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RESUMEN

Antecedentes: en Ecuador, el deterioro cognitivo afecta al 16,3% de hombres y 25,7%
de mujeres (1). No se encontraron estudios que validen el MoCA en espaiiol en Cuenca.

Objetivo General - Determinar la validez diagndstica del MoCA frente al MMSE y
evaluar el deterioro cognitivo y demencia en adultos mayores del "Centro Municipal el
Hogar de los Abuelos™y "Hogar Cristo Rey” de la Ciudad de Cuenca en el afio 2019.

Materiales y Método: Estudio observacional de validacion de pruebas diagnosticas entre
el MoCA y MMSE, en 93 adultos mayores que acudieron a los centros antes
mencionados. Datos tabulados en SPSS 20ed, se caracterizd la poblacion y determing el
analisis diagndstico.

Resultados: la categoria de edad 3mas frecuente fue adulto mayor (27%), el sexo
predominante fue el femenino (62%). Al evaluar el MMSE, se obtuvo un 35% de
normalidad, deterioro cognitivo 32%, sospecha patoldgica 23% y demencia 8%; mientras
que el MoCA obtuvo un 85% de resultados patolégicos. Al comparar las pruebas se
obtuvo un 18% de normalidad y 82% de patoldgicos; correspondiendo a mujeres (56%),
adultas mayores (30%) y seniles (30%). La sensibilidad del MoCA es del 98%, la
especificidad 60%, VPP de 75%, VPN de 59% vy el area bajo la curva 65%.

Conclusion: el MoCA es mas sensible y menos especifico que el MMSE, siendo mejor
para determinar enfermedad en sujetos enfermos, pero no mas util para detectar sujetos
sanos. Y tiene puede distinguir el 65% de positivos de los negativos.

Palabras claves: Deterioro cognitivo. Demencia, Minimental state examination.
Montreal test cognitive assessment. Screening cognitivo.



fg& UNIVERSIDAD DE CUENCA
=
ABSTRACT

Background: in Ecuador, cognitive impairment affects 16,3% of men and 25.7% of
woman (1). There haven’t been studies of validation of the Spanish version of the MoCA
in Cuenca.

General Objective: Determine the diagnostic validation of the MoCA vs MMSE and
evaluate cognitive impairment and dementia in the elderly in “Centro Municipal Diurno
el Hogar de los Abuelos™ and "Hogar Cristo Rey™ in Cuenca, in 2019.

Materials and Methods: an observational study, of the validation of diagnostics test
between MoCA and MMSE in 93 elderly that go to these houses. "Centro Municipal
Diurno el Hogar de los Abuelos™ and "Hogar Cristo Rey™.

Results: Most frequent age category were elderly (27%), the most predominate sex being
female (56%). Evaluating participants with MMSE, 35% of the results were normal,
pathological suspicion (23%) and dementia (8%); meanwhile with MoCA we got
pathologies in 85%. When comparing the joint results of both tests, 18% of the results
where normal and 82% pathological, of this 82%, most where from woman (56%), elderly
(30%) and senile (30%). The sensibility of MoCA was of 98%, the specificity 60%, VPP
75%, 59%, and the area under the curve was 65%.

Conclusion: it was determined that MoCA has more sensibility and less specificity than
MMSE, thus is it better determining diseases in sick people than MMSE, but it is not
more useful detecting healthy people. It has a 65% probability in distinguishing the
positives from the negatives.

Key Words: Cognitive impairment. Dementia. Minimental state examination, Montreal
cognitive assessment. Cognitive screening.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), calcula que la
cantidad de personas mayores en América Latina y el Caribe se duplicara en 2030 con
119.76 millones de personas, donde uno de cada cuatro hogares incluira un adulto mayor
(2). Dentro del Ecuador, segun la proyeccion de poblacion de grupos de edad del Instituto
Nacional de Estadisticay Censos (INEC), calculd que en el 2018 habria 1,221.286 adultos
mayores (3). En el 2014, se realizd un estudio para determinar la prevalencia y factores
asociados al deterioro cognitivo en adultos mayores de los asilos de la ciudad de Cuenca,
donde se observo una prevalencia de deterioro cognitivo del 56% y la demencia del 17%
utilizando el MMSE (4).

El deterioro cognitivo leve (DCL) es un deterioro que va mas alla de lo que se espera para
el envejecimiento normal, pero insuficiente para ser una demencia. EI DCL se ha
convertido en un término importante en los Gltimos afios debido a que su deteccion
temprana permite un tratamiento oportuno, de este modo, evita su evolucion a demencia
(5), cuya tasa de conversion es del 10-30% por afio (6). La enfermedad de Alzheimer
(EA) es la forma mas comun de demencia, con el 60-70% de los aproximadamente 47
millones de casos del afio 2015 (7). Ya que el 70% de personas que padecen EA viven en
sus hogares, aumenta el impacto fisico, psicolégico, social y econdmico que produce la
enfermedad en los familiares, amigos y cuidadores (2).

El estimado costo global de la demencia en el 2010 fue de aproximadamente 817.9
billones de dolares, del cual se dividia en tres componentes: costos directos que incluye
gastos médicos, costos sociales con cuidadores profesionales o institucionales, y los
costos indirectos asociados a cuidadores informales; en América Latina, la mayoria de
pacientes son cuidados por familiares, personas que son fisica y emocionalmente cercanos
al paciente sin tener entrenamiento profesional previo a la enfermedad (8).

El MoCA es un instrumento de tamizaje para la deteccion del deterioro cognitivo leve
que pretende supere los obstaculos del MMSE, incluyendo la deteccion de demencia en
sus estados iniciales y que algunos pacientes que cumplen el criterio clinico de un
deterioro cognitivo leve presentan un puntaje normal (5).

12



égj UNIVERSIDAD DE CUENCA
g0
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud mental como el ““estado
de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera
y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad™” considerdndose a la disminucion
de alguna o varias de estas capacidades como deterioro cognitivo, deterioro mental o
demencia (9).

La demencia se caracteriza por un declive progresivo de las funciones cognitivas,
teniendo mayor prevalencia en personas mayores de 65 afios, caracterizandose por una
disminucion progresiva en la memoria, pensamiento, lenguaje y capacidad para aprender.
En la actualidad, el DC no puede ser detenido o revertido, por lo cual un diagnostico
temprano determina una mejor calidad de vida en aquellos afectados, y su prevalencia
aumenta cada afio junto con el aumento de la esperanza de vida y enfermedades crénicas
no transmisibles (1).

Debido a que el deterioro cognitivo no es una enfermedad facilmente diagnosticable, se
le realiza a la persona una evaluacion medica exhaustiva, incluyendo pruebas de screening
que valoran el estado mental, mediante la exploracion de la memoria, habilidad para
resolver problemas y otras habilidades del pensamiento. Para dicho screening, el MMSE
es la herramienta mas utilizada que apoya el diagndstico de deterioro cognitivo, y
teniendo un valor siempre que esté relacionado con criterios clinicos como: deterioro
intelectual, cambios de la personalidad, alteracion social, del lenguaje, de la ejecucion y
de la percepcion (11).

El MMSE fue creado inicialmente para valorar el estado mental en pacientes
hospitalizados, pero debido a su sencillez de aplicacion por el personal de salud, fue
traducido a varios idiomas y popularizado a nivel mundial; la sensibilidad y especificidad
de dicho test de screening es de 62,7% y 63,3% respectivamente, y presenta limitaciones,
tales como: depender del nivel educativo del evaluado, baja sensibilidad para determinar
demencia en fases iniciales y que es necesaria la participacion activa del evaluado, El
MMSE no fue creado para evaluar DC, por lo que la mayoria de sus items se orientan a
otros aspectos de la esfera cognitiva y solo 3 puntos del total de 30 son destinados a la
evaluacion de la memoria, dominio que se afecta primordialmente en pacientes con
demencia. Ademas, de no contar con la capacidad de discriminar deterioro cognitivo leve
de demencia en fases iniciales (11).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador, segun su manual de atencién primaria
en salud mental, no tiene ninguna recomendacion para el diagnostico de DC en la
poblacion geriatrica, por lo que es necesaria la identificacion de pruebas con mayor
sensibilidad y especificidad que podrian ser utilizadas (12). En el presente estudio se
propone evaluar el MoCA frente al MMSE porque diferentes estudios realizados en
Filadelfia en la Universidad de Pensilvania y segun la Sociedad Americana de Neurologia
encontraron que el MoCA tienen mayor sensibilidad y especificidad que el MMSE (13)
(14).

Por los antecedentes descritos se propone la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuél
es la validez del MoCA frente al MMSE para la evaluacion del deterioro cognitivo en

13
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adultos mayores que acudan al "Centro Municipal el Hogar de los Abuelos™ y "Hogar
Cristo Rey" de la Ciudad de Cuenca en el afio 2019?

JUSTIFICACION

Es indiscutible la importancia de tener conocimientos epidemiolégicos de la demencia y
determinar los factores asociados a la enfermedad, como la genética, edad, estilos de vida,
etc. Los factores asociados a deterioro cognitivo y demencia se han estudiado
ampliamente (9), pero el uso de herramientas que apoyen la impresion clinica es
importante; si bien, mientras mas herramientas estén a disposicion, es determinante
conocer la utilidad de estas.

El MMSE, es la prueba diagnostica mas utilizada para determinar cualquier grado de
deterioro cognitivo, pero tiene falencias, siendo posible que el MoCA venza los
obstaculos que se presentan al realizar un diagndstico y diferenciacion de la profundidad
del DC, aumentando la sensibilidad y especificidad, como se observa en los estudios
ejecutados en Bogota y Santiago de Chile (6) (14). Esto permitiria un tratamiento
oportuno en los adultos mayores, permitiendo tomar precauciones y retrasando la
evolucion a una demencia por intervencion en sus fases iniciales (15).

El diagnostico temprano junto con un soporte y acceso a servicios adecuados permite a la
persona tener mas control sobre su vida, mantener la interaccion con familiares, revisar
su estado financiero y vivir mas tiempo de manera independiente, asi, evitando el ingreso
a hospitales y centros de cuidado continuo, aumentando de este modo, la calidad de vida
y disminuyendo los costos del cuidado a largo plazo (2).

Conforme a las prioridades en salud 2013-2017 del MSP, la EA ocupa el primer lugar en
la lista de enfermedades neuroldgicas, y segln las lineas de investigacién de la
Universidad de Cuenca, este tema de investigacion se engloba dentro de salud de los
ancianos y atencion primaria en salud, debido a que el primer nivel de salud es el
encargado del control continuo y evaluacion de las enfermedades cronicas no transmisible
en la tercera edad, tanto en los centro de salud como en las visitas domiciliarias.

Se realiza este estudio para evaluar el MoCA y compararlo con el MMSE, para determinar
su validez en personas de mayores de 64 afios en la ciudad de Cuenca.

Los resultados de este estudio permitiran crear mayor conciencia entre los prestadores de
salud, docentes universitarios, estudiantes afines a la salud, en relacion con la utilidad y
validez de las pruebas diagndsticas y dar mayor seguridad al publico en general; ademas
permitira el desarrollo de investigaciones futuras.

14
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CAPITULO 11

FUNDAMENTO TEORICO

La memoria

La memoria es la capacidad mental que permite a un sujeto registrar, conservar y evocar
experiencia, como ideas, imégenes, sentimientos y acontecimientos (16). Los seres
humanos poseen dos tipos de memoria: una de almacenamiento y recuperacion, de la que
son conscientes en todo momento y que se puede expresar al momento de cantar una
cancion; y otra memoria de procedimientos, que se utiliza inconscientemente. A pesar del
concepto de estas memorias, al momento de emplearlas, las personas participes del uso
de esta lo hacen de manera inconsciente (17).

Aunque segun el tiempo, la memoria se la puede dividir en: memoria inmediata, que
permite guardar lo vivido o experimentado durante unos segundos 0 minutos, como por
ejemplo recordar el nimero de la matricula de un carro que se vio en la calle; memoria
de trabajo, que mantiene el conocimiento de lo experimentado durante unos minutos,
como recordar una secuencia de nimeros vistos en una agenda; y en memoria de largo
plazo, que permite recordar informacion por afios, como el saber sumar. Se cree que la
memoria se lleva a cabo en el reordenamiento de las conexiones neuronales, lo que se
conoce como engrama (18).

En la EA, se dafian estas conexiones o sinapsis neuronales, con una evidente afectacion
de la memoria, tanto en la recuperacién como en la produccion de esta. La dificultad para
formar nuevos recuerdos se denomina amnesia anterdgrada, y la de recordar, recibe el
nombre de amnesia retrograda (18).

Funcion cognitiva

También denominada cognicion, es la habilidad para aprender, recordar informacion,
organizar, planear y resolver problemas, entender y emplear el lenguaje, reconocer el
ambiente, entre otras funciones. Utiliza procesos cognitivos como bases biol6gicas que
incluye la anatomia del sistema nervioso y neuronas hasta su fisiologia, sistemas de
recepcion, percepcién, aprendizaje, memoria y procesos complejos. Implica procesos
mentales, mapas 0 marcos de referencia mentales, redes neuronales, niveles
multidimensionales de contacto, comunicacion e interpretacion y evaluacion perceptiva
(19).

Demencia

El término demencia se le puede definir como el deterioro de funciones mentales tales
como la memoria y funcion cognitiva, que afecta la capacidad para realizar actividades
de la vida diaria. Este deterioro no solo es un padecimiento del afectado directo de la
patologia, sino que, engloba un impacto tanto social, familiar, laboral, y por supuesto, de
salud publica, acorde con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe
“Demencia: una prioridad de salud publica™ (9).
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La demencia se puede desarrollar por dos mecanismos en los que existe un menor
funcionamiento neuronal; en el primero se observa un mal funcionamiento propio del
organismo observado en enfermedades neurodegenerativas, y en el segundo el
funcionamiento del sistema nervioso se encuentra alterado por causas externas, es decir
ajenas al organismo, cOmo un traumatismo (9).

Clasificacion de la demencia segun la CIE — 10

1. Demencia en la enfermedad de Alzheimer: el Alzheimer es el trastorno
neurodegenerativo mas frecuente que acompafia al envejecimiento (60%),
caracterizado por el continuo deterioro de la memoria, se manifiesta en un
principio con episodios de amnesia que impiden recordar hechos recientemente
realizados, progresando a la pérdida de funciones cognitivas y de la memoria de
largo plazo anterégrado o retrograda (20).

Una proteina conocida como proteina precursora de amiloide (APP: por sus siglas
en inglés) es sintetizada en organelas de las células nerviosas y se libera como una
proteina transmembrana, su hidrolisis se lleva a cabo por tres enzimas
denominadas secretasas Alfa, Beta y Gama. La hidrdlisis por secretasa alfa da
como resultado productos de metabolismo que no son téxicos para las neuronas;
pero su metabolismo por secretasas Beta y Gama producen péptidos que son
toxicos para las neuronas, estos metabolitos se adhieren a receptores
extracelulares de acido a-amino-3-hidroxi-5-metilisoxazol-4-propidnico y los
conductos de calcio, incrementando la concentracion de este ion dentro de la
célula, provocando una reaccién inflamatoria y alterando la funcionalidad de la
membrana celular, lo que conlleva a la muerte de la misma; ademas los péptidos
disminuyen los niveles de la enzima colina acetiltransferasa, lo que conlleva una
disminucion de la produccion de acetilcolina, que es un neurotransmisor que
interfiere en la memoria (20)(21).

Cuando las células nerviosas de la corteza cerebral y/o parahipocampica son
destruidas, se afecta la memoria de corto plazo o largo plazo, dependiendo de la
gravedad y el sitio de la lesidn (20) (22).

Dependiendo del desarrollo de la atrofia, Porth divide a la enfermedad en tres
estadios: el primer estado se caracteriza por cambios de personalidad,
desorientacién en el tiempo y pérdida de la memoria; en el segundo estado los
sintomas son déficit cognitivo, inquietud, deambulacion y desubicacion, juicio
alterado, alteracion de los limites sociales y religiosos, deficiencia en el
pensamiento, y una conducta repetitiva; en el tercer estado la incontinencia
urinaria y fecal, convulsiones y la incapacidad de comunicacion culminan el
cuadro (21).

Para el diagnostico de esta enfermedad se usan criterios, como los de Dubois que
son especificos para demencia por Alzheimer. La afectacidn gradual y progresiva
de la memoria por al menos 6 meses, atrofia del lobulo temporal observada
mediante resonancia magnética (RM), alteraciones en marcadores bioldgicos en
el liquido cefalorraquideo, evidencia de alteracion funcional mediante el uso de
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tomografia por emision de positrones (PET: por sus siglas en inglés), son los
criterios utilizados para un diagndstico de EA (20).

2. Demencia vascular: demencia causada por lesioén cerebro vascular (isquémica,
hemorragica o hipdxica), que, implica una disminucion en el aporte sanguineo a
areas del cerebro (menos de 50 ml/100 gr); si la ausencia de circulacién es
completa, el tejido encefalico muere entre 4 a 10 minutos, si es menos de 16 a 18
ml/100 g de tejido por minuto se produce un infarto en 60 minutos
aproximadamente, y si la irrigacion es menor de 20 ml/100 g de tejido por minuto
aparece isquemia sin infarto, a menos que se prolongue durante varias horas o
dias. Al existir escasa o nula irrigacion, y por la falta de aporte energetico a las
neuronas, la degradacion del citoesqueleto lleva a necrosis; la privacion de
glucosa impide producir ATP mitocondrial, motivo por el cual, el funcionamiento
de las bombas idnicas de la membrana se altera, aumentando la concentracion
intracelular de calcio. La despolarizacion neuronal provoca la liberacion de
glutamato en las sinapsis, su exceso anula la actividad de los receptores
postsinapticos de glutamato teniendo un efecto neurotdxico, lo que aumenta la
penetracion de calcio a la neurona. La disfuncién mitocondrial origina radicales
libres, que provocan la destruccion de la membrana; todo este proceso culmina
con la destruccién del citoesqueleto y necrosis (23) (24). La enfermedad de
Binswanger es una demencia vascular por afeccion de los vasos sanguineos
subcorticales; es una enfermedad de dafio microvascular que afecta las arteriolas
de los ganglios basales y sustancia blanca (25) (26).

3. Demencia en enfermedades clasificada es otros lugares: incluye la demencia
fronto-temporal o enfermedad de Pick, nombrada asi por Arnold Pick, quien en la
describid por primera vez en 1892. Consiste en una atrofia asimétrica, delimitada
y progresiva de la corteza frontal y temporal; caracterizada por alteraciones
cognitivas (lenguaje, memoria) ejecucion y comportamiento, debido a depoésito de
inclusiones intraneuronales “Tau” (proteina asociada a los microtibulos por
alteracion del gen MAPT) (23) (27).

4.  Otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso: la demencia por cuerpos
de Lewy es la acumulacion patoldgica de inclusiones eosinofilicas redondeadas
en el citoplasma de neuronas de la corteza frontal, parietal, temporal y sustancia
negra;, la acumulacién de estos cuerpos se ve favorecida en neuronas
monoaminérgicas, y estan conformadas por a-sinucleina, ubiquitina,
neurofilamento (proteinas del citoesqueleto axonal, ubicadas debajo del
citoplasma) y placas de amiloide, motivo por el cual el diagnéstico diferencial se
lo hace con la enfermedad de Alzheimer (23)(28).

5.  Traumatismo craneoencefalico: una lesién craneal complicada, que cause dafio en
el cerebro puede ser motivo de demencia, el cual puede ser adquirido por varias
causas como: accidentes de transito, caidas, golpes, etc. EI motivo de la demencia
esta directamente relacionado con la causa de él o los tramas, pudiendo
desarrollarse una demencia vascular o, en casos de golpes repetitivos como en
boxeadores, el desarrollo de inclusiones “Tau™ (por la distribucion perivascular de
ovillos neurofibrilares) y neurodegeneracion (29).
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Pruebas neuropsicoldgicas para evaluar demencia

Para poder valorar la integridad de la corteza cerebral tras un dafio en el cerebro que
provoque demencia, se toma en consideracion el rendimiento de los pacientes en ciertos
test que nos sirven de guia para un diagnostico, en los que se evallan los procesos
superiores mediante las respuestas y los sintomas que el paciente presente; los procesos
evaluados son emociones, memoria de corto y largo plazo, conocimiento,
comportamiento y conducta. La valoracion puede ser cualitativa o cuantitativa.

El Montreal Cognitive Assessment fue creado por el Dr. Ziad Nasreddine en el 2005 en
la ciudad de Montreal, Estados Unidos, con el objetivo de ser un instrumento de tamizaje
para la deteccion del deterioro cognitivo leve. Valora funciones de ejecucion, tales como
atencion, lenguaje, célculo, orientacion, construccion visual y memoria; el tiempo
estimado de aplicacion es de 10 minutos, y del test se obtiene un puntaje maximo de 30,
siendo un puntaje inferior a 26 sugestivo de deterioro cognitivo leve considerando que el
mayor inconveniente que presenta es el sesgo educativo, por lo que el autor recomienda
afiadir un punto extra en aquellas personas con escolaridad inferior (6) (30).

El MMSE fue creado por Folstein y colaboradores en 1975, en Miami, Estados Unidos y
es el mas usado para determinar el desarrollo de demencia; consiste en una serie de
preguntas, las que tienen un puntaje, y evaltuan distintas habilidades memoristicas,
atencion y de lenguaje (31). En Espafia es bastante utilizado el inventario de sintomas
prefrontales; en esta prueba se evalla la corteza prefrontal mediante tres apartados: 1) el
area dorso lateral de la corteza que se involucra en aspectos cognitivos y planificacion, 2)
el area ventromedial, relacionada con la motivacion y con la capacidad para tomar
decisiones basadas en emociones y las metas personales, y 3) el area orbital de la corteza
prefrontal, relacionada con normativas y sus ajustes (18) (32).

También se cuenta con el Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome, que
comprende una bateria de 6 test que evallan la flexibilidad mental, solucion de
problemas, planificacion de estrategias, juicio basado en conocimientos, formulacion y
desarrollo de un plan y manejo del tiempo (32).

Evidencias de estudios similares

Un estudio realizado en Santiago de Chile en el 2017, denominado Validacion del
instrumento Montreal Cognitive Assessment en espafiol en adultos mayores de 60 afios,
tuvo como objetivo evaluar las propiedades psicométricas y la validez discriminativa del
MoCA traducido (MoCA-S) en adultos mayores de Santiago de Chile. Se realiz6 un grupo
de 172 personas, conformado por hombres y mujeres mayores o igual a 60 afios, desde
dos centros del adulto mayor y tres centros clinicos, incluyendo el Hospital Clinico
Universidad de Chile. Los pacientes con diagndstico de deterioro cognitivo leve tipo
amnésico, DCL no amnésico, demencia leve y personas cognitivamente sanos fueron
reunidos para ser evaluados con el MoCA-S y Mini-Mental test de Folstein (MMSE)
como prueba de contraste, para determinar la validez discriminativa del MoCA-S. En los
resultados se observd que el MoCA-S fue significativamente mas discriminativo que el
MMSE para diferenciar DCL amneésico y demencia, con una sensibilidad y especificidad
de 75% y 82% para DC, y 90% y 86% para demencia. (6).

En el 2016, se publicé en Bogota, Colombia, el primer estudio de validacion en
Sudameérica realizado por docentes y estudiantes del Hospital Infantil Universitario de
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San José y del grupo de neurociencias fundacion universitaria de ciencias de la salud. Se
conformd un grupo de 1174 adultos mayores de 50 afios de diferentes areas de Bogota,
quienes se les aplico el MoCA y el MMSE. Se determind que el MoCA tiene una
sensibilidad del 89% para detectar personas con un deterioro cognitivo; la sensibilidad
del MMSE fue del 44.9%., pero su especificidad era inferior al MMSE (86%), con un
79.8%. Se concluyd que el MoCA posee un mejor rendimiento en la deteccion de DCL y
demencia leve en comparacion con el MMSE con una especificidad aceptable, pero el
MMSE es mejor en la evaluacion de los estadios mas avanzados de demencia (14).

CAPITULO III

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la validez del Montreal Cognitive Assessment (MMSE) vs Minimental State
Examination (MoCA) para la evaluacion del deterioro cognitivo y demencia en adultos
mayores de Cuenca durante el 2019.

Obijetivos especificos

1.  Describir socio demograficamente la poblacion de estudio.

2.  Establecer el resultado en cada una de las pruebas.

3. Determinar la validacion diagnostica del MoCA frente al MMSE.

4.  Comprobar la validacion diagnostica del MoCA frente al MMSE mediante la
curva ROC.

CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Estudio de validacién pruebas diagnéstica entre MoCA y MMSE.

Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en la ciudad de Cuenca, Ecuador; en la casa hogar "Centro
Municipal Diurno el Hogar de los Abuelos™y "Hogar Cristo Rey" ubicadas en la direccion
los Alisos 22-87 y el Vergel, y Gaspar Sangurima 13-58 y Estévez de Toral,
respectivamente.

Universo y/o muestra

El grupo de estudio (universo) estuvo constituido por 93 personas mayores de 64 afios
que habitan o acuden a las casas del adulto mayor mencionadas y accedieron por sus
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propios medios, con el fin de identificar pacientes que padezcan deterioro cognitivo para
formar el grupo de estudio.

Criterios inclusién

Mediante el analisis de las historias clinicas de los beneficiarios de los centros
mencionados por parte del personal del &rea de psicologia, obteniéndose una lista de
posibles candidatos, luego por entrevistas personalizadas se incluyeron hombres y
mujeres mayores a 64 afios que accedieron a ser evaluado mediante su firma o huella
dactilar en el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

No participaron del estudio pacientes analfabetos, con patologias asociadas
descompensadas o enfermedades psiquiatricas.

VARIABLES

Sexo

Afios cumplidos

Puntuacion Minimental Test

Puntuacién Montreal Cognitive Assessment

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Luego de la aprobacion de las autoridades pertinentes de la Universidad de Cuenca, de la
asentimiento de la comision de bioética, de los representantes legales de las instituciones
y de la firma del consentimiento informado, la informacién recolectada por los autores de
la investigacion y un grupo de apoyo seleccionado, luego de haber sido capacitados por
el director de la misma, la aplicacion de los test MOCA y MMSE se realiz6 mediante
entrevista individualizada en las instalaciones de dichas entidades bajo disposicion de las
autoridades respectivas y de los participantes; la informacién recabada se evalud por el
director de tesis al fin de la jornada.

PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

Para la obtencidn de la informacion se les explico anticipadamente a los participantes el
fin de esta, la informacion necesaria y el tiempo requerido (15 minutos), con el fin de
disminuir las molestias y evitar incomodidad en el evaluado y obtener el consentimiento
informado. En caso de que la entrevista necesitara de mas tiempo, la informacién se
obtuvo en una nueva visita. Toda informacion obtenida de los evaluados dentro y fuera
de la/s entrevista/s, fue con caracter estrictamente educativo y profesional, siendo
utilizada unicamente en la investigacion, los nombres de los evaluados se codificaron para
ser analizados los resultados, con el fin de mantener su confidencialidad en posibles
publicaciones posteriores.
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PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Toda la informacion obtenida pertinente a la investigacion se almaceno en el software de
analisis IBM SPSS 20 Ed, con el cual, se obtuvo porcentajes de cada variable y entre las
mismas para la obtencion de la sensibilidad y especificidad mediante las férmulas
respectivas.

personas enfermas con prueba positiva

Sensibilidad =
total de personas enfermas
llustracion 1, Formula de Sensibilidad
. personas no enfermas con prueba positiva
Especificidad =

total de personas no enfermas

llustracion 2, Formula de Especificidad

También se obtuvo el valor predictivo positivo y negativo de cada prueba mediante la
aplicacion de la formula con los valores de la tabla tetracorica; siendo el valor predictivo
positivo (VPP) la posibilidad de que una persona con resultado positivo para deterioro
cognitivo padezca de dicha patologia, y el valor predictivo negativo (VPN) la
probabilidad de que una persona con resultado negativo no padezca de dicha patologia.

VPP pacientes enfermos con prueba positiva

total de pruebas positivas

llustracion 3, Formula de valor predictivo positivo (VPP)

__pacientes sanos con prueba negativa

VPN =

total de pruebas negativas

llustracién 4, Formula de valor predictivo negativo (VPN)

Para la comparacion entre la sensibilidad y especificidad de cada prueba se utiliz6 el
indice de Youden y la curva de ROC, la que permitid determinar la capacidad
discriminativa entre enfermos y no enfermos de cada prueba mediante la altura sobre la
linea de probabilidad y el valor del area de bajo de la curva respectivamente.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 1, Distribucion de pacientes encuestados en “Centro Municipal Diurno el Hogar de
los Abuelos” y “Hogar Cristo Rey” por sexo y grupos de edad, 2019.

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Hombre 35 37,63
Mujer 58 62,37
Total 93 100

Grupos de Edad

Frecuencia Porcentaje
Adulto mayor joven 27 29,03
Adulto mayor 41 44,09
Senectud 25 26,88
Total 93 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Leslie Sangurima y Daniel Vazquez

La tabla 1 muestra que, la mayoria de los pacientes a los que se aplicaron las pruebas
fueron mujeres (62%), con edades entre los 76 y 85 afios.
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Tabla 2, Resultados individuales obtenidos en las pruebas diagndsticas aplicadas en
“Centro Municipal Diurno el Hogar de los Abuelos” y “"Hogar Cristo Rey”, 2019.

MMSE
Frecuencia Porcentaje
Normal 33 35,48%
Sospecha patoldgica 22 23,66%
Deterioro cognitivo 30 32,26%
Demencia 8 8,60%
Total 93 100%
MoCA
Frecuencia Porcentaje
Normal 14 15,05%
Deterioro cognitivo leve 79 84,95%
Total 93 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Leslie Sangurima y Daniel Vazquez

La tabla 2 concluye que, de los encuestados, el 35% de personas a quienes se les aplico
el MMES no presento alteracion en sus capacidades cognitivas, mientras que, al aplicar
el MoCA, el 84% tuvo deterioro cognitivo.

Tabla 3, Resultados conjuntos de pruebas diagnosticas aplicadas en “Centro Municipal
Diurno el Hogar de los Abuelos™ y "Hogar Cristo Rey”, 2019.

Resultados conjuntos

Frecuencia Porcentaje
Normal 13 18,0%
Patoldgico 59 81,94%
Total 72 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Leslie Sangurima y Daniel Vazquez

En la tabla 3 observamos que el porcentaje de personas con resultado patologico en
MMSE y MoCA fue del 82%; la diferencia en el total de la poblacion se debe al a que
hay pruebas en las que una prueba fue normal mientras que la otra fue patoldgica.
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Tabla 4, Validacion de prueba diagnostica de la prueba MoCA aplicada en “Centro
Municipal Diurno el Hogar de los Abuelos™ y "Hogar Cristo Rey”, 2019.

Validacion de pruebas

Frecuencia Porcentaje
Sensibilidad 0,98 98,33%
Especificidad 0,61 60,61%
VPP 0,75 74,68%
VPN 0,93 92,86%
indice Youden 0,59 58,94%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Leslie Sangurima y Daniel Vazquez

La tabla 4 determina que el MoCA es capaz de determinar el 98% de enfermedad en
sujetos enfermos, y el 60% de capacidad de detectar sujetos sanos; un 75% de que los
positivos padezcan de alteracion en funciones cognitivas y un 93% de que estos sanos, no
padezcan de dicho deterioro; el indice de Youden expresa que el MoCA es util para la
determinacion de alteraciones cognitivas.

llustracion 5, Grafico de curva ROC de la prueba MoCA aplicada en “Centro Municipal
Diurno el Hogar de los Abuelos™ y "Hogar Cristo Rey"”, 2019.

Curva COR

Origen de la
curva

— Puntuacion MMSE
—— MoCA
Linea de referencia

Sensibilidad

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Leslie Sangurima y Daniel Vazquez
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El gréfico 5, determina que el MoCA tiene una capacidad del 65% aproximadamente de
distinguir entre los positivos y negativos segun su area bajo la curva.

CAPITULO VI

DISCUSION

El proposito de este estudio fue determinar la utilidad como prueba diagndstica del MoCA
en la poblacion cuencana mayor de 64 afos. Aquellos pacientes con mayor instruccion
educativa obtuvieron mejores puntuaciones, a pesar de que la misma se influencia por
patologias asociadas; dicha instruccion deficiente, escasa o0 nula, se ve directamente tras
polada a la realidad del Ecuador hace mas de 65 afios, en donde el acceso a educacion
(cualquiera su tipo), era sinénimo de dominio y mayores capacidades econémicas, pues,
diferentes resultados cualitativos y cuantitativos se observaron en personas de distinta
preparacion académica (aunque ese no fue el enfoque ni analisis del estudio).

Existen varios estudios alrededor del mundo para determinar la validez del MMSE con el
MoCA; uno de estos incluye el realizado en Santiago de Chile, en el afio 2019, por
Delgado C. y colaboradores, quienes reportaron que el MoCA fue superior al MMSE para
la discriminacion de deterioro cognitivo leve y demencia leve, siendo el item ejecutivo el
unico discriminativo en todas las comparaciones. Al comparar las curvas ROC entre
MoCA y MMSE como test de contraste para la distincion entre el grupo control y
deterioro cognitivo leve, los resultados fueron significativamente mejores para el MoCA.
Sin embargo, para la distincién entre los grupos control y demencia ambas pruebas fueron
buenos, con una diferencia no significativa a favor del MoCA. Concluyen que el MMSE
es adecuado para la deteccion de demencia, pero no para la deteccion de deterioro
cognitivo leve. (6)

Otro estudio realizado por Pedraza, en Colombia en el afio 2018, con 248 pacientes,
determinaron que el 70% de los pacientes con diagndstico de deterioro cognitivo leve y
el 69 % de los sujetos normales, al ser evaluados con el MMSE, el 91% de los pacientes
con deterioro obtuvieron resultados inferiores o iguales a 28, y 84% de los sujetos
normales, se presentaron puntuaciones del MoCA inferiores o iguales a 25. Con estos
puntos de corte, el tamizaje de funciones cognitiva mediante el uso del MoCA se clasifica
de manera mas acertada que el MMSE, a las personas con deterioro cognitivo. Se cree
que su uso, con los puntos de corte, dentro de la atencion primaria, pueden ser utilizados
cuando se trate especialmente de sujetos con alta escolaridad. (15)

Chen K, en el afio 2018, en China, determiné mediante estudios epidemioldgicos que el

MoCA fue superior al MMSE y ser una herramienta util y eficaz para para detectar etapas
tempranas de un deterioro cognitivo. (40)
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Al comparar la prueba de oro (MMSE), lo llamativa fue el conocimiento tanto de los
investigadores como de los investigados con dichas preguntas, la prueba resultd ser de
conocimiento mutuo.

Los resultados obtenidos en las dos pruebas, en el mismo grupo, determino que el MoCA
tiene una mayor probabilidad de resultados patolégicos que el MMSE; pero, el MMSE
tiene mas categorias para determinar sospecha en esos resultados (4 categorias del MMSE
vs 2 del MoCA). Por lo que es posible considerar que el MoCA tiene mayor probabilidad
de determinar cambios cognitivos temprano inespecificos mas temprano que el MMSE,
y que por lo tanto es méas sensible; mientras que el MMSE, al contar con mas
categorizaciones, es mas especifico que el MoCA.

CAPITULO VII
CONCLUSIONES

El estudio se realiz6 con 93 adultos mayores que acuden o habitan en el Asilo Cristo Rey
y el Hogar de los Abuelos; la media de edad correspondi6 a dentro de la categorizacion a
adultos mayores, y el sexo predominante fue el femenino.

De los encuestado, el 33% obtuvo un puntaje normal en el MMSE, mientras que el 15%
de los mismos, obtuvo un resultado normal en el MoCA,; al cruzar los resultados de las
dos pruebas, se obtuvo 59 pruebas (82%) con resultado patoldgico (puntaje menor a 27y
26 para MMSE y MoCA respectivamente), y 13 pruebas (18%) con resultado normal.

La sensibilidad del MoCA obtenida en esta investigacion es del 98% y la especificidad
es del 61%, el VPP es del 75% el VPN del 93%, con un indice de Youden del 58%.

La curva ROC obtenida determina una capacidad del 65% de discriminar sanos y
enfermos.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos podemos realizar las siguientes recomendaciones:

Validar instrumentos para que sean aplicables a nuestro medio. Evaluar las
habilidades de aplicacion de forma sistematica, con proyectos de investigacion
financiados y organizados por las instituciones de educacion y las instituciones
prestadoras de servicios en salud.

Capacitar al personal de salud responsable del analisis del estado cognitivo de los
adultos mayores, quienes deben estar familiarizado con las pruebas diagndsticas
mencionadas para evitar errores en su aplicacion.

Incentivar estudios similares, con poblaciones mas amplias.
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ANEXOS

Tabla 5, Operacionalizacién de las variables

2) (26-30) = normal

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Sexo Caracteristica 1) Hombres Formulario Nominal
fenotipica de los 2) Mujeres
sujetos de
investigacion, segun
la cual unos seran XX
y otros XY.
Edad Afios cumplidos 1) (65-75) = adulto | Formulario Ordinal
mayor joven
2) (76-85) = adulto
mayor
3) (> 86) = senectud
Puntaje Puntaje acumulado al |1) (9-12) =demencia | Formulario Ordinal
MMSE fin de la prueba. ]
2) (12-24) = deterioro
cognitivo
3) (24) = sospecha
patoldgica
4) (27-30) = normal
Puntaje Puntaje acumulado al |1) (1-25) = deterioro | Formulario Ordinal
MoCA fin de la prueba. cognitivo leve
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MINI MENTAL STATE EXAMINATION

MMSE
Basado en Folstein et al (1975), Lobo et al. (1979)

Nambre: Varon [ |  Muper | ]
Fecha: F. macimiento: Edad:
Estudsos/Profesion: N.H-
Observaciones:

JEn gqué afio estamos? 01

JEn qué estacion? 0.1

JEn qué dia (fecha)? 0.1 .

+En qué mes? 0.1 ORIENTACION

+En qué dia de ln semana”? 0.1 TEMPORAL (Mavs)

+En qué hospital (o lugar) estamos? 01

+En qué piso (o planta, sala, servicio)? -1

oEn qué pucblo (ciudad)? 01 ’

+En qué provincin estumos? 01 ORIENTACION

+En qué pais (0 nacién, sutonomia)? US| ESPACIAL (M4y5)

Nombret labius Peseta-Caballo-M (o Balion- Bandera-A ' ic

cain do | jot Saghinda, Lasgs 6o pide ol packiatt 4es han :7&.'.:2: :e: T TIR:

primers repeticidn otorgs b pastuscibn. Omergue | punte por cads palabea
corrocts, pero continge diciéndolas havts goe ol sujeto repits bas 3, hasts un

wchximo de 6 vooes,
Caballe 0.1 Manzana (-1

Peseta (-1
(Balon 0-1  Bandern 0.1 Arbel 0.1)

FLIACION-Recuerdo
Inmedinto (Mis3)

Sitiene 30 pesctas y me va dando de tres en tres, o Cudatas e van quodinds?.
Detengs I prucha tras 5 sustraciones. Si o sujeto se pucde realicar esta
prucha, pidale gue deletree b palabes MUNDO al revés,

30 0-1 27 0.1 24 0.1 21 01 18 0.1
No.1 0-1 ! )

ATENCION.
CALCULQ (Miv5)

(001 D1 U MO-1
Preguatsr por bss tros palabras onadas antcrior
Peseta -1 Caballe 0.1 Manzana (-1

(Balon 0-1  Bandern 0.1 Arhel 0.1)

RECUERDO diferido
(M 3)

DENOMINACION. Mostrarle un Hipiz o un boligrafo y pregustar jqué es
esto?. Hacer lo meivao con un reloj ¢ pubwers. Lipiz 0-1 Reloj 0.1
REPETICION. Pefivie que repita Ia Trase: s si, ni wa, ni pero™ (o “En
s trigal habia 5 perras™)  0-1

LORDENES. Pedirle que sigs b orden: "oajo un paped cow b mane derecha,
diblefo por e mited, y pdagale en of suels™.

Coje con mano d. -1 dobla por mitad 0-1 pone en suclo 0.1
LECTURA. Escriba legiblessente on un papel “Clerre los ojos™. Pidsle qoe In
bea y haga lo que dice 1a frase  O-1
ESCRITURA Que escrilia una frase (con sujeto y predicado) (-1
LOPLA. Dibuje 2 pestigonos intersectadon y pids al sujeto que los copie tal

cusl Para olorgse un pasto deben estar preseates bos 10 dagedes v 1a | LENGUAJE (Max9)
isterseccibn. 0-1
Pantuscienco de refervncs 27 6 moax serssal
Ma - seapecha | gica  12-24: deteriare Puntuacion Total
12 : demencia (Mix.: 30 puntos)
sxg 1™
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) jemia: Fecha de nacimiento.
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) e FECHA
— T =
/| & Dibujar un reloj (Once y diez)
oo (3 puntas)
: Fral ‘." ".. /
(] [] (1 |5
Comamo Numeros Aguas
(1} /3
oo N T T
o b ma - TS ler intento puntos
s tade 2" intento
luhm«w«llmmsql B pociente debe repetets. [} 21854
B paciente debe repetifaalainversa. [ ] 7 4 2 -,
Lea la serie de letras. £l paciente debe dar un geipecito con ls menc cads vez que se dige ls letra A No se asigran puntos s > 2 ermores.
| ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAIJAMOFAAB | _ /1
Restar de 7 en 7 emmpezando desde 100. []os [ )86 [ 17 [1n [ ]6s
€0 % sustacooees corectas J pentes, 203 2 pumtos, | 1 pumtie, O 0 pustos _/3
LENGUAJE Rupute 1 pamn b wconde S of ol s s purvs e o el | ] spers que 8 e evegue of mesai s v e e b | ) _J2
Fluidez del lenguaje. Decir of mayor ndmero posible de palabras que comiencen por la letra 'P* en | min [ ] zNpitay | /4
ABSTRACCION Simiitud entre p. o). manzsrensrans = futs [ ] tendiciets [ ] reojregl /2
RECUERDO O ER1D0 EEREEEE S S ) SEDA IGLESIA ClLAVEL ROJO Pentospor | /5
SINPISTAS recuerdeos
(] (] (] (] [ ] |swpsms
Pista eleccitn multiple
ORIENTACION [ ]NGM‘[ ] Ms [ ] ae [ ] °"’" [ ] e [ Jucwaa] /6
© Z Nasreddine MD Versién 07 novembes 2004 Normal > 26/30 | TOTAL _J30
www.mocatest.org h‘lmum;l)ﬂa&mj
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é;ﬂg COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Validez del Minimental State Examination (MMSE) vs Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) para la evaluacion del deterioro cognitivo y demencia en adultos mayores de los
centros geriatricos ~“Centro municipal diurno el hogar de los abuelos™™ y “"Hogar Cristo rey ", Cuenca.
2019.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucidn a la que pertenece
Investigador Daniel Herman Vazquez 0105085161 Universidad de Cuenca
Principal Gonzalez
Investlga_dor Leslie Michele Sangurima Pillco 0150385532 Universidad de Cuenca
secundario

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Centro Municipal Diurno el
Hogar de los Abuelos, y en el Hogar Cristo Rey. En este documento llamado “consentimiento
informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacién y si acepta
la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted
decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendré el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga
prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras
personas que son de su confianza.

Introduccion

Este estudio tiene el fin de aplicar dos test utilizados en el ambito médico, los que permiten al personal
de salud sospechar demencia o deterioro cognitivo en un paciente; al aplicar estos test podremos
determinar cudl de los dos, es mejor para ayudar al diagnéstico de estas dos enfermedades.

Objetivo del estudio

Determinar si el test de demencia Minimental State Examination (MMSE) es mejor que el Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) para la sospecha o diagnéstico de deterioro cognitivo o demencia.

Descripcion de los procedimientos

Los investigadores aplicaran los test en entrevistas, las que tomardn 10 minutos cada una
aproximadamente; en caso de necesitarse mas de 15 minutos, los test se aplicaran en distintos dias, con
el fin de disminuir las molestias del participante.

Riesgos y beneficios

Los riesgos que presenta la investigacién son nulos. Los beneficios de aceptar participar es el de
adquirir valiosa informacidn que permitird mejorar y fortalecer la atencion médica.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted no esta obligado a participar en el estudio; e incluso, si usted hubiera aceptado, y son sus deseos
detener la entrevista o retirarse de la investigacion, estd en su derecho de realizarlo y esta accion no
tendré negativa por parte del investigador.
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Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ninglin problema para usted:;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre
que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11)Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

12)Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13)Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biol6gico que se haya
obtenido de usted, si procede;

14)Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que
sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencién
establecidas por las instituciones correspondientes;

15)Usted no recibird ninguin pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame Daniel Vazquez Gonzalez al siguiente
teléfono 0998055890, o envie un correo electrénico a danielh.vazquezg@ucuenca.edu.ec

que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension
lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo,

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a

Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico:
jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, presidente del
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