna de la prueba con el estadistico KR-20 obtuvo un valor de
0,8242. Los datos obtenidos en relacidn con la fiabilidad inter e intraobservador y de
consistencia inferna muestran una fiabilidad entre buena y excelente de la prueba. Ambos
andlisis se realizaron con los datos recogidos de 255 participantes.

Referencia:

Martinez de la Iglesia, J., Duenas-Herrero, R., Onis Vilches, M.C., Aguado-Tabernég, C.,
Colomer, C., y Lugue-Lugue, R. (2001). Adaptacién y validacién al castellano del cuestionario
de Pfeiffer (SPMSQ) para detectar la existencia de deterioro cognitivo en personas mayores
de 65 anos. Medicina Clinica, 117(4): 129-134
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2.13. Baremacién e interpretacién de las puntuaciones:

2.13.1. Interpretacién normativa de las puntuaciones:

Varios baremos dirigidos
a distintos estratos 4
poblacionales

Suficiente - Moderado 2.5

No

Incidental

Adecuada 3

2.13.2. Interpretacién referida a criterio:

Excelente

puntos de corte.

Andlisis de sensibilidad y especificidad para distintos

N/A

N/A -
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Comentarios generales sobre baremacion e interpretacion de las puntuaciones:

Hay dos trabajos que ofrecen datos que permiten interpretar las puntuaciones obtenidas en
el SPMSQ-VE.

Los autores de la version espanola (Martinez de la Iglesia, et al., 2001) proponen una
interpretacion criterial basada en las puntuaciones directas. En este caso, se establece un
punto de corte basado en el nUmero de errores cometidos y que varia en funcidn del nivel
de estudios. Si la persona sabe leer y escribir el punto de corte de errores permitidos es 3 o
mds (sobre un méximo de errores 10), mientras que en caso contrario el punto de corte de
errores permitidos es de 4 o mds. Para tomar esta decisidon se calcula la sensibilidad,
especificidad, razdn de probabilidad positiva y negativa para diversos puntos de corte de la
escala, con y sin correccidn por nivel de estudios. Se utilizan los criterios establecidos en el
CIE-10 para el diagnéstico de demencia como criterio.

La muestra total estd formada por 255 personas que acuden a consultas de Atencidon
Primaria (muestra incidental), que se dividen en submuestras menores. En el caso de sexo, se
utilizan dos submuestras de 170 y 85 personas, en el caso de los grupos de edad se ufilizan
cuatro submuestras (66, 78, 54 y 57 participantes) y para el nivel de estudios se hace una
divisidén en tfres subgrupos (85, 82 y 88 participantes).

La mayoria de las aplicaciones de la escala utilizan una interpretaciéon criterial de las
puntuaciones. Una excepcion es el estudio de del Ser et al. (2004), que ofrece una
interpretacidon normativa con 368 personas, basada en la desviacidon estdndar y en el centil.
La muestra pertenece a una cohorte de personas mayores no institucionalizados del estudio
longitudinal “Envejecer en Leganés”. En este caso, se establecen baremos especificos por
grupos de edad y nivel educativo. El tamano de las submuestras oscila enfre 11 y 107 para
los subgrupos de edad (media=46) y entre 104 y 264 (media=184) para el nivel educativo.

Referencias:

Martinez de la Iglesia, J., Duenas-Herrero, R., Onis Vilches, M.C., Aguado-Taberné, C.,
Colomer, C., y Luque-Luque, R. (2001). Adaptacién y validacién al castellano del
cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) para detectar la existencia de deterioro cognitivo en
personas mayores de 65 anos. Medicina Clinica, 117(4): 129-134.

del Ser, T., Garcia de Yébenes, M. J., SGnchez, F., Frades, B., Rodriguez, A., Bartolomé, M.P. y
Otero, A. (2004). Cognitive assessment in the elderly. Normative data of a Spanish
population sample older than 70 years. Medicina clinica, 122(19), 727-740.

Consejo General
delo Psicologia
1 et ESPANA g ] 8



	RESUMEN DE LA VALORACIÓN DEL TEST

