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Resumen

Objetivo. Evaluar las evidencias de validez del Mini Mental State Examina-
tion que sustentan su interpretacién en adultos mayores. Métodos. Estudio
de fuente secundaria con la participacion de 4034 adultos mayores resi-
dentes de Antioquia, Colombia, 2012. Se siguieron los lineamientos de Wol-
fe y Smith para andlisis desde el modelo Rasch. Resultados. Se identifico
dependencia local entre los items de atencién y calculo. Estos producen
una segunda medida que afecta la unidimensionalidad del instrumento.
La confiabilidad de los items fue de 0,80, la medida explicé el 45,2% de la
varianza de las puntuaciones crudas. Conclusion. Los resultados sugieren
diferenciar las habilidades de atencion y calculo de los demds procesos
cognitivos considerados por el instrumento. El MMSE presenta limitacio-
nes de validez de generalizacién que potencialmente afectan comparacio-
nes transculturales.

Palabras claves: Salud Mental, Cognicién, Anciano, Estudios de Validacién

Abstract

Objective. To evaluate validity of the Mini-Mental State Examination
(MMSE) that supports the interpretability in older adults. Methods. Secon-
dary data study administered in 4.034 older adults in Antioquia, Colom-
bia, 2012. Data were analyzed from Rasch models according to Wolfe and
Smith guidelines. Results. Attention and calculation items showed local
dependency. They produce a second relevant measure affecting the uni-
dimensional type of the test. The reliability of the items was of 0.80, the
measure explained 45.2% of the raw score variance. Conclusion. Results
suggest differentiating attention and calculation abilities from the other
cognitive processes considered by the test. MMSE shows generalization
validity limitations that may affect transcultural comparisons.

Keywords: Mental Health, Cognition, Aged, Validation Studies
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Introduccion

La evaluacién cognitiva o examen del estado mental de las personas, principalmente
en ancianos, puede ser detectado a través de diferentes instrumentos de medicion;
entre los mas utilizados se encuentra el Mini Mental (Mini Mental State Examination
- MMSE) construido por Folstein y McHugh en 1975. El Examen del Estado Mental
evalta el comportamiento, orientacion, actitud, percepcidn, juicio, abstraccién y cog-
nicion del individuo (Bell & Hall, 1977).

El test es utilizado para detectar deterioro cognitivo y cuantificar su rendimiento
global para demencias (Bermejo, Diaz, & Porta-Etessam, 2001), pero presenta limi-
taciones cuando se aplica a personas con demencia avanzada, tiene efecto suelo y
techo, es sensible a la edad, cultura y educacién, y no explora todos los dominios
cognitivos (Llamas-Velasco, Llorente-Ayuso, Contador, & Bermejo-Pareja, 2015), y
en las traducciones su comportamiento es diferente (Jones, 2006). Mas reciente-
mente se encontrd que el MMSE-| (nueva versidn) se puede usar en pacientes con
demencia (Babacan-Yildiz et al., 2016) y en adultos mayores sanos, para determinar
la disminucién cognitiva (Kopecek, Bezdicek, Sulc, Lukavsky, & Stepankova, 2016).

Si bien el MMSE ha sido empleado en diferentes grupos de personas, en la literatura
cientifica se han reportado limitaciones sobre su validez de generalizacion, aplicabi-
lidad e interpretabilidad. Por ejemplo, Prieto, Delgado, Pereay Ladera (2011) identifi-
caron Funcionamiento Diferencial de los items (DIF) entre pacientes con enfermedad
de Parkinson, Alzheimer y sin demencia para 11 de los 30 items que componen el
instrumento. Esto ha llevado a resaltar otros test cognitivos breves (TCB) de menos
costoy mas faciles de aplicar en comparacién al MMSE (Carnero-Pardo, 2014). Estos
argumentos han sido debatidos por Olazaran y Bermejo (2015).

En el caso particular de Colombia, la escala Mini Mental se ha utilizado como prue-
ba diagndstica para demencia, segun los criterios del DSM-IV. Estudios locales han
identificado variaciones segun edad y nivel educativo que han llevado a sugerir ajus-
tar las puntuaciones obtenidas en el instrumento en funcién de estas caracteristicas
para mejorar su desempeno (Rosselli et al., 2000; Pedraza et al., 2014).

A pesar de la amplia disponibilidad de investigaciones sobre las propiedades psi-
cométricas del MMSE a nivel mundial, no se encuentra en la literatura un estudio
de validacion que retome de forma integral las diferentes facetas de validez reco-
nocidas en la psicometria contemporanea (Wolfe & Smith, 2007; Messick, 1995); la
mayoria de los estudios se han centrado en valorar su confiabilidad y consistencia
interna (Olazaran & Bermejo, 2015). Estos indicadores de desempeno psicométrico
no permiten concluir sobre la interpretabilidad de los resultados obtenidos median-
te un test limitando su utilidad clinica, maxime dadas las limitaciones de validez
de generalizacién como es el caso del MMSE. Contar con argumentos y evidencias
de diferentes facetas de validez, le permite al clinico realizar interpretaciones del
estado mental de sus pacientes con base en el conocimiento adquirido sobre su
desempeno en el instrumento (Stelmack et al.,, 2004). De esta forma, en la presente
investigacion tiene como proposito evaluar las evidencias de validez del Mini Mental
State Examination que sustentan la interpretabilidad de sus resultados en adultos
mayores, siguiendo los lineamientos de Messick (1995) estructurados por Wolfe v
Smith (2007).
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Método

Disefio

Estudio de fuente secundaria basado en una investigacion transversal sobre la si-
tuacion de salud de los adultos mayores de Antioquia, Colombia, realizada en 2012
(Arango, Cardona, Duque, Cardona & Sierra; 2016). La metodologia del estudio origi-
nal ha sido reportada previamente (Cortés-Munoz, Cardona-Arango, Sequra-Cardo-
na, & Garzon-Duque, 2016).

Participantes

Un total de 4034 participantes con 60 anos de edad o mas contestaron el MMSE.
Los participantes fueron seleccionados mediante muestreo probabilistico por con-
glomerados bietapico representativo a nivel de subregiones del departamento de
Antioquia. Se excluyeron los residentes de hogares geriatricos puesto que el instru-
mento fue aplicado en las viviendas a razén del diseno muestral.

Instrumento

Mini Mental State Examination (MMSE). Creado por Folstein et al. (1975), este instru-
mento se compone de 30 items dicotdmicos que evallan seis procesos cognitivos:
Orientacion Temporal, Orientacién Espacial, Memoria de Fijacién, Memoria de Evo-
cacion, Atencién y Calculo y Lenguaje.

Procedimiento

Elinstrumento fue aplicado por encuestadores en la residencia de cada participante.
Los encuestadores recibieron un entrenamiento estandarizado en el protocolo del
MMSE, en técnicas de muestreo y en calidad del dato. La informacidn fue comple-
mentada con una encuesta de caracterizacion sociodemografica y de condiciones de
vida del adulto mayor.

Analisis de datos
Se realizaron los anélisis recomendados por Wolfe v Smith (2007) para estudios de
validacién con el modelo de Rasch de la siguiente forma:

Ajuste y funcionamiento diferencial de los items (DIF)

El ajuste de los items a los supuestos del modelo de Rasch se valoré mediante
medias cuadraticas de Qutfit e Infit, correlaciones item-medida y analisis de inde-
pendencia local. Para estos tres estadisticos se tomaron como valores esperados
medias cuadraticas ente 0,50 y 2,00, correlaciones item-medida mayores a 0,30 y
correlaciones entre los residuales de los items menores a 0,70 (Bond & Fox, 2001).

El DIF se valord para establecer la estabilidad de las dificultades de los items entre
sexos (hombre-mujer), estatus de enfermedad (enfermo-no enfermo) y edad (meno-
res de 70 anos — mayores). Se estimaron los contrastes de DIF y la probabilidad de
la prueba de Mantel-Haenzel. Para controlar por falsos positivos debidos a compa-
raciones multiples se consideraron como DIF significativos aquellos con valor critico
de Benjamini-Hoschberg menor a la probabilidad de la prueba de Mantel-Haenzel
(Thissen, Steinberg, & Kuang, 2002) y con contraste de DIF mayor a 0,50 logitos y por
fuera de los limites de acuerdo de Bland y Altman (1986).

Las dificultades de los items del MMSE en los adultos mayores de Antioquia fueron com-
paradas con las reportadas por Prieto et al. en Castilla y Ledn, Espana, en 2011 para
valorar la estabilidad del MMSE vy sus posibilidades de comparacién transcultural.
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Unidimensionalidad, Confiabilidad y mapa de Wright

La unidimensionalidad de la medida Rasch derivada del MMSE se determind me-
diante dos criterios: a) varianza explicada por la medida mayor a 40% (Bond, 2004),
y b) varianza explicada por el contraste residual mas importante menor a 10%. Se
verificé la correlacién disatenuada entre la medida Rasch y el primer contraste con
valor esperado mayor a 0,50 (Wolfe & Smith, 2007).

Se calcularon la confiabilidad (Rasch reliability) e indice de separacion para los items
y las personas, al igual que la consistencia interna de las puntuaciones crudas. Se
presenta el mapa de Wright y sobre este se analiza el targeting de la escala con res-
pecto a la distribucion de las habilidades de los participantes.

Los andlisis se realizaron en Winsteps 3.92.1 (Linacre, 2016) y Stata 12 (StataCorp,
2011).

Resultados

La poblacion estudiada (Tabla 1) correspondié a 4034 personas mayores, la mitad
registré una edad de 70 anos, 60% poblacion femenina, residentes principalmente
en la zona urbana y predominio de mestizos. Es [lamativo que solo un tercio de los
adultos mayores reportd haberse enfermado o consultar a los servicios médicos en
los Ultimos cuatro meses de la aplicacion de la encuesta.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores participantes. Antioquia,
Colombia 2012

Variable N %

Sexo Hombre 1549 38,40

Mujer 2485 61,60
Area de residencia Urbana 3712 92,00

Rural 322 8,00
Etni Mestizo 3458 85,70

tnia

Otro 576 14,30
Enfermedades reportadas en los ultimos cuatro meses S 2783 69.00

No 1251 31,00
Edad Mediana 70 (64-77)

Ajuste y funcionamiento diferencial de los items (DIF)

Todos los items muestran medias cuadraticas de Outfit en el rango 0,53 - 1,87 y me-
dias cuadréaticas Infit en el rango 0,63-1,38. Las correlaciones item medida son ma-
yores a 0,30 excepto para los items Orientacién temporal 2, Orientacién espacial 1,y
Lenguaje 1. LaTabla 2 muestra los estadisticos de ajuste y las dificultades de los items
con sus errores estandar expresados en logitos.

Se identificaron problemas de dependencia local ente las tareas de Atencion y cal-
culo con correlaciones entre residuales de los items 4y 5 (r=0,95), 3y 4 (r=0,90) 3 y
5(r=0,86). 2y 3(r=0,74) y 1y 2 (r=0,70).

La Figura 1 muestra los Limites de acuerdo de Bland y Altman por edad (Figura 1a),
sexo (Figura 1b), reporte de enfermedad (Figura 1c) y la comparacion de las dificulta-
des de los items obtenidas para los adultos mayores de Antioquia con las reportadas
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Tabla 2. Estadisticos de los items del MMSE en adultos mayores de Antioquia, Colombia 2012

item Dificultad e:;g; ey Outfit Infit C°"e,f:";fga"'e’"'
OT1. Orientacion temporal 1 0,50 0,04 1,00 0,98 0,48
OT2. Orientacion temporal 2 -2,41 0,10 1,51 1,01 0,26
OT3. Orientacion temporal 3 0,80 0,04 1,29 1,12 0,42
OT4. Orientacion temporal 4 -0,66 0,05 0,85 0,89 0,44
OT5. Orientacion temporal 5 -0,42 0,05 0,80 0,89 0,46
OE1. Orientacidn espacial 1 -0,88 0,06 1,87 1,25 0,23
OEZ2. Orientacion espacial 2 017 0,04 1,22 1,09 0,40
OE3. Orientacion espacial 3 -0.24 0,05 0,89 0,95 0,45
OE4. Orientacion espacial 4 -1,50 0,07 1,36 1,04 0,29
OED. Orientacion espacial 5 -2,20 0,09 0,84 0,93 0,32
OEé. Orientacion espacial 6 -2,16 0,09 0,85 0,99 0,30
MF1. Memoria de fijacion 1 -2,61 0,10 0,64 0,90 0,31
MF2. Memoria de fijacién 2 -1,69 0,07 1,01 0,91 0,35
MF3. Memoria de fijacién 3 -1.39 0,07 0,79 0,93 0,38
AC1. Atencién y calculo 1 2,53 0,04 0,76 0,84 0,63
AC2. Atencién y calculo 2 1,98 0,04 0,63 0,71 0,69
AC3. Atencién y calculo 3 1,57 0,04 0,55 0,65 0,71
AC4. Atencion y calculo 4 1,43 0,04 0,53 0,63 0,72
ACb. Atencién y calculo 5 1,37 0,04 0,53 0,64 0,71
ME1. Memoria de evocacién 1 1,565 0,04 1,36 1,30 0,38
ME2. Memoria de evocacién 2 2,82 0,04 1,64 1,38 0,34
ME3. Memoria de evocacién 3 2,43 0,04 1,43 1,29 0,40
LET. Lenguaje 1 -1,68 0,07 11 1,23 0,27
LE2. Lenguaje 2 -0,65 0,05 1,16 1,02 0,37
LE3. Lenguaje 3 0,07 0,04 1,24 1,03 0,42
LE4. Lenguaje 4 -0,13 0,03 0,81 1,24 0,46
LE5. Lenguaje 5 1,39 0,04 1,30 114 0,45

[EHPSICOLOGIA

por Prieto et al., 2011 para adultos mayores de Castilla y Ledn, Espana. En las figuras
los items con DIF significativo y relevante son aquellos ubicados por fuera de los Limi-
tes de acuerdo de Bland y Altman (verde) y de las lineas de referencia vertical ubicadas
en los valores +0,5 logitos (negro).

La dificultad de los items relacionados con atencién y calculo (AC1-ACH) y con lengua-
je (LET, LE4, LED) es significativamente mayor para los adultos menores de 70 anos;
por el contrario, las dificultades de los items relacionados con orientacién espacial
(OT1, OE2, OE3) y temporal (0T3, OT4) son mas altas entre los adultos mayores de 70
anos que entre los menores. En general, las dificultades de los items relacionados con
memoria no difieren por grupos de edad. Unicamente la diferencia en OT1 es mayor a
0,5 logitos. Por sexo, se observa una mayor dificultad para los hombres en los items
relacionados con lenguaje (LE2, LE3) y memoria de evocacion (MET-ME3) y para las
mujeres en los items relacionados con orientacion espacial (OE2-0OE4) y atencién y cal-
culo (ACT-ACbH). Entre las diferencias por sexo, el contraste es mayor a 0,50 logitos Uni-
camente para los items de orientacion espacial en contra de las mujeres. Al comparar
las dificultades segun reporte de enfermedad no se observan diferencias relevantes.
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En relacién con la comparacion entre las dificultades encontradas en Antioquia y las
reportadas en Castillay Ledn se observan pocos items con valores similares. El acuer-
do entre medidas se da principalmente en items relacionados con tareas de memoria
de fijacién y orientacion espacial y temporal. Para los adultos mayores de Antioquia
la mayoria de las tareas relacionadas con el lenguaje implicaron mayor dificultad que
para los adultos mayores de Castilla y Ledn. Por el contrario, para los adultos mayores
de esta region, la dificultad es mayor en las tareas de atencioén y calculo y de orienta-

cion espacial en comparacion con los adultos mayores de Antioquia.
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Figura 1. Funcionamiento diferencial de los items del MMSE en adultos mayores de An-
tioquia, Colombia 2012. Lineas verdes: Limites de acuerdo de Bland y Altman, Linea roja:
Promedio de las diferencias de dificultades por subgrupo, todos los items. Las diferencias
(eje vertical) y promedios (eje horizontal) de dificultades de los items estan expresados en
logitos. Los nombres cortos de los items se corresponden con los presentados en la Tabla 2.

Unidimensionalidad, confiabilidad y mapa de Wright

Se obtuvo un valor de 0,80 para la confiabilidad tanto de los items como de las per-
sonas, lo cual implica un indice de separacién de 2. La consistencia interna de las
puntuaciones brutas fue de 0,85. La medida Rasch construida a partir del MMSE
explico el 45,20% de la varianza de las puntuaciones crudas. A partir del andlisis de
componentes principales realizado sobre los residuales de esta medida se encontré
que el primer contraste explico el 9,60% de la varianza residual y mostré una corre-
lacion disatenuada de 0,32 con respecto a la medida principal. Al revisar la compo-
sicion de este contraste, se identificd que su primer cllster con cargas factoriales
positivas y mayores a 0,50 estaba compuesto por los items de atencion y calculo.

La Figura 2 muestra el mapa de Wright para el MMSE. Se observa que el nivel pro-
medio de habilidad de los adultos mayores (M izquierda) es mayor que el valor pro-
medio mas una desviacion estandar de las dificultades de los items de la escala
(S derecha). Este desfase entre distribuciones implica a su vez que las medidas de
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atributo mayores a aproximadamente 3 logitos (=27 en puntuacién cruda) no cuen-
tan con items de dificultad suficiente para ser caracterizadas. El 4,2% (168) de los
adultos mayores obtuvo la puntuacién maxima posible y el 0,3% (11) la puntuacién
minima posible. En el mapa también se observa que los items que implican mayor
dificultad son los relacionados con memoria de evocacidon y con atencién y calculo
con dificultades mayores a 1,00 logito.

MEDIDA PERSONAS — MAPA -1ITEMS
<mas>|<raro>
5 g o+
CEEREEEE T)
4 +
CEEEREREE )
3 .fEfEfEEEE S+T Memoria de evocacidn 2

.FFEEFSEEEE | Atencidn y calcule 1 Memcria de evocacién 3
2 t##itf4f4E4Et M+ Atencién y chlculo 2

CEEE4EEEFEEEE  |S Atencién y célculo 3 Atencidn y célculo 4 Atencién y céleculs 5 Memoria de

svocacidén 1 Lenguaje S
1 .#3##F8E#882E + Orientacién temporal
LFEREfEE S| Orientacidn temporal
1] .##t#¢t +M Orientacidn espacial Orientacién espacial 3 Lenguaje 3 Lenguaje 4
.t# | Orientacién temporal Orientacién temporal Z  ILenguaje 2

-1 .t T+ Orientacién espacial

FRE R SR

|S Orientacién espacial Memoria de fijacién 2  Memoria de fijacién 3 Lenguaje

Orientacién espacial 5 Orientacién sspacial 6
Orientacién temporal 2  Memoria de fijacién 1

=+ — =+
1

<menos>|<frecuente>

Figura 2. Mapa de Wright del MMSE en adultos mayores de Antioquia, Colombia 2012. M:
Promedio, S: una desviacion estandar, T: Dos desviaciones estandar. Las medias se presen-
tan en logitos.

Discusion

El propdsito de esta investigacion fue evaluar las evidencias de validez del Mini Men-
tal State Examination siguiendo la metodologia de Wolfe y Smith (2007) para analisis
desde el modelo de Rasch. A continuacién, se presentan las interpretaciones de los
resultados por facetas de validez segun propuesta de Messick (1995).

Validez sustantiva. El rango de puntuaciones del MMSE fue suficiente dado que en
conjunto menos del 5% de los adultos mayores obtuvo las puntaciones extremas de
0y 30 puntos. La jerarquia de los items reflejada en el mapa de Wright se comporta
conforme a lo esperado segun otros estudios que han identificado como las tareas
relacionadas con procesos de atencidon y memoria conllevan mayor dificultad que
tareas que involucran otros procesos cognitivos (Fliss, Lemerre, & Mollard, 2016;
Requena, Turrero, & Ortiz, 2016). No obstante, el rango de dificultad de los items
fue insuficiente para describir apropiadamente el nivel de habilidad de los adultos
mayores con puntuacion cruda = 27. Si bien el MMSE suele interpretarse con base
en puntos de corte menores a este valor, se requiere identificar nuevos items con
dificultad mayor a los items que actualmente conforman el instrumento para poder
caracterizar apropiadamente el estado cognitivo de los adultos mayores que logran
mayor desempeno en el MMSE.

Validez de contenido. Si bien, como se comenté en el parrafo anterior, la posicién en
el mapa de Wright de los items relacionados con atencion y calculo es acorde a la
jerarquia de los items, estos mostraron dependencia local entre si violando uno de
los supuestos mas relevantes del modelo de Rasch (Engelhard, 2013). Una alternati-
va viable para evitar este problema seria buscar un sistema de calificacion conjunta
a partir de los cinco items. Las medias cuadraticas Outfit e Infit obtenidas sugieren
ajuste apropiado de los items al modelo. Su interpretacién debe hacerse con pre-
caucién a razén de la dependencia local.
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La confiabilidad y consisten-
cia interna fueron modera-
das permitiendo separar la
informacién de personas e
items en dos estratos. Se
identificaron varios items
con DIF entre subgrupos de
edad con corte a 70 anos

y entre sexos, los cuales
fueron estadisticamen-

te significativos, pero de
poca relevancia clinica. No
obstante, dado que los items
que difieren en dificultad
entre estos dos grupos se
separan con cierta claridad
segun el proceso psicoldgico
involucrado en la tarea, es
necesario revisar la posi-
bilidad de generalizacion

del instrumento desde su
definicion operacional.

Validez estructural. La medida logré explicar mas del 40% de la varianza de las pun-
tuaciones brutas, criterio planteado en la literatura como suficiente (Bond & Fox
20071). No obstante, el primer contraste entre los residuales, el cual se conforma de
los items de Atencién y calculo, mostré muy baja correlacion disatenuada con la me-
dida principal consolidandose como una segunda medida independiente y relevante
obtenida a partir del MMSE en adultos mayores. En este punto es importante aclarar
gue las medidas construidas desde el modelo de Rasch son unidimensionales por
propiedades de la medicion conjunta, la segunda medida que se identificd surge
de los residuales de la medida principal (Engelhard, 2013). Sin embargo, dadas las
condiciones de dependencia local de los items de Atencion y Calculo es dificil deter-
minar la validez de generar una segunda medida a partir del MMSE relacionada con
estos procesos, la cual sea complementaria a la medida de funcionamiento general
gue originalmente propone el instrumento. Teéricamente, dada la importancia de
las funciones de memoria en la evaluacién del adulto mayor, ésta pudiese ser una
alternativa valida y atil (Creavin et al., 2016). Se sugiere explorar esta situacion con
mayor detalle en futuras investigaciones.

Validez de generalizacion. La confiabilidad y consistencia interna fueron moderadas
permitiendo separar la informacion de personas e items en dos estratos. Se identifi-
caron varios items con DIF entre subgrupos de edad con corte a 70 anos y entre se-
x0s, los cuales fueron estadisticamente significativos, pero de poca relevancia clini-
ca. No obstante, dado que los items que difieren en dificultad entre estos dos grupos
se separan con cierta claridad segun el proceso psicoldgico involucrado en la tarea,
es necesario revisar la posibilidad de generalizacién del instrumento desde su de-
finicién operacional. Por otra parte, de la comparacién de las dificultades del MMSE
en Antioquia con las reportadas en Castilla y Ledn se concluye que el MMSE parece
ser un instrumento limitado para los propdsitos de las comparaciones transcultura-
les. Como lo planted Carnero-Pardo en 2014, posiblemente pueda identificarse una
forma corta que retome los items con mejores evidencias de validez que produzcan
resultados mas robustos y comparables entre paises y otros grupos relevantes. En
este sentido resaltan algunos esfuerzos en Europa para mejorar la comparabilidad
de este instrumento (Tennant et al., 2004).

La interpretacién de los resultados debe contextualizarse en funcion de las limita-
cionesy fortalezas de la investigacion. La etnia y el estado de salud fueron estableci-
dos por auto-reporte de los adultos mayores, lo cual podria generar sesgos de infor-
macion. No obstante esta limitacion, los resultados obtenidos sobre funcionamiento
diferencial por estas dos caracteristicas son coherentes con la literatura.

Por otra parte, este trabajo tiene dos fortalezas principales. En primer lugar, se rea-
lizé desde el marco epistemolégico y metodoldgico de la medicién invariante, opera-
cionalizado en el modelo de Rasch (Engelhard, 2013). En este sentido, es importante
resaltar que, si bien cada vez son mas frecuentes las publicaciones que recurren a
los modelos de Rasch o de Teoria de la Respuesta al item, son pocas las investiga-
ciones que se realizan desde el enfoque contemporaneo de la validez. La fuerza de la
psicometria contemporanea no radica exclusivamente en la sofisticacion de sus téc-
nicas, sino que se soporta principalmente en sus avances tedricos y epistemoldgicos
en torno a la logica de la validez y el concepto de medicion (Kane, 2001). En segun-
do lugar, los analisis se realizaron sobre una muestra de gran tamano, la cual fue
obtenida de forma probabilistica. Si bien por propiedades de objetividad especifica
los estadisticos de los items son independientes de la muestra (Fischer & Molenaar,
1995), haber recurrido a un muestreo probabilistico hace que el mapa de Wright
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sea informativo tanto por las locaciones de los items, como por la distribucion de
puntuaciones de los adultos mayores. Esto habilita los resultados derivados de esta
investigacion para usarse en interpretaciones normativas o basadas en criterio, me-
jorando la interpretabilidad clinica de los resultados obtenidos por un individuo en el
MMSE (Stelmack et al., 2004).

En conclusidn, es importante revisar los argumentos y evidencias en proy en contra
de sintetizar las capacidades cognitivas del adulto mayor en una Unica medida de
desempeno global a la luz de los desarrollos recientes. Esto implica una revision de
la definicion conceptual y operacional que sustenta el MMSE, principalmente por las
limitaciones a su generalizacién transcultural y por subgrupos como las identifica-
das en esta investigacion y en otros trabajos disponibles en la literatura. No obs-
tante, el MMSE muestra argumentos suficientes para su uso con adultos mayores
siempre y cuando se reconozcan sus limitaciones.
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