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La investigación tuvo como objetivo  adaptar a nivel cultural y lingüística la Prueba 

Neuropsicológica Breve NEUROPSI en personas adultas mayores. El diseño que se ha 

utilizado es de tipo instrumental, la muestra estuvo conformada por 236 personas adultas 

mayores (no clínicos), de 60 a 85 años de edad de ambos sexos (femenino y masculino) 

distribuidos en dos grupos por grado de instrucción (nulo y medio). Seleccionados por 

muestreo no probabilístico de tipo intencional. Se analizó la validez por estructura interna 

mediante el análisis factorial confirmatorio, el cual determina que el tercer modelo de 7 

dimensiones posee mejores bondades de índice de ajuste  en sujetos con grado académico 

CFI=.98, TLI.96, SRMR=.0.6, RMSEA=.05, en cuanto a sujetos sin grado académico se 

determinó la bondad de ajuste en el primer modelo con un CFI=.94, TLI=.91, SRMR=.08, 

RMSEA = .08. En relación a la confiabilidad se analizó por medio de consistencia interna 

mediante el coeficiente alfa con un valor .81 en sujetos con grado académico y en sujetos 

sin grado academico evidencia puntaje de .82 el cual cumplen el criterio de aceptación.  

 

 

Palabras claves: Personas adultas mayores, funciones cognitivas, adaptación del test

 NEUROPSI. 

Resumen 
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The objective of the research was to adapt the NEUROPSI Brief Neuropsychological Test 

in older adults to a cultural and linguistic level. The design used is of the instrumental type, 

the sample consisted of 236 older adults (non-clinical), from 60 to 85 years of age of both 

sexes (female and male) distributed in two groups by level of instruction (null and 

medium). Selected by non-probabilistic sampling of intentional type. The validity by 

internal structure was analyzed by confirmatory factor analysis, which determines that the 

third 7dimensional model has better index adjustment benefits in subjects with an 

academic degree CFI = .98, TLI.96, SRMR = .0.6, RMSEA = .05, in terms of subjects 

without academic degree, the goodness of fit in the first model was determined with a CFI 

= .94, TLI = .91, SRMR = .08, RMSEA = .08. In relation to reliability, internal consistency 

was analyzed using the alpha coefficient with a value of .81 in subjects with an academic 

degree and in subjects without an academic degree, evidence of a score of .82 which meets 

the acceptance criteria. 
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Keywords:  Older adults, cognitive functions, adaptation of the NEUROPSI test. 
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A nivel mundial el deterioro cognitivo es la principal causa de discapacidad, dependencia,  

improductividad y que afecta su calidad de vida de las personas adultas/adultos mayores 

(Moreno, Huerta & Albala, 2014; Organización Mundial de la Salud, 2013); además, el 

deterioro cognitivo es considerado como un proceso progresivo en la pérdida de 

capacidades cognitivas (Organización Panamericana de la Salud, 2015). Dentro de los 

factores predisponentes en el deterioro cognoscitivo se encuentra la genética, el medio 

ambiente y la educación (Sociedad Española de Geriatría y Gerontología, 2017) Además, 

existe cambios cognitivos que son parte del envejecimiento y son considerados como una 

condición patológica, lo que desencadena en enfermedad de Alzhéimer en su fase terminal 

en algunos casos (Facundo, 2010).  

Los especialistas del Instituto Nacional de Estadística e Informática (2019) indicaron 

que el porcentaje de los adultos mayores propensos a presentar  deterioro cognitivo en 

1950 fue 5.7% y que para el 2019 habrá 10.7%. Por lo tanto, entre los años 1950 y 2019, el 

porcentaje de adultos mayores propensos a sufrir deterior cognitivo casi se ha duplicado.   

Asimismo, los cuidadores o familiares cercanos de los adultos mayores con deterioro 

cognitivo presentan las siguientes condiciones: (a) síntomas depresivos (60.7%), (b) 

ansiedad (79%), (c) mayor responsabilidad (79%) y (d) mayor predisposición a sufrir 

alteraciones neuro-psiquiátricas (Artaso, Goñi & Biurrum, 2003; León, Slachevsky & 

Miranda, 2018). Además, estas personas pueden presentar problemas psicológicos, físicos 

y sociales que afectan su calidad de vida y la calidad de vida del adulto mayor (Silva, 

Gonzales, Mas, Marques & Partezani, 2016). 

Para evidenciar el deterioro cognitivo, algunas pruebas ayudaran a identificar las 

alteraciones, como el Mini-Mental State Examination MMSE, (Folstein, Folstein & 

McHugh, 1975),  en donde evaluara las areas relacionadas a la orientación, registro, 

atención y calculo, recuerdo, lenguaje y construcción visual; con puntajes de acuerdo a la 

dificultad cognitiva y a la severidad, 27 a más, puntaje normal con adecuada capacidad 

cognitiva, 23 a menos sospechas de un deterioro, 12 a 23 presencia de deterioro, 9 a 12 

demencia, 5 a menos fase terminal. Consta de 11 ítems y con un total de 30 puntuaciones 

utilizada para detectar el déficit cognitivo en los adultos mayores. 

Por otro lado se encuentra,  Montreal Cognitive Assessment (MoCA) donde se 

evalúa a pacientes con y sin deterioro cognitivo (Lozano, Ferrándiz, Garriga, Nierga, 
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López y  Franch,  2009), incluyendo aspectos como: memoria, capacidad viso-espacial, 

función ejecutiva, atención, lenguaje y orientación, con una puntuación de 30. 

En cuanto a las pruebas mencionadas la mayoría está adaptada a una cultura diferente 

a Latinoamérica, además ocupan demasiado o muy corto tiempo a la hora de aplicarlas, así 

mismo no toman en cuenta a personas con niveles educativos (Abisqueta, Ostrosky, 

Bertolucci & Bueno, 2008); por eso el NEUROPSI, cumple con ser una prueba ideal para 

la realidad nacional, de manera concisa y fiable. Por ende Ostrosky-Solis, Ardilla y 

Roselli, (1999) desarrollaron, el instrumento de evaluación neuropsicológica breve 

(NEUROPSI) de acorde a la población latinoamericana del habla hispana en donde permite 

detectar y hacer un diagnóstico a tiempo de las alteraciones cognitivas, constatando así de 

9 dimensiones y 24 ítems, con una puntuaciones de acuerdo al nivel educativo de los 

evaluados. 

Por lo tanto en los trabajos previos, en los antecedentes internacionales contamos con 

Ostrosky-Solis, Ardilla y Roselli, (1999) quienes elaboraron en México una batería 

neuropsicológica NEUROPSI, con el fin de evaluar las funciones cognitivas, esta constata 

de 9 dimensiones y 24 ítems, Además establecieron normas de calificación de acuerdo al 

nivel educativo y   las edades esto variando en el puntaje total del resultado. En donde 

participaron 800 personas desde los 16 a 85 años.  Así mismo hallaron características de 

validez con un 95% y la confiabilidad con un .89, por el resultado general de la prueba. 

Además se brindan instrucciones para administrar, calificar los puntajes, según edad y 

grado de instrucción. 

Además, Querejeta et al. (2018) adaptaron en Argentina el NEUROPSI en donde 

analizaron la correlación tuvieron como muestra 542 participantes entre 16 a 75 años de 

edad. Para su ejecución realizaron índices de correlación y análisis descriptivo por escala. 

Se obtuvo como resultado, que la edad correlacionó negativamente y la escolaridad 

correlacionó positivamente, además el género no correlaciono con las escalas. Se obtuvo 

las normas locales para cada dimensión del NEUROPSI. 

Gamba, Páez, Domínguez y Rincón (2018) realizaron un estudio sobre el desempeño 

del  NEUROPSI, para Colombia en donde estuvo conformado por 450 adultos mayores de 

ambos sexos, las edades oscilaron de 55 a 75 años de edad, entre jubilados, 
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institucionalizados y trabajadores. Previamente se aplicó historia clínica, en donde los 

resultados fueron analizados por dimensiones y las áreas afectadas o bajas puntuaciones. 

De igual forma los antecedentes nacionales apoyan a la investigación tales como 

Infantes (2017) realizó una investigación correlacional del NEUROPSI y Auditivo-Verbal 

de Rey en donde tuvo como muestra a 212 adultos mayores con edades que oscilaban de 

60 a 99 años de edad en un periodo de tres años de investigación. La metodología utilizada 

fue  correlacional, con diseño descriptivo. Los resultados mencionan que un 81,3% 

presentó un nivel normal y un 12,5% nivel leve de deterioro cognitivo. Ante esta 

investigación no existen los criterios de validez y confiabilidad de la prueba. 

Se encontró pocos antecedentes de estudios realizados a nivel nacional, además no 

existe adaptación de esta prueba neuropsicológica en los adultos mayores por ello se 

pretende adaptar el NEUROPSI, para determinar si las personas  adultos mayores están 

evidenciando signos de deterioro cognitivo. El presente estudio será la primera adaptación 

realizada en Perú con población de adultos mayores. 

En cuanto, a las teorías relacionadas con el tema, la neuropsicología  en sus inicios 

no era considerada como una ciencia, además la  psicología no consideraba al cerebro 

como parte de las funciones mentales, lo consideraba como órgano ajeno de relacionarse 

con la conducta humana (Montañés & Brigard, 2005) actualmente la neuropsicología es 

considerada parte de la neurociencia, con abordaje multidisciplinario, al estudio del 

sistema nervioso, procesos neurobiológicos y psicobiológicos (Portellano, 2005)  

Por tal sentido la neuropsicología cognitiva estudia a  las neurociencias conductuales 

quienes proporcionan informaciones sobre los procesos cognitivos en base a estudios 

clínicos y experimentales, centrándose en la conducta, pensamiento, lenguaje, memoria, 

atención, percepción, y movimientos complejos; además los sistemas de procesamiento 

con método de evaluación e intervención cognitiva. (Portellano & García 2015;  

Portellano, 2005). 

En cuanto a la psicología del desarrollo, los cambios biológicos (cerebro, genética), 

relacionado con los factores socioculturales y factores psicológicos, explican que no se 

alteran todas las capacidades cognitivas del envejecimiento, otras se mantienen intactas 

(Kail & Cavanaugh, 2004). 
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Considerando que el deterioro cognitivo aumenta durante el envejecimiento normal y 

toda las funciones no tienden a deteriorarse de manera igualitaria, evidenciando así en 

algunas funciones más que otras, dependiendo de su desarrollo a lo largo de su vida 

(López, Valdehita, Aragoneses & Del Rio, 2010), así mismo el deterioro cognitivo y físico 

(fragilidad) son responsables de la disminución funcional y mortalidad en algunos adultos 

mayores (Cano, Samper, Snih, Markides & Ottenbacher; 2012). 

Además el nivel educativo repercute en el declive de las funciones cognitivas, en 

donde las personas con analfabetismo y baja escolaridad presentan más riego de padecer 

deterioro cognitivo, ya que están expuestas a múltiples factores psicosocioambientales,  

por otro lado los adultos mayores con alto nivel educativo, evidencian reserva cognitiva 

siendo más tolerable a  los cambios de las funciones cognitivas (Sosa, 2016; Abarca et al., 

2008). 

Así mismo los procesos cognitivos aparentemente idénticos, son diferentes a la hora 

de realizar sus funciones, a la hora de analizar e interpretar, esto suele cumplir papeles 

complejos en las funciones cerebrales, procesos mentales y sistemas funcionales., si estos 

procesos sufren alteraciones  se verá dañado los procesos psicológicos (Luria, 1981) 

Cabe resaltar que la psicogerontologia analiza los procesos del envejecimiento 

normal y patológico en base a los comportamientos y los procesos mentales de los adultos 

mayores velando así, por una calidad de vida más óptima en esta última etapa de la vida 

(Marín, Quiles & Carbonell, 2010) 

Dentro del análisis de  las dimensiones contamos con: la orientación, quien establece 

el nivel de conciencia y estado general de activación (Ostrosky, Ardila & Roselli, 1999), 

permitiendo al sujeto ubicarse en tiempo real, situación en la que se encuentra y quien es 

él; para ello se requiere tener un estado claro de conciencia, a la vez tener adecuada 

percepción, integridad en los órganos de los sentidos, inteligencia, memoria y 

comprensión, quienes integran para una adecuada orientación (Uriarte, 2013). 

De la misma manera la atención y concentración, demuestran con diferentes aportes 

de cada función, es así que la atención es la habilidad para orientarse y poder enfocarse en 

estímulos específicos, del mismo modo la concentración ayuda sostener o mantener la 

atención durante periodos prolongados, todo ello es de gran importancia para ejecutar 
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tareas intelectuales(Ostrosky, Ardila & Roselli, 1999), además se encarga de la atención 

sostenida y selectiva hacia los estímulos significativos (Portellano, 2005)  además se 

encarga del proceso de cualquier actividad mental, que actúa como un sistema de filtro, 

con capacidad de seleccionar, procesar, priorizar y supervisar las informaciones que va 

captando de su entorno (Portellano y García 2015).    

Las diferencias de edad en las actividades de atención y concentración son 

complejas, dependiendo de la dificultad que se presenta (Kail & Cavanaugh, 2004) y estas 

pueden alterarse por causas orgánicas o emocionales (Ostrosky, Ardila & Roselli, 1999). 

De igual forma la codificación es el proceso que almacena información en la 

memoria, que implica la percepción asociada al conocimientos y experiencia, permitiendo 

codificar, almacenar y recuperar información adquirida (Uriarte, 2013), además la 

codificación se puede evocar atreves de recuerdos, haciendo que la persona sea capaz de 

retener y evocar más información semántica que la serial (Ostrosky, Ardila & Roselli, 

1999). 

Por otra parte el lenguaje, es la herramienta básica de la comunicación humana; 

encargada del lenguaje expresivo, esta se encuentra en el área de Broca quien se ocupa de 

la parte fonológica del lenguaje oral, expresión escrita, lenguaje expresivo y gestos con 

significado emocional (Ostrosky, Ardila & Roselli, 1999; Portellano, 2005), además la 

adquisición del lenguaje en los primeros años crea conceptos pre lingüísticos, mecanismos 

de analogías transformándolos en desarrollo del lenguaje y de su propio conocimiento 

(Moya, 2007). Según Ostrosky-Solís, Ardila y Roselli (1999) mencionaron que “el 

desorden a nivel del lenguaje oral,  afecta la habilidad para la lectura, de esa manera 

involucra las zonas lingüísticas y las no lingüísticas. 

Mientras tanto la lectura, si no es desarrollada como el caso del  analfabetismo 

influye en las evaluaciones de memoria con resultados poco favorables, limitando su 

capacidad en las habilidades de memoria (Ostrosky-Solis, Ardila, Rosselli, Lopez-Arango 

& Uriel- Mendoza, 1998), además la falta de estimulación en la lecto-escritura afecta las 

funciones ejecutivas (Montiel, 2017) teniendo poca probabilidad de realizar análisis 

fonéticos y  poder comprender instrucciones (Morais, Cary, Alegria & Bertelson, 1979) 

Así mismo en cuanto a la escritura Ostrosky-Solis, Ardila y Roselli (1999), 

mencionaron que “los desórdenes en el lenguaje oral se acompañan de defectos en la 
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habilidad para escribir. Las agrafias pueden ser afásicas y no afásicas, involucrándose en 

las zonas lingüísticas y no lingüísticas” (p.8) 

De igual manera las funciones ejecutivas, tienen la capacidad de resolver problemas, 

ubicado en el área prefrontal del cerebro encargado de procesar  pensamientos en decisión, 

panificación, y acción (Portello, 2005), así mismo forma parte de las funciones cognitivas 

más complejas del ser humano, contribuyendo en el aprendizaje de manera autónoma, en la 

toma de decisiones, planificación, programación, anticipación, organización,  etc. Siendo 

importante en el desempeño cotidiano de la persona de manera apropiada e independiente 

(Binotti, spina, Barrera & Donolo, 2009; Ostrosky-Solís, Ardila & Roselli, 1999) 

De esa forma las funciones motoras son las  primeras conductas propias del sujeto, 

en donde evidencia expresiones, características, alteraciones y es la primera en manifestar 

alteraciones (Uriarte, 2013) además están involucradas en el funcionamiento de 

movimientos automáticos evidenciando a través de conductas motoras (Portellano & 

García, 2015). 

En cuanto a las funciones de evocación, también conocida como memoria retrograda 

o de recuperación, que implica evocar o traer a la conciencia la capacidad de expresar lo 

almacenado, estableciendo así la memoria a largo plazo, que permitirá el recordar y 

reconocer eventos incluyendo emociones, afectos, etc. (Uriarte, 2013). 

De igual importancia, el presente estudio se justifica desde el punto de vista teórico, 

porque permitirá evaluar la teoría que apoya al instrumento. Con todo esto se busca la 

sustentación de la teoría neuropsicológica del deterioro cognitivo en adultos mayores. A 

nivel metodológico, se realizará la adaptación del NEUROPSI a una muestra de adultos 

mayores, mediante técnicas de sistema de ecuaciones estructurales. Asimismo, en sentido 

práctico, esta investigación es importante porque ofrecerá un instrumento confiable y 

válido para su aplicabilidad en adultos mayores, a partir del cual se podrá detectar el nivel 

deterioro cognitivo, se podrá planificar y desarrollar intervención neuropsicológica 

pertinente. A nivel social los beneficiarios principales serán los adultos mayores, en donde 

se facilitará a largo plazo para que las futuras investigaciones utilicen el instrumento del 

NEUROPSI adaptado, para poder identificar a tiempo si algún adulto mayor evidencia 

deterioro cognitivo y en qué áreas se puede trabajar, así mismo se puede descontextualizar 

al interior del país con diversas realidades y con otros diseños. 
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Los objetivos en este trabajo quedaron planteados de la siguiente manera; adaptación 

cultural y lingüística de la Prueba Neuropsicológica Breve NEUROPSI, por criterio de 

jueces expertos; analizar las propiedades psicométricas del NEUROPSI, evidenciar la 

validez y confiabilidad por estructura interna basado en el análisis factorial confirmatorio y 

técnicas multivariantes; elaborar baremos por grado de instrucción y edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. MÉTODO 
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2.1. Tipo y diseño de investigación   

El estudio de esta investigación, presenta un diseño no experimental transversal, tal es el 

caso que no se manipula ninguna variable (Ato & Vallejos, 2015), y se realiza en un 

determinado momento; para corroborar la prevalencia del estudio estos no son susceptibles 

a los cambios (Ato, López & Benavente, 2013). Cabe especificar que el estudio es de tipo 

instrumental, en donde se analiza las propiedades psicométricas de un instrumento 

psicológico (Ato, López & Benavente, 2013), y está orientado al análisis del desarrollo y 

adaptación de los instrumentos psicométrico (Montero & León, 2007). 

 

2.2 Operacionalización de variable 

La variable es una propiedad que va adquiriendo distintos valores, características, 

cualidades o propiedades que tiende a variar, y es susceptible a la medición y evaluación 

(Sánchez & Reyes, 2006), así mismo la variable designa una propiedad de los objetos que 

puede variar y adoptar diferentes valores, manteniendo la identidad del fenómeno dentro 

del contexto, siendo así un conjunto de valores con una característica en común (Alarcón, 

2013). 

En cuanto a la operacionalización de variable, se medirá la variable a través de la 

prueba neuropsicológica breve en español “NEUROPSI” de Ostrosky-Solís, Ardila y 

Roselli (1999), lo cual se divide por dimensiones e ítems.  
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Nota: Descripción de las dimensiones con sus respectivos ítems. 

  

Tabla 1 

Matriz de operacionalización de la variable de Funciones Cognitivas 
Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems puntuación 

Las funciones cognitivas o 
cognoscitivas cumplen  una 

función básica en el ser 

humano, en donde los 
procesos son biológicamente  

independientes, 

manifestándose en 
condiciones normales y 

patológicas (Ostrosky, Ardila 

y Rosselli, 1999) 

Las funciones cognitivas serán 

medidas por el  instrumento de 

evaluación neuropsicológica breve 
en español (NEUROPSI) (Ostrosky-

Solis, Ardila y Rosselli, 1999) 

Orientación 

Tiempo OT1 3 

Espacio OE2 2 

Personal OP3 1 

Atención y Concentración 

Dígitos en regresión AC4 2,3, ..., 6 

Detención visual AC5 1,2,3,4,5...16 

Sustracción / 20-3 AC6 1,2,3,4,5 

Codificación 
Memoria verbal espontanea C7 1,2,3,4,5,6 

Copia figura semi-completa C8 1, 2, 3, 4, 5 7,……..12  

Lenguaje 

Denominación LG9 
1,1,1,1,1,1,1, 

8 

Repetición LG10 1,1,1,1 = 4 

Comprensión LG11 6 

Fluidez verbal LG12 
1,2,3,4 

 

Lectura L13 0,1,2,3 

Escritura L14 0,1,2 

Funciones Ejecutivas 

Semejanzas FE15 
0,1,2,3 

 

Calculo FE16 0,1 

Secuenciación FE17 0,1 

Funciones Motoras 

Cambio de posición de mano FM18 0,1,2 

Movimientos alternos de las manos FM19 
0,1,2 

Reacciones opuestas FM20 

Funciones de Evocación 

Evocación  espontanea FV21 
1,2,3,4,5,6 

 evocación por claves FV22 

Reconocimiento FV23 

Evocación figura semi-completa FV24 1,2,3…..12 
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2.3. Población, muestra y muestreo  

La población hace referencia a un conjunto de individuos que concuerdan con 

determinadas características (Hernández, Fernández & Baptista, 2014), que estará 

influenciados  por el tiempo, accesibilidad y los recursos del investigador, para así 

extraer la muestra de manera representativa y efectiva (Sánchez & Reyes, 2006). Por lo 

tanto, según los especialistas del Instituto Nacional de Estadística e Informática (2019), 

la población peruana de adultos mayores se incrementó de un 5,7% en 1950 a un 10,7% 

en el 2019; un estudio realizado por la Dirección de Personas Adultas Mayores 

(DIPAM, 2015) concluyo que  Lima metropolitana alberga  8, 894,412  habitantes, y un 

10,8% representa a los adultos mayores (963, 353),  La muestra está conformada por 

236 adultos mayores de 60 a 85 años de edad de ambos sexos, se muestra en la tabla 2. 

Nota: %: porcentaje, F: Frecuencias,  

En la tabla 2, indica que la muestra estuvo conformada por 236 personas adultas 

mayores, en relación al sexo se muestra mayor población del sexo femenino (77% 

equivale a 55 casos), sobre el sexo masculino (23% equivale a un 181 sujetos 

evaluados).  

La muestra es el subgrupo de la población en donde se hará la recolección de 

datos, definiéndose con claridad, y esta debe ser representativa de la población asignada 

(Hernández et al 2014), además la muestra representará a la población con precisión, 

permitiendo realizar estimaciones de la población de manera efectiva, los resultados que 

se obtendrán será generalizable a la población (Alarcón, 2013; Sánchez &Reyes, 2006). 

Para el análisis de este estudio se realizó el muestreo no probabilístico intencional, 

en donde la muestra es representativa de la población, de donde se extraerá la 

información (Sánchez & Reyes, 2006), además no involucra elementos aleatorios en la 

selección de la muestra (Alarcón, 2013). 

Tabla 2 

Distribución de la muestra según sexo adultos mayores de Lima 

Sexo F % 

Masculino 55 23 

Femenino 181 77 

Total 236 100 
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Los participantes en el criterio de inclusión son: Adultos mayores habitantes de 

Lima, edades  que oscilan de 60 entre 85 años, de ambos sexos, no presentar signos de 

enfermedad mental. 

Los criterios de exclusión son: Adultos con  menos de 60 y más de 85 años de 

edad, adultos mayores con algunas alteraciones mentales (esquizofrénicos, etc.), que se 

nieguen a participar 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, valides y confiabilidad 

Se empleó la técnica de encuesta para la recolección de datos, por el cual se procede a 

recoger información requerida de una realidad o fenómeno en función a los objetivos de 

la investigación (Sánchez & Reyes, 2006). 

Para el análisis de la investigación se ha realizado diversos métodos los cuales 

apoyaron para la obtención de los objetivos planteados, así contar con un instrumento 

apto para la aplicación al contexto lingüístico, cultural e idioma (Muñiz, Elosua & 

Hambleton, 2013). 

Como instrumento de trabajo para el presente estudio se utilizó la prueba 

neuropsicológica breve en español NEUROPSI, lo cual mide las funciones cognitivas, 

albergando las dimensiones de Orientación, Atención y concentración, codificación, 

lenguaje, lectura, escritura, funciones ejecutivas, funciones motoras, funciones de 

evocación. 

En cuanto al instrumento, en esta investigación se utilizó el instrumento de 

evaluación neuropsicológica breve en español “NEUROPSI”, elaborado por Ostrosky, 

Ardila y Roselli en 1998,  de procedencia mexicana, en donde la forma de aplicar es de 

manera individual, con un tiempo de 30 a 40 minutos aproximadamente, entre los 

parámetros de edades que son evaluados oscilan desde los 16 a 85 años de edad, todo 

ello con el objetivo de medir las funciones cognitivas diferenciadas por rangos de 

escolaridad en años de estudio, edad  y género; así mismo los aspectos que evalúa son: 

Orientación, atención y concentración, codificación, lenguaje, lectura, escritura, 

funciones ejecutivas, funciones motoras y funciones de evocación; y el tipo de respuesta 

está compuesto por reactivos de opción múltiple, ubicados en escala de: severo, 

moderado, leve, normal. Además, consta de 24 ítems distribuida en 9 dimensiones con 

una valoración diferente por cada ítem. La evaluación de los resultados se realiza por 

dimensiones, considerando grado de instrucción.    
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En cuanto a la Validez y Confiabilidad del Instrumento, los autores de la prueba 

mencionaron lo siguiente.  

“Para determinar la confiabilidad test-retes, se administró el NEUROPSI a un grupo de 40 sujetos 

cognoscitivamente intactos, dentro de un intervalo de 3 meses. Aplicado y calificado por dos 

diferentes examinadores, la confiabilidad global test – retest fue de 0.87. Estos datos indican que la 

respuestas y errores son muy estables y que no existen efectos de practica o de deterioro en una 

población normal. La confiabilidad fue de .89 a .95 (Ostrosky-Solis, Ardila y Roselli, 1999, p,10) 

En cuanto  a la validez del instrumento fue comprobado por medio de la validez de 

contenido, analizada por criterio de jueces expertos. 

2.5. Procedimiento  

En primer lugar, se obtuvo la autorización de uno de los autores por medio de correo 

electrónico, luego se realizó el análisis de los ítems por criterio de jueces expertos en 

neuropsicología y gerontología, para así validar las  propuestas de las dimensiones 

(lenguaje y funciones ejecutivas), y a partir de ello modificar los ítems propuestos por la 

autora, luego de ser aceptado se aplicó el instrumento a las personas adultas mayores 

con previa autorización de las instituciones en donde se encontraron, (centros de salud).  

En la aplicación de la prueba se le explicó a cada adulto mayor en que consiste la 

evaluación, procediendo a preguntar ítems por ítems y así puntuando cada una de las 

respuestas, además se les hizo conocer que su participación será de manera voluntaria y 

se les informó el propósito de la investigación y el objetivo teniendo en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión. Seguidamente se puntuó cada dimensión para se 

baseado y procesado en el software Excel, 2013, después los resultados fueron 

analizados por los programas de SPSS 25, JASP versión 0.10.2 (JASP v 0.10.2),  

AMOS y R Studio versión 1.2.1335 (R Studio v1.2.1335).  

Además Muñiz, Elosua y Hambleton (2013) refirieron que la adaptación de los 

test y cuestionarios se toma en cuenta la parte lingüística, cultural e idioma, resaltando 

los ámbitos que se emplean como el educativo, social, jurídico, clínico, etc. Por ese 

motivo se tomó en cuenta la propuesta de ser adaptada la prueba por cultura y 

lingüística ya que la prueba fue creada, validad en México una cultura diferente en 

varios aspectos a la nuestra como el idioma. 
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2.6. Métodos de análisis de datos 

En los métodos de análisis de datos se realizó, análisis descriptivo de los ítems: media, 

desviación estándar, y en cuanto a la normalidad univariada y multivariada se desarrolló 

a través de asimetría y curtosis en donde indicaron pequeñas variaciones de la 

normalidad. Así mismo para poder evaluar la estructura interna de la prueba se empleó 

el Análisis Factorial Confirmatorio, en donde se caracteriza por definir qué factores se 

relacionan entre sí y los ítems están relacionados con cada factor (Lloret-Segura, 

Ferreres-traver, Hernández-Baeza & Tomás-Marco, 2014), además revalora a los ítems 

como un indicador único y con un valor absoluto (Fernando & Lorenzo, 2014).  

En cuanto la estimación de ajuste del modelo chi cuadrado y grado de libertad 

(x
2
/gl). Hu & Bentler (1999) mencionaron que la bondad de ajuste x2 es capaz de 

evaluar la discrepancia entre muestra y matriz de covarianza ajustada, además es 

considerado en la estadística la más importante para el ajuste de bondad, siendo sensible 

a la muestra (Bentler & Bonnet, 1980), así mismo cuando se usa muestras pequeñas el 

chi-cuadrado carece de valor debido a ello puede que no se distinga entre los modelos 

que se ajustan bien y modelos que no son adecuados (Kenny & McCoach, 2003), en 

cuanto a su valor aceptable es >.05 (Tabachi,  fidell, & Ullman, 2007). 

En el índice de bondad de ajuste (GFI) es capaz de calcular la varianza de la 

población que se estima, es así que los valores se estiman de 0 y 1 considerando valor 

aceptado de .90 (Hooper, Coughlan & Mellen, 2008), en cuanto al índice de ajuste 

comparativo (CFI) y índice de Tucker y Lewis (TLI), analiza al modelo de ecuaciones  

estructurales; además son estables no cambian con el número de variables y sus valores 

de corte cercano es > .95. El Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), es la 

raíz cuadrada de la matriz de covarianza de la muestra y el modelo de covarianza 

hipotetizado, además es más grande con  tamaños de muestra y  más pequeña, con un 

valor de <.08 (Hu & Bentler, 1999). Y para Or Root Mean Squared Error of 

Approximation (RMSEA) es uno de los índices de ajustes más significativos con valor 

de menor o igual a 0.05 considerado aceptable (Hooper, Coughlan & Mellen, 2008; Hu 

& Bentler, 1999). Para la re especificación del modelo, se empleará cargas factoriales, 

índices de modificación. Luego se realizó el análisis descriptivo de los ítems, 

demostrando la confiabilidad del instrumento utilizando el estadístico coeficiente Alfa 

de Crombach en donde su valor oscila desde 0 y 1 (Hernández, Fernández & Baptista, 

2003), y el omega de McDonald. 
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Así mismo se seleccionó un software adecuado para el análisis de datos de la 

investigación, en donde se analizó la variable con las dimensiones y sus ítems, en donde 

se podrá evidenciar la confiabilidad y validez, y finalmente se presentará en tablas 

gráficos, figuras, cuadros, etc. en donde serán interpretados (Hernández, Fernández,  & 

Batista, 2014). Es por ello en el análisis de la investigación se planteó diversos métodos 

que apoyaron en la obtención de resultados y para ello se utilizó diversos programas 

como: EXCEL, IBM SPPSS STATISTICS 25, IBM-SPSS AMOS, R Studio; los cuales 

permitieron analizar cada dimensión y la relación entre ellas, también permitió sacar la 

confiabilidad de la prueba, para recolectar información en la investigación. 

Además este estudio paso por los cinco procedimientos  siendo el primer modelo 

la especificación en donde se estableció que variable, que dimensión analizar, del 

mismo modo indagar de manera exhaustiva la literatura de la variable. En cuanto a la 

identificación, se logró identificar los modelos  presentados, hacia un análisis. En la 

estimación se obtuvo valores que se ajustan al método utilizado, como la robustez del 

MLM de Satorra-Bentler., en la evaluación los resultados son favorables ya que no se 

alejan a grandes rasgos de los valores estimados de bondad de ajuste, después de todo el 

proceso evaluado, en la re-especificación se toma en cuenta los resultados obtenidos si 

estas son factibles para ser interpretado o necesita otro análisis, mencionado por 

Medrano & Muños-Navarro (2017). 

  2.7. Aspectos éticos  

En el aspecto ético, los especialistas del Colegio de Psicólogos del Perú, mencionaron 

en el capítulo XI, articulo 79 al 81, que en toda investigación el autor tiene la 

responsabilidad de diseñar una evaluación que sea comprendido y aceptado 

socialmente, del mismo modo resguardar los derechos de quienes participan 

atribuyéndoles un compromiso ético. Así mismo quien investiga deberá informar las 

características que tiene la investigación y estas pueden influir en el participante. 

 Así mismo se respetó los derechos de los sujetos tomados como población, en 

donde su privacidad e intimidad será de manera confidencial y previo consentimiento 

informado, por ello cabe mencionar que esta información será solamente para fines 

académicos. Cabe resaltar que las normas establecidas por la casa de estudio 

determinarán realizar, una carta de presentación informando sobre el tema a investigar y 

los cuestionarios a emplear. Así mismo se cuenta con el permiso de los autores, la  
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aprobación del proyecto por parte de la escuela y la asesoría constante, autorización de 

la institución y el consentimiento informado/asentimiento de los participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. RESULTADOS 
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3.1 Adecuación lingüística y cultural de los ítems 

Para el proceso de adaptación lingüística y cultural, se tomó en cuenta las observaciones 

de los especialistas enfocados a la realidad nacional y en la muestra a quienes aplicar 

(personas adultas mayores entre 60 a 85 años de edad); debido a que algunos ítems 

como los dibujos y el idioma no se ajustó a la realidad nacional, por ese motivo se 

realizó la adecuación de dos dimensiones (lenguaje y funciones ejecutivas), cada uno 

con sus respectivos ítems evidenciando así una adaptación a nivel cultural con las 

imágenes (chivo/vaca, trompeta/quena) y lingüística (pesos/soles, tobillo/rodilla, 

paciente/evaluado). (Para mayor detalle ver tabla 3 y tabla 4).    

Nota: Por consiguiente, en la versión adaptada los dibujos son propuestos por la autora. 

Tabla 3 

Adecuación cultural  y lingüística de los ítems de la dimensión de  LENGUAJE 

versión original versión adaptada 

A. Denominación:  

1. chivo 

 

1.Vaca 

 

 

5. Trompeta 5. Quena 

 

 

 

 

 

NOTA: si el paciente presenta problemas de 

agudeza visual que no le limite realizar la 

actividad anterior, en su lugar, pida que 

denomine los siguientes estímulos preguntándole: 

“¿qué es esto?” 

NOTA: si el evaluado presenta problemas de 

agudeza visual que no le limite realizar la 

actividad anterior, en su lugar, pida que 

denomine los siguientes estímulos 

preguntándole: “¿qué es esto?” 

1. Lápiz, 2.Reloj, 3.Botón, 4.Techo, 5. Codo, 6. 

Tobillo, 7. Zapato, 8. Llave 

1. Lápiz, 2.Reloj, 3.Botón, 4.Techo, 5. Codo, 

6. Rodilla, 7. Zapato, 8. Llave 
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Nota: La versión adaptación es propuesta por la autora. 

3.2 Validez de Contenido 

En la tabla 5 se observa resultados de las dimensiones de la prueba NEUROPSI, estos 

fueron analizados por jueces expertos, en donde calificaron la relevancia, 

representatividad y la claridad de cada dimensión, con su respectivo ítems presentados, 

en tal sentido  Martínez, Hernández y Hernández, (2014)  mencionaron que para poder 

evidenciar la validez de los test, tendrá que proceder a través del juicio de expertos o 

estadísticos, es por ello que en  esta investigación  procedió  a la validez de contenido a 

través de juicio de expertos, mediante entrevistas individuales, de los cuales, la mayoría 

estuvo de acuerdo con la adaptación por aspectos culturales y lingüísticas de las dos 

dimensiones (lenguaje y funciones ejecutivas con sus respectivos ítems). Al respecto se  

obtuvieron valores mayores a 0.70, lo cual resalta que son adecuados para ser aplicados. 

(Charter, 2003). (Para mayor detalle ver tabla 5). 

 Tabla 5 

Validez basada en el contenido a través de la V de Aiken  

N° Ítems V Aiken 

Representatividad 3.00 1.00 

Claridad 0.00 .94 

Representatividad 3.00 1.00 

Claridad 3.00 1.00 
        Nota: : Promedio. Se muestra la valoración de 6 expertos. 

Tabla 4 

Adecuación cultural  y lingüística de los ítems de la dimensión de  FUNCIONES EJECUTIVAS 

versión original versión adaptada 

B. Cálculo:

¿Cuánto es 13+15 (28) ¿Cuánto es 13+15 (28) 

Juan tenía12 pesos, recibió 9 y gastó14 ¿Cuánto 

le quedó? 

Juan tenía12 soles, recibió 9 y gastó14 ¿Cuánto 

le quedó? 

¿Cuántas naranjas hay en dos docenas y media? ¿Cuántas naranjas hay en dos docenas y media? 

Relevancia 3.00 1.00 

Ítem9 

Relevancia 2.83 .94 

Ítem16 
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En la tabla 6 se evidencia índices de asimetría presentado por Muthen & Kaplan (1985) 

con valores de (+/-2) y en el estudio presenta valores absolutos de -2.98 evidenciando 

ligero alejamiento del umbral máximo permitido. Además, se mencionó que los valores 

curtóticos del ratio critico (Z) se encuentran por encima del valor establecido (r.c. ≤5.0; 

[c.r=8.137]. Estos resultados recomiendan atenuar la estimación del modelo 

confirmatorio con métodos robustos, debido a que no cumple con el supuesto de 

normalidad multivariado, que en este caso se empleó la corrección del Chi cuadro por  

por Satorra y Bentler (2001). 

Tabla 6 

Normalidad univariada y multivariada de las dimensiones del NEUROPSI  en adultos mayores 

Dimensiones g1 c.r. g2 c.r.

FVT -0.483 -2.283 -0.298 -0.703

FMT -0.307 -1.448 -0.406 -0.959

FET -0.911 -4.305 0.27 0.638

ET -2.98 -14.084 7.667 18.115

LECT -1.556 -7.354 1.893 4.473

LgT -0.345 -1.632 0.509 1.203

CT -0.944 -4.46 0.086 0.204

ACT -0.566 -2.675 -0.348 -0.822

OT -0.901 -4.256 0.244 0.575

Multivariada 19.783 8.137 

Nota: g1: asimetría, g2: curtosis 

3.4 Análisis de la estructura interna del NEUROPSI 

En la tabla 7, el primer modelo cuenta con 9 dimensiones, en donde el índice de ajuste 

comparativo (CFI) obtuvo el valor de .93, en el RSMR, 0.09, el RMSEA, de 0.07. Cabe 

resaltar en el tercer modelo los valores mejoraron ya que se excluyeron 2 dimensiones, 

ante ello arrojaron valores permitidos, siendo así, que en el índice de ajuste comparativo 

es de .98, la raíz media residual estandarizada de .05 y la raíz media cuadrática de error 

de aproximación de .06, con ello el modelo tres representa de forma adecuada a la 

investigación empleada por el instrumento aplicado, tal como lo indican (Hu & Bentler, 

1999). Así mismo en la tabla 8, los índices de ajustes detallaron adecuada distribución, 

realzando valores permitidos. el CFI de .94, TLI de .94, tenemos el SRMR de .08, 

RMSEA con un 0.8, además contamos con el RMSEA del intervalo de confianza de 

90% con el Li de nos indican que hay un buen ajuste (Hooper et al ., 2008; Hu & 

Bentler, 1999) además con un  SRMR de .08 tal  como lo indican (Hu & Bentler, 1999) 

3.3 normalidad univariados y multivariado 
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Nota: X²= Chi-cuadrado; gl= grado de libertad; X²/gl: Ajuste global p= significancia, CFI= índice de 

ajuste comparativo, TLI= Índice de Tucker-lewis; SRMR=raíz media residual estandarizada, RMSEA= 

raíz media cuadrática de error de aproximación; Li =límite inferior; Ls =límite superior. 

Nota: X²= Chi-cuadrado; gl= grado de libertad; X²/gl: Ajuste global p= significancia, CFI= índice de ajuste 

comparativo, TLI= Índice de Tucker-lewis; SRMR=raíz media residual estandarizada, RMSEA= raíz media 

cuadrática de error de aproximación; Li =límite inferior; Ls =límite superior. 

Así mismo en las imágenes presentadas se puede apreciar la variabilidad de los 

resultados de los programas, (AMOS Y R Studio) se observa los puntajes de las 

dimensiones. 

Tabla 7 

Índices de bondad de ajuste del NEUROPSI, en adultos mayores con grado académico. 

Modelos X² gl x²/gl p CFI TLI SRMR RMSEA 

RMSEA 

Intervalo de 

confianza 90%  

Li   Ls 

Modelo 1: 9 61.57 27 2.28 0 .93 .91 .09 .07 .05 .09 

Modelo 2:8 49. 90 20 2.49 0 .94 .91 .08 .08 .04 .10 

Modelo 3:7 29.22 14 2.09 .01 .98 .96 .06 .05 0 .08 

Tabla 8 

Índices de bondad de ajuste del NEUROPSI en adultos mayores sin grado académico 

Modelos X² gl x²/gl p CFI TLI SRMR RMSEA 

RMSEA 

Intervalo de 

confianza 90%  

Li   Ls 

Modelo 1 36.27 14 2.59 0 .94 .91 .08 .08 .05 .11 
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Figura 1: Modelo de 9 dimensiones en adultos mayores con educación 
Figura 2: Modelo de 7 dimensiones en adultos mayores sin educación 
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Modelo queda con 7 dimensiones en adultos mayores con educación Figura 3: Modelo queda con 7 dimensiones  en adultos mayores con educación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se aprecia en la imagen el análisis de las dimensiones del NEUROPSI en sujetos sin grado de 

estudio 0.32, cada uno de ellos cuentan con cargas que pasan de los .30, esto de acuerdo a 

(Brown, 2006), en donde son favorables los resultados obtenidos. 

Tabla 9 

Análisis de las cargas factoriales respecto al modelo obtenido en sujetos con grado académico 

Dimensiones M 1 M 2 M 3 

OT 0.19 * * 

ACT 0.035 0.34 0.38 

CT 0.56 0.56 0.56 

LGT 0.36 0.38 0.38 

LECT 0.26 0.26 * 

ET 0.32 0.31 0.3 

FET 0.75 0.76 0.74 

FMT 0.58 0.58 0.6 

FVT 0.7 0.7 0.69 

M1: Modelo 1 M2: modelo 2 M3: modelo 3 
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3.5 Análisis de confiabilidad 

En la tabla 10, se evidencia la confiabilidad de los sujetos con grado académico, se 

observa que la confiabilidad  de alfa es mayor a .810 mientras tanto el Omega es de 

.826. Se realizó la valoración de omega y alfa por dimensiones, debido a que al trabajar 

con las cargas factoriales los resultados fueron más favorables, estables y de mejor 

confiabilidad. Y en la tabla 11, se calculó la confiabilidad de los sujetos sin grado 

académico en donde el análisis de las dimensiones de la prueba de NEUROPSI, 

arrojaron resultados aceptables (alfa .818 y omega de .833). 

   

Tabla 10 

Confiabilidad por método de consistencia interna α y ω con grado académico 

Dimensiones   ω α 

ACT .826 .809 

CT .809 .791 

LgT .828 .811 

ET .837 .823 

FET .797 .776 

FMT .812 .793 

FVT .796 .778 

FC Total .826 .810 

Nota:  :omega, :alfa 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: :omega, :alfa 

 

3.6 Elaboración de Baremos de la prueba neuropsicológica NEUROPSI en sujetos   

con/sin grado académico 

En la tabla 12 y 13 se muestran los nuevos baremos calculados para la prueba 

neuropsicológica NEUROPSI, organizados por niveles, desde severo a normal, con 

Tabla 11 

Confiabilidad por método de consistencia interna α y ω sin grado académico 

Dimensiones   ω  α 

OT 0.835 0.819 

ACT 0.818 0.797 

CT 0.815 0.796 

LgT 0.835 0.819 

FET 0.811 0.791 

FMT 0.844 0.831 

FVT 0.795 0.777 

FC-total 0.833 0.818 
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puntajes que varían en sujetos según grado académico (con escolaridad y sin 

escolaridad) evidenciando así, a mayor edad los puntajes son menores y a menor edad 

los puntajes son mayores. 

Tabla 12 

Baremos nuevo del NEUROPSI, para sujetos con grado académico 

Edad Normal Leve Moderado Severo 

60 - 65 107 - 119 100 - 106 94 - 99 84 - 93 

66 - 71 104 - 113 99 - 104 94 - 98 69 – 93 

72 -77 103 - 115 97 - 102 92 - 96 64 – 91 

78 - 85 103 - 115 99 - 101 86 - 88  83 - 85 

     Nota: Baremos por edad. 

 

Tabla 13 

Baremo nuevo del NEUROPSI, para sujetos sin grado académico 

Edad Normal Leve Moderado Severo 

60 – 65 91 - 93 89 - 90 79 - 88 72 – 78 

66 - 71 87 – 97 83 - 86 73 - 82 57 - 72 

72 – 77 89 – 109 86 - 88 76 - 85 56 – 88 

78 - 85 85 – 90 77 - 84 64 - 76 60 - 63 
     Nota: Baremos por edad 

 



 
 

 

 

 

 

 

IV. DISCUSIÓN 
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Este estudio tuvo como propósito adaptar la Prueba Neuropsicológica Breve 

NEUROPSI, para ser adaptado y evaluado a la población de personas Adultas Mayores, 

con edades que oscilan desde los 60 a 85 años de edad, en donde se analizaron diversos 

procedimientos psicométricos, empezando de la adaptación sociocultural, lingüística, 

etc. Así obteniendo resultados adecuados y que a la vez estas sean respaldadas por la 

literatura previa. 

En primera   instancia para la Prueba Neuropsicológica Breve NEUROPSI se tomó en 

cuenta  la adecuación lingüística y cultural, revisada y observada por los jueces expertos 

en el área (4 neuropsicólogos y 2 gerontólogas),  quienes concluyeron   que los ítems 

presentados cumplen un adecuado nivel de pertinencia, relevancia y claridad, en una 

escala de 0 a 3 según los expertos Skjong y Wentworth (2001); para ello las dos 

dimensiones adaptadas con sus respectivos ítems (Items9/Items16), las imágenes 

(chivo/vaca, trompeta/quena) y lingüística (pesos/soles, tobillo/rodilla, 

paciente/evaluado) para mayor información ver las tablas 3 y 4), donde el V de Aiken, 

alcanzo valores superiores a .94 con un mínimo de error. 

Con respecto al objetivo 2 se evidenció valores aceptables de índice de bondad de ajuste 

para ambos grupos de investigación (sin/con grado académico). Estos resultados son 

similares a los resultados del estudio desarrollado por Ostrosky-Solis, Ardilla y Roselli 

(1999), quienes señalaron que la escala NEUROPSI evidencia propiedades 

psicométricas apropiadas. Sin embargo, no evidencian métodos de validación robustas 

como AFC, en donde los resultados arrojaron mejores índices de ajuste para sujetos con 

grado académico (CFI y TLI >=.98; SRMR y RMSEA < = .05) que para sujetos sin 

grado académico (CFI y TLI >=.91; SRMR y RMSEA < = .08). 

En cuanto a la confiabilidad de las dimensiones de NEUROPSI, por consistencia interna 

mediante alfa y omega, (ω=.83 y α=.81), discrepa con la prueba original de Ostrosky-

Solis, Ardilla y Roselli (1999), en donde los puntajes de confiabilidad arrojan .87 por el 

análisis global de la prueba. Por último, se elaboró baremos por diferentes grados de 

instrucción (sin/con) donde varían por grado académico y edades, siendo así que a 

mayor edad los puntajes son menores y a menor edad los puntajes son mayores. 

A mi criterio esta prueba es factible trabajar en poblaciones clínicas, tal como lo indican 

los autores de Ostrosky-Solis, Ardilla y Roselli (1999) quienes refieren “trabajar con 

sujetos clínicos, pacientes psiquiátricos, neurológicos u con otra alteración 
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neuropsicológica”, ya que en poblaciones sanas cognitivamente y con grados 

académicos se requiere ciertos reajustes o cambios en las dimensiones de orientación y 

lectura. Evidenciada o presentada en este estudio. 

Bajo el análisis de las cargas factoriales, adentrando a más detalle y entendiendo cada 

dimensión se retiraron las dimensiones de Orientación y Lectura viéndolo 

estadísticamente  presentan variabilidad en  sujetos con grados académicos altos, para 

ello se  re-especificaría preguntándolos con diferentes reactivos. Mientras tantos en  las 

dimensiones de atención y concentración, codificación, lenguaje, escritura, funciones 

ejecutivas, funciones motoras y funciones de evocación, no presentan ninguna 

variabilidad respondiendo satisfactoriamente al análisis en todo los casos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. CONCLUSIONES 
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De acuerdo a los objetivos planteados en este estudio se presentan lo siguiente: 

 En cuanto a la validez basada en contenido se realizó el análisis mediante juicio de 

expertos, donde las puntuaciones se ajustan a lo establecido de la validez, donde se 

demostró que los ítems tienen adecuados niveles de claridad, pertinencia y 

relevancia, con un adecuado valor de V de Aiken. 

 Se demostró la evidencia de validez basada en la estructura interna del (AFC), en 

sujetos con/sin grado académico, cuyos resultados obtenidos son adecuados al 

índice de bondad de ajuste, presentando un modelo multidimensional  con 

resultados de: CFI y TLI >=.98; SRMR y RMSEA < = .05). y para sujetos sin 

grado académico (CFI y TLI >=.91; SRMR y RMSEA < = .08). 

 En cuanto a la confiabilidad de la prueba NEUROPSI, se realizó mediante el 

análisis de consistencia interna de alfa y omega en el rango .8, similar a la prueba 

original. 

 Los baremos, obtuvieron una diferencia significativa entre edad y grado académico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. RECOMENDACIONES 
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De acorde a esta investigación y las conclusiones obtenidas se proponen las siguientes 

recomendaciones para las próximas investigaciones: 

 Se recomienda profundizar la investigación psicométrica a través de la prueba ha 

demostrado que para sujetos sanos cognitivamente y  con grado académico alto no 

es válido. 

 En el estudio se realizó con  adultos mayores que asisten  a los clubes en los centros 

de salud, y ante ello los estudios se podrían ampliar en pacientes de los hospitales, 

los CIAM, casa hogares, residencias. 

 Ampliar la investigación en un ámbito nacional (al interior del país), con una 

población de diferentes grados académicos y diferentes idiomas. 

 Se sugiere ampliar la investigación con un test retes, mientras dure el proceso 

afianzar, trabajar en las áreas detectadas bajos puntuaciones y así corroborar si es 

factible seguir empleando la prueba y sui funciona los trabajos o técnicas  el area 

cognitiva. Y añadir más variables. 

 A las instituciones dar mayor accesibilidad en este tipo de estudios ya que ayudaría 

ampliamente en detectar y en base a que trabajar. 
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Anexos 1: Permiso de autorización del autor del NEUROPSI 
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Anexos 2: Adecuación lingüística y cultural de los ítems 

 

tabla 3 

Adecuación lingüística y cultural de los ítems. 

Ítem original Ítem modificado  

IV. LENGUAJE  

A. Denominación:  

1. chivo 

 

1.Vaca 

 

 

5. Trompeta 5. Quena 

 

 

 

 

 

NOTA: si el paciente presenta problemas de agudeza 

visual que no le limite realizar la actividad anterior, 

en su lugar, pida que denomine los siguientes 

estímulos preguntándole: “¿qué es esto?” 

NOTA: si el evaluado presenta problemas de 

agudeza visual que no le limite realizar la 

actividad anterior, en su lugar, pida que 

denomine los siguientes estímulos preguntándole: 

“¿qué es esto?” 

1. Lápiz, 2.Reloj, 3.Botón, 4.Techo, 5. Codo, 6. 

Tobillo, 7. Zapato, 8. Llave 

1. Lápiz, 2.Reloj, 3.Botón, 4.Techo, 5. Codo, 6. 

Rodilla, 7. Zapato, 8. Llave 

VII.- FUNCIONES EJECUTIVAS 

B. Cálculo:  

¿Cuánto es 13+15 (28) ¿Cuánto es 13+15 (28) 

Juan tenía12 pesos, recibió 9 y gastó14 ¿Cuánto 

le quedó? 

Juan tenía12 soles, recibió 9 y gastó14 ¿Cuánto le 

quedó? 

¿Cuántas naranjas hay en dos docenas y media? ¿Cuántas naranjas hay en dos docenas y media? 
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Anexos 3: Juicio de expertos. 
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Nota: relación de los especialistas. 

Se presenta la relación de jueces expertos en la validación de los ítems presentados a 

cada uno de ellos. 

 

 

 

Relación de los Jueces  expertos 
Jueces  expertos Especialidad 

Dr. Ardila Alfredo 

ORCID: 0000-0002-9903-2963 

 

Neuropsicólogo 

Iparraguirre Yaurivilca Noemí Edith 

DNI:  41146466 

CPsP: 11993 

ORCID: 0000-0003-3167-6807 

 

Psicología clínica con mención en 

neuropsicología 

Cuenca Alfaro José 

DNI: 40485222 

CPsP: 13832 

ORCID: 0000-0002-5235-0622 

 

Psicología clínica con mención en 

neuropsicología. 

Perez  Ramos Ysela Julia 

DNI: 10113442 

CPsP: 12926 

ORCID: 0000-0002-9558-850 

 

Psicología clínica con mención en 

neuropsicología 

Mercedes  Amanda Rodríguez Ramos 

DNI: 07224453 

 

Gerontóloga social 

Lindo Vargas Sheilla Irene 

DNI: 41942177 

Gerontóloga 
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Anexos 4: Autorizaion de los centros de salud 
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Anexos 5: Consentimiento informado 

 

Buen día: 

 

Estamos trabajando en un estudio que servirá para contar con un instrumento adecuado 

que evalué FUNCIONES COGNITIVAS, en los adultos mayores, para ello quisiéramos 

pedir tu ayuda, que no te tomarán mucho tiempo. Tus respuestas serán confidenciales y 

anónimas. 

Te pedimos que contestes esta prueba con la mayor sinceridad posible, no hay 

respuestas correctas ni incorrectas. La participación es completamente voluntaria ante lo 

cual se puede optar por no participar, así mismo no existirá ninguna recompensa o 

beneficio. Tampoco hay riesgos. 

 

Respuesta del participante: 

He leído, escuchado y comprendido claramente este documento, además se de sus 

alcances, objetivos y beneficios que se obtendrá de esta investigación, por ello acepto 

participar en esta investigación, con el conocimiento  de que podre dejar de responder 

cuando lo considere necesario y que no recibiré algún beneficio económico. 

  

Firma: ____________________________________________ Edad: ______________ 

Sexo: ___________________ 

Grado de instrucción: _____________ Lateralidad: _____________________________ 

Lugar de origen/nacimiento: _____________________  

Cuanto tiempo vive en Lima: ____________ 

Ocupación anterior/actual: ____________________________/___________   

Antecedentes médicos del evaluado: ___________________________________ 

Antecedentes psicológicos del evaluado: ___________________________________ 

Diagnóstico psicológico: __________________________________ 

Antecedentes psicológicos familiares: ________________________________ 

Idioma: ______________________________ 

Fecha: ___________________ 

¡Muchas gracias por tu colaboración! 
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Anexos 6: Evaluación Neuropsicología Breve en español NEUROPSI (Abreviado) 

 

I.- ORIENTACION          

Tiempo: ¿En qué día estamos?__________ 

              ¿En qué mes estamos?_________ 

              ¿En qué año estamos?_________                                                                      

Espacio: ¿En qué ciudad estamos?_______ 

               ¿En qué lugar estamos? ________ 

Personal: ¿cuántos años tiene usted?_____                                 

                                               Pje, Total (6) 

 

II.- ATENCIÓN Y CONCENTRACIÓN  

A. Dígitos en regresión:  

Pida que repita cada serie en orden regresivo, es 

decir, del último al primero; ej., 2–5, respuesta “5–

2.” Si logra repetir al primer ensayo, se pasa a la 

serie siguiente. Si fracasa, aplique los dos ensayos.                                                                                                                                                                                                       

4-8 / 9-1 (2)                   2-8-3 / 7-1-6 (3)        8-

6-3-2/2-6-1-7(4)                                      6-3-5-9-

1 / 3-8-1-6-2 (5) 

5-2-7-9-1-8 / 1-4-9-3-2-7 (6)  

                                                Pje, Total (6) 

B. Detención Visual:               

Se coloca la hoja de detección visual frente al sujeto 

y se le pide que marque con una “X” todas las 

figuras que sean iguales al modelo. Suspender a los 

60 segundos. 

Aciertos:………              Errores: ……….. 

                                              Pje. Total (16) 

C.20-3 Sustracción:                         

Pida que a 20 le reste 3. Suspenda luego de 5 

operaciones 

20 / 17 / 14 / 11 / 8 / 5 

                                            Pje. Total (5)  

II.- CODIFICACION 

A. Memoria Verbal Espontanea: Pje. (6) 

Lea las siguientes palabras y pida al sujeto que las 

repita una vez que usted termine. Utilice siempre los 

tres ensayos. 

I Ensayo II Ensayo III Ensayo 

Gato ……. 

Pera …….. 

Mano ……. 

Fresa ……. 

Vaca …….. 

Codo ……... 

Total …… 

Mano …… 

Vaca ……. 

Fresa ……. 

Gato …….. 

Codo …….. 

Pera ……… 

Total …… 

Codo …….. 

Fresa ……. 

Pera …….. 

Vaca …….. 

Gato …….. 

Mano ……. 

Total …… 

Pje, Total (6) 

B.  Copia de una figura semi-compleja: 

Pida al sujeto que copia la lámina 1 del material 

anexo. Utilice la reproducción presentada para 

registrar la secuencia de la copia. 

(Lamina 1)……………                 Pje. (12)  

IV.- LENGUAJE 

A. Denominación: 

Pida al sujeto que nombre las figuras que aparecen 

en las láminas de la 2 a la 9 del material anexo y 

anote la respuesta. 

1. Vaca....... 2. Guitarra…… 3. Quena…. 

4. dedo……. 5. Llave……… 6. Serpiente 

7. reloj……… 8. Bicicleta……. 

                                               Pje. Total (8)            

Nota. Si el paciente presenta problemas de agudeza 

visual que le limiten realizar la actividad anterior, en 

su lugar, pida que denomine los siguientes elementos 

preguntándole “¿Qué es esto?” 

1. Lápiz, 2.reloj, 3.botón, 4.techo, 5.codo, 

6.Rodilla, 7.zapato, 8.llave 

Pje, Total (8) 

B. Repetición: 

Pida al sujeto que repita las siguientes palabras y 

frases 

1. sol….2. Ventana…. 3. El niño llora…. 

4. El hombre camina lentamente por la 

calle………….. 

                               Pje. Total (4)    

C. Comprensión: 

Debe asegurarse que el sujeto comprenda los 

términos “cuadrado’ y “círculo.” De no ser así, 

intente con otras palabras como por ejemplo 

“bolita” y “cuadro.” 

1. señale el cuadrado pequeño……………. 

2. señale un círculo y un cuadrado……...... 

3. señale un círculo pequeño   y un cuadrado 

grande……………………. 

4. toque el círculo pequeño si hay un cuadrado 

grande……………………… 

5. toque el cuadrado grande en lugar del círculo 

pequeño………..………………... 

6. además de tocar los círculos, toque el 

cuadrado pequeño………………………… 

                                           Pje. Total (6)  

D. Fluidez Verbal:* 

Pida al sujeto que nombre en “un minuto” todos los 

animales que conozca. Posteriormente, empleando el 

mismo tiempo, solicite que mencione todas las 

palabras que recuerde que inicien con la letra “F” 

sin que sean nombres propios o palabras derivadas. 

Fluidez Semántica N° palabras (Animales)  

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………. 

Fluidez Fonológica N° palabras…F... 

…………………………………………………

……………………………………… 
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                                              Pje. Total (6) 

  

V.- LECTURA* 

Pida que realice en voz alta la lectura de la lámina 

del material anexo. Mencione que se le harán 

preguntas sobre su contenido. 

1.- ¿por qué se ahogó el gusano? 

…………………………………………… 

2. ¿Qué paso con el otro gusano? 

…………………………………………… 

3. ¿cómo se salvó el gusano? 

……………………………  Pje. Total (3)  

 

VI.- ESCRITURA* 

Pida al sujeto que escriba al dictado (primera frase) 

y por copia (segunda frase Lámina 12). 

a). El perro camina por la calle 

…………………………………………… 

b). Las naranjas crecen en los arboles 

………………..……………………… 

                                              Pje. Total (2)  

 

VII.- FUNCIONES EJECUTIVAS  

Conceptual: 

A. Semejanzas:  

Pregunte en que se parecen los siguientes estímulos. 

Proporcione el ejemplo: “Silla-mesa... son muebles.”                         

1. Naranja / pera:………………  0   1    2 

2. Perro / caballo:………………  0   1    2 

3. Ojo / nariz:……………………  0   1    2 

                                                Pje. Total (6) 

B. Cálculo:   

Pida al sujeto que resuelva mentalmente las 

siguientes operaciones. Límite de tiempo para cada 

problema: 60 segundos. Se puede leer nuevamente el 

problema dentro del límite de tiempo                               

1. Cuánto es 13 + 15? (28)…………... 

2. Juan tenía 12 soles, recibió 9 y gastó 14 

¿Cuánto le quedó? (7)........................... 

3. ¿Cuántas naranjas hay en dos docenas y 

media? (30)… …………… 

C. Secuenciación:      

Presente la Lámina 13 del material anexo y pida que 

continúe la secuencia (¿Qué figura sigue?)                  

 ¿Que figura sigue?.............  Pje. Total (1) 

                         

VIII. FUNCIONES MOTORAS: 

A. Cambio de posición de la mano:            

0= No lo hizo 

1=Lo hizo entre el 2do y el 3er ensayo  

2=Lo hizo correctamente al primer ensayo 

Ejecución: Mano derecha…………0  1  2 

                  Mano izquierda………....0  1  2  

                                               Pje. Total (4) 

B. Movimientos alternos de las manos 

0= No lo hizo 

1= Lo hizo desautomatizado 

2= Los hizo correctamente     Pje. Total (2) 

C. Reacciones opuestas 

0= no lo hizo 

1= lo hizo con errores 

2= lo hizo correctamente       Pje. Total (2) 

IX. FUNCIONES DE EVOCACIÓN 

A. Evocación de la información verbal 

1. Evocación espontánea: Pida al sujeto que 

recuerde las palabras previamente memorizadas. 

Gato:…….. Pera:………. Mano:…….. 

Vaca:………..Codo:………Fresa:…… 

                                             Pje. Total (6)   

2. Evocación por claves 

Pida que recuerde las palabras anteriormente 

memorizadas de acuerdo con las siguientes 

categorías:  

Partes del cuerpo:….  Frutas: …… 

Animales:…………….. 

3) reconocimiento:            

Boca        Codo         Vaca     Gato   Árbol           

Mano        Cama       Gallo        Zorro    Pera     

Lápiz         Ceja      Flor           Fresa                                      

B. Evocación de la figura semi-compleja 

Pida al sujeto que dibuje de memoria la figura semi-

compleja. Registre la secuencia observada. 

 Tiempo:……..       Pje Total  (12) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




