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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion espafiola conlleva un aumento de procesos neurodegenerativos en la poblacion
adulta, esto hace necesario el desarrollo y adaptacion de pruebas estandarizadas de exploracion neuropsicologica. Realizamos este
estudio con el objetivo de establecer baremos, basados en criterios Neuronorma, de la Prueba de Exploracion Cambridge Revisada
(CAMCOG-R), en una muestra clinica espafiola mayor de 60 afios. Material y Métodos: Aplicamos la CAMCOG-R a una muestra
incidental del126 pacientes, 62 varones y 64 mujeres, procedentes del Hospital Central de la Defensa, con una edad media de 76,21
anos (Sx 6,74). Se realizan distintos analisis en funcion de la edad, puntuacion inferior a 24 obtenida en el Mini Mental State Exami-
nation (MMSE) y del nivel de estudios. Es este tlltimo, se realiza la comparacion sobre una parte de la muestra compuesta por los 91
pacientes sobre los que constaba el nivel educativo. Resultados: Se presentan los percentiles del grupo que ha obtenido una puntua-
cion inferior a 24 puntos en el MMSE. Todas las comparaciones realizadas en funcion del punto de corte en el MMSE, son signifi-
cativas con un gran tamano del efecto. Por edad encontramos diferencias estadisticamente significativas en el subtest de Percepcion.
Por sexos, encontramos diferencias significativas a favor de los varones en casi todas las variables del CAMCOG-R excepto en tres.
El grupo sin estudios muestra diferencias significativas frente a los otros tres grupos, mientras estos tres no difieren significativamente
entre ellos. Conclusiones: Los resultados presentados son congruentes con los obtenidos en estudios similares realizados en poblacién
espanola no clinica. La obtencion de datos normativos en una muestra de clinica espanola debe estimular el desarrollo y adaptacion
de pruebas estandarizadas de exploracién neurocognitiva.

PALABRAS CLAVE: Puntuaciones normativas, CAMCOG-R, Poblacion clinica, Cribado cognitivo, Test neuropsicologico, Enve-
jecimiento.

Normative scores of the Cambridge Cognitive Assesment - Revised (CAMCOG-R) in an older than 60 year-old clinical sample from
spanish population

SUMMARY: Introduction: Aging in Spanish population leads to an increase in neurodegenerative diseases in adults and recommends the
development and adaptation of standardized neuropsychological testing. The objective of the study is to stablish clinical scores based on
the Neuronorma criteria of the Cambridge Cognitive Assessment-Revised (CAMCOG-R) in older than 60 year-old Spanish population.
Method: CAMCOG-R is applied to 126 patients (62 males and 64 females) from Hospital Central de la Defensa. Average age of 76,2 y
(Sx 6,74). Several comparisons and analyses are made according to the level of education, age and lower than 24 score obtained from the
Spanish version of Mini-mental State Examination (MMSE). Results: We show the percentiles of the group that obtained less than 24
points in the MMSE. All the comparisons have statistically significant results with an important effect size. By age, we found statistically
significant results in the Perception sub-test. By sex, we found differences in favor of males in all the CAMCOG-R variables except three of
them. By level of education, the no-education group (no-studies) shows statistically significance in respect to the other three groups. These
latter three don’t show any difference among them. Discussion: These results agree with those found in other similar studies performed in
no-clinical samples from Spanish population. Obtaining normative data in a clinical sample from Spanish population should encourage the
development and adaptation of new standardized neuropsychological testing.

KEYWORDS: Normative Scores, CAMCOG-R, Clinical Population, Cognitive Screening, Neuropsychological Testing, Aging

INTRODUCCION Vivienda 2011 a los que se hace referencia en el texto de Abellan
y Pujol!, el porcentaje de personas mayores, es decir, personas
de mas de 65 anos, era del 17,3% sobre el total de la poblacion
en Espafa, a 1 de noviembre de 2011. Este porcentaje crece de

forma continuada debido al aumento de la esperanza de vida y

El envejecimiento de la poblacién espafiola aumenta a un
ritmo acelerado. Segtn los datos de los Censos de Poblacion y
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al descenso de la mortalidad, lo que supone un aumento de los
problemas asociados a la edad y de la presencia de enfermedades
neurodegenerativas, repercutiendo en la demanda asistencial en
hospitales y centros de salud.

El clinico necesita disponer de instrumentos fiables y validos
en su quehacer diario, maxime si tenemos en consideracion que
para el diagnostico de los trastornos neurocognitivos, los criterios



Puntuaciones normativas en las evaluacion Cognitiva de Cambrige Revisada (CAMCOG-R) en una...

del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
en su 5* edicion (DSM-5)?, exigen documentar: “Un deterioro sus-
tancial del rendimiento cognitivo, preferentemente documentado
por un test neuropsicoldgico estandarizado o, en su defecto, por
otra evaluacidn clinica cuantitativa” (pag. 602). A esto hay que
anadir el monto de tiempo necesario para realizar una evaluacion
completa de diferentes dominios cognitivos; es decir, instrumentos
que sin llevar excesivo tiempo en su aplicacion nos proporcionen
una perspectiva completa del perfil neurocognitivo del paciente.

Por otra parte, es sabido que el proyecto Neuronorma se desarro-
116 con el objetivo principal de tener los datos normativos de aque-
llos test neuropsicologicos que se utilizan de forma mas generalizada
en poblacioén adulta mayor de 49 afios®. Estos, ademas, han de estar
aceptados y adaptados en diferentes paises y culturas. Para realizar
una adecuada evaluacion neuropsicoldgica de los trastornos neuro-
cognitivos, es aconsejable también la utilizacién de una bateria mul-
tidimensional con propiedades psicométricas que incluya pruebas
sensibles para cada uno de los dominios cognitivos sefialados en los
criterios diagnosticos’. Muy recientemente, se han publicado por un
grupo de investigadores de la universidad de Santiago de Compostela
las puntuaciones normativas de la Prueba de Exploracion Cambrid-
ge Revisada (CAMCOG-R) para poblacion espanola sana, teniendo
en cuenta la edad y el nivel educativo*. También, Esteba-Castillo et
al., han adaptado y validado el CAMCOG-DS en una muestra de
adultos con sindrome de Down’. Partiendo de todas estas premisas
realizamos este estudio con el objetivo de adquirir baremos de la
Prueba de Exploracion Cambridge Revisada (CAMCOG-R), en este
caso, para poblacion clinica mayor de 60 afios.

MATERIAL Y METODO
Muestra

La muestra, de caracter incidental, esta compuesta por 126
pacientes, 62 varones y 64 mujeres, de una edad media de 76,21
anos (Sx 6,74). Todos ellos pertenecientes al Hospital Central
de la Defensa, derivados al Servicio de Psicologia Clinica por
el Servicio de Neurologia durante los afios 2012 y 2013 para
evaluacidn neuropsicoldgica, con la solicitud de objetivar la au-
sencia/presencia de deterioro neurocognitivo. De entre estos 126
pacientes, se realiz6 una comparacién sobre una submuestra 91
pacientes sobre los que pudo determinarse su nivel educativo.

CAMCOG-R

Se elige esta bateria porque se ajusta a los criterios de tiempo
y extension de los dominios cognitivos evaluados. Es una prue-
ba sensible a la deteccion de grados leves de demencia y espe-
cialmente util para evaluar a los pacientes con disfunciones del
lenguaje o de las capacidades visuoespaciales®. Puede ser utili-
zada en pacientes con nivel cultural bajo’. Ha sido utilizada en
varios estudios tanto nacionales®’, como internacionales!®!' y
transculturales'>. Ademas es un instrumento util y fiable para el
screening del deterioro neurocognitivo en sujetos evaluados pre-
viamente con el Minimental (MMSE) y en los que no se habia
encontrado deterioro cognitivo significativo.

La subescala cognitiva “CAMCOG” del CAMDEX-R (Prue-
ba de exploracion Cambridge para la valoracion de los trastornos
mentales en la vejez)'3, fue validada al castellano por Lopez-Pousal4.
Esta subescala contiene 60 elementos asociados a las areas neurop-
sicologicas (orientacion témporo-espacial, lenguaje verbal y escrito,
praxis, calculo, pensamiento abstracto, percepcion visual y curso del
tiempo, memoria y recuerdo, atencién y concentracién) mas impor-
tantes, asi como criterios para el diagnostico diferencial, permitien-
do incluso clasificar el grado de severidad del deterioro. Se obtienen
8 puntuaciones parciales, cuya puntuacion maxima corresponde a
107 puntos (en opcion revisada, tras eliminacion del item de reco-
nocimiento tactil, 105 puntos) (P = 79/80 para sujetos normales).
La subescala incluye los items correspondientes al MMSE®S, los
items del test de Informacién-Memoria-Concentracion de Roth y
Hopkins'¢, el item 186 del cuestionario como medida de puntua-
cion para el test del dibujo del Reloj (Clock Drawing Test, CDT)",
y el item 158 como medida de puntuacion de la prueba de Fluencia
verbal semantica (FVS) (Tarea simple de recuerdo de palabras en
categoria de animales)'8, citados por Dominguez y cols.!”

Recogida y tratamiento de los datos

Practicada la exploracidn, los datos se trasladan a una hoja
en formato Excel, asignando un nimero secuencial a cada pa-
ciente para evitar los datos identificativos preservandose de este
modo el anonimato, y para su posterior tratamiento estadistico
mediante el paquete IBM/SPSS version 19.

RESULTADOS

Para comprobar la consistencia interna de la prueba se utiliza
Alfa de Cronbach, con las puntuaciones directas de cada una de los
siete subtest que componen el CAMCOG-R: Orientacion, Lengua-
je, Memoria, Atencion, Praxis, Pensamiento Abstracto, Percepcion,
mas el de Funcion Ejecutiva, siendo Alfa de Cronbach ,869.

Seguidamente, y para comprobar la agrupacioén de los sub-
test que componen la prueba se realiza un analisis factorial ex-
ploratorio. La factorizacion del CAMCOG-R, nos proporciona
un solo factor que explica mas del 52% de la varianza comtin de
los componentes. Aunque la saturacion de todos los componen-
tes es elevada, los dos subtest que mas saturan en nuestra mues-
tra son Lenguaje con ,813 y Atencion con ,810.

En la Tabla 1, se exponen los descriptivos de la muestra en
cada una de las variables analizadas, con la media, desviacién
estandar y rango de valores (TABLA 1).

En la Tabla 2, se muestran los valores descriptivos de la
muestra dividida en dos grupos segin la edad de los sujetos.
(Edad 1 < 74 afios; Edad 2 > 75 afios). Se toman como referencia
los 75 afos, que es la edad media aproximada de la muestra, y
comparando los sujetos menores de 75 afios con los resultados
obtenidos por los sujetos mayores de 75 afios, se obtienen los
resultados siguientes:

Se asumen varianzas iguales (Test de Levene), y se utiliza t-
test para comparar los resultados obtenidos en cada uno de los
grupos de edad y solo se aprecian diferencias significativas para
Percepcion (p<,001), con un tamano del efecto de 0,59 (d de Co-
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hen); en el MMSE, las diferencias no llegan a ser significativas
(p<,062), y en Atencion (p<,066).

Comparacion por sexo: En la Tabla 3, se nos muestra la dis-
tribucidn por sexos.

Se asumen varianzas iguales (test de Levene), y se calcula T
para muestras independientes, obteniendo diferencias significa-
tivas en MMSE (p<,009, y un tamafio del efecto de 0,47 (d de
Cohen); CAMCOG-R (p<,003, y un tamano del efecto de 0,54);
Lenguaje (p<,014, y un tamaiio del efecto de 0,45); Memoria
(p<,027, y un tamaiio del efecto de 0,4); Atencién (p<,000, y un
tamano del efecto de 0,78); y Praxis (p< ,001, y un tamano del
efecto de 0,62); en el resto de subtest, no aparecen diferencias es-
tadisticamente significativas. Es decir, comparada la muestra por
sexos, encontramos diferencias estadisticamente significativas en
casi todas las variables estudiadas, a favor de los varones, con
excepcion de tres, Pensamiento Abstracto, Percepcion y Funcion
Ejecutiva, siendo esta ultima casi idéntica entre los dos grupos.

A continuacién se compara la muestra por nivel educativo,
dividiéndola en cuatro niveles: sin estudios=1; primarios=2; ba-
chiller=3; superiores=4, con los datos de 91 sujetos (TABLA 4).

Se asumen varianzas iguales (test de Levene), y se utiliza
anova para calcular las diferencias entre los cuatro grupos. No
existen diferencias debidas a la edad de los sujetos en los cuatro
niveles educativos estudiados, pero se encuentran diferencias en
el MMSE (p<,000), y en el CAMCOG-R (p<,000). Se analizan
las diferencias con Bonferroni, encontrandose que Unicamente
el grupo 1 (sin estudios) es en el que se aprecian diferencias es-
tadisticamente significativas con respecto a los otros tres grupos
(p<,001). Las puntuaciones obtenidas por los otros grupos no
difieren estadisticamente entre ellas.

En la Tabla 5 se muestra la division de la muestra en funcion
del punto de corte del MMSE en 24 puntos®-?2, aunque algunos
autores?!, advierten sobre su dudosa utilidad en sujetos mayores
de 80 anos y en aquéllos con nivel cultural bajo (TABLA 5).

Se comprueba la igualdad de varianzas con la prueba de Le-
vene, observandose diferencias significativas en las varianzas en
la puntuaciéon global del CAMCOG-R (p<,001), Orientacion
(p<,000), Lenguaje (p<,000), Atencion (p<,003) y Praxis (p<,000);
para el resto de subtest, las varianzas son iguales. Seguidamente,
se analizan las diferencias de medias con T-test para muestras in-
dependientes, encontrando diferencias estadisticamente significa-
tivas en la puntuacién global del CAMCOG-R, con un tamafio
del efecto de -1,95 (d de Cohen) y en todos los subtest que compo-
nen la prueba (p<,000). El tamafio del efecto es, para Orientacion
-1,47, para Lenguaje -1,24, para Memoria -1,27, para Atencion
-1,9, para Praxias -1,29, para Pensamiento Abstracto -1,11, para
Percepcion -0,81 y para Funcion Ejecutiva -1,09.

En la Tabla 6, se muestra los percentiles del grupo que ha
tenido una puntuacién en Minimental inferior a 24 puntos.

Al final del articulo, en tabla anexa, se muestran los percenti-
les y las puntuaciones escalares del MMSE, CAMCOG-R vy sus
subtest en la muestra total de pacientes.

DISCUSION

En nuestro estudio, todas las comparaciones realizadas en
funcion del punto de corte en el MMSE, son significativas con
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un gran tamafio del efecto. Al dividir la muestra en dos grupos
de edad, menores y mayores de 75 afios, solo se encuentran di-
ferencias significativas para el subtest de percepcion (p>=0,001,
y un tamano de efecto medio), aunque también se apuntan dife-
rencias que no llegan a la significacion estadistica en el subtest de
atencion y en el MMSE.

Conde et al.??, identificaron las subescalas del CAMCOG-R
que discriminaban los pacientes con deterioro neurocognitivo y
cuales predecian el deterioro cognitivo progresivo hacia deterio-
ro tipo Alzheimer y hacia deterioro neurocognitivo leve. Fueron
las subescalas de Orientacion y Memoria (aprendizaje y memo-
ria reciente) las que mostraron alta capacidad discriminante.

Como era esperable, hemos encontrado que a mayor edad,
mayor probabilidad de obtener una puntuacion peor en el Mini-
mental y peor rendimiento en los subtest de percepcion y aten-
cion del CAMCOG-R.

En la comparacion por sexos, se pueden comprobar diferen-
cias significativas a favor de los varones, con un tamafio del efec-
to considerable, en todo excepto en: orientacion, percepcion y
pensamiento abstracto. En estos, pese a obtener los varones una
puntuacion mayor, no alcanza la significacion estadistica.

Nuestros resultados coinciden con los del estudio de Conde
et al.?, que encontraron que los hombres tenian mejores rendi-
mientos en Lenguaje comprensivo, Memoria remota, Praxis y
Atencion/Calculo. En nuestro estudio, sin embargo, las mujeres
obtienen una puntuacion discretamente mayor en funcion ejecu-
tiva, que tampoco alcanza significacion estadistica. Se presume
que las diferencias encontradas se deben a factores educativos,
dadas las caracteristicas socioculturales y socioecondémicas de la
postguerra, mas que a las diferencias ocasionadas por el sexo
bioldgico. Si se comparan los resultados de nuestro estudio con
los 43 sujetos del grupo de Deterioro Cognitivo Leve/Enfer-
medad de Alzheimer de Conde et al.?, podemos comprobar la
gran similitud de los resultados (MMSE 21,9/21,7; puntuacién
total CAMCOG-R 71,2/71,2; Orientaciéon 8,2/8,1; Lenguaje
23,7/121,1; Atencion/Célculo 5,7/5,3; Praxis 8,9/9,4, Percepcion
6,1/5,9), encontrandose diferencias, al tener el grupo de Conde
et al., puntuaciones mas pequenas en Memoria (14,7/10,8), y en
Abstraccion (4,1/3,2).

En la comparacién por nivel educativo, inicamente el grupo
sin estudios se diferencia significativamente de los otros tres gru-
pos, no encontrandose diferencias estadisticas entre los demas
grupos estudiados. Es decir, en la muestra estudiada y con res-
pecto al nivel educativo, la ausencia de unos minimos culturales
va a ser predictivo de mal rendimiento y pronostico de mayor
deterioro neurocognitivo.

Por ultimo, dentro de prueba de percepcion desde angulos
poco habituales, la lamina del teléfono se muestra como la mas
dificil de identificar. Apenas un 20% de los pacientes de la mues-
tra son capaces identificarla correctamente.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la muestra.

N Minimo Maximo Media D.tip.
Edad 126 60 94 76,21 6,738
MMSE 126 7 30 21,93 5,101
CAMCOG-R.TOTAL 126 13 97 71,15 16,045
Orientacion 126 1 10 8,22 2,158
Lenguaje 126 8 30 23,71 4,195
Memoria 126 0 25 14,63 5,242
Atencion 126 0 9 5,68 2,566
Praxis 126 1 12 8,89 2,387
P. Abstracto 126 0 8 4,12 2,649
Percepcion 126 1 9 6,09 1,748
F. Ejecutiva 126 3 81 15,30 8,179

Tabla 2. Descriptivos de la muestra dividida por edades (1 < 74
arios; 2 > 75 arios).

Edad recod N Media  D.Tipica  Error Tip

1,00 58 22,84 4,626 ,607
MMSE

2,00 68 21,15 5,385 ,653

1,00 58 73,47 14,341 1,88
CAMCOG-R

2,00 68 69,18 17,227 2,09

1,00 58 8,48 1,967 ,258
Orientacion

2,00 68 8,00 2,303 ,281

1,00 58 23,76 3,762 ,494
Lenguaje

2,00 68 23,68 4,560 ,553

1,00 58 15,16 5,422 712
Memoria

2,00 68 14,19 5,082 ,616

1,00 58 6,14 2,409 ,316
Atencion

2,00 68 5,29 2,649 ,321

1,00 58 9,07 2,191 ,288
Praxis

2,00 68 8,74 2,549 ,309

1,00 58 4,55 2,472 ,325
P. Abstracto

2,00 68 3,75 2,756 ,334

1,00 58 6,62 1,565 ,206
Percepcion

2,00 68 5,63 1,778 ,216

1,00 58 16,14 10,497 1,38
F. Ejecutiva

2,00 68 14,57 5,419 ,662
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Tabla 3. Descriptivos de grupo por sexo (1 varon, 2 mujer ).

Sexo N Media D. Tip. Error Tip.
1 62 23,13 5,139 ,653
MMSE 2 64 20,77 4,823 ,603
1 62 75,39 15,321 1,946
CAMCOG-R 2 64 67,05 15,773 1,972
Orientacion 1 62 8,37 2,167 275
2 64 8,08 2,158 272
Lenguaje 1 62 24,65 3,725 473
2 64 22,81 4,450 ,556
Memoria 1 62 15,68 5,213 ,662
2 64 13,63 5,110 ,639
Atencion 1 62 6,63 2,219 ,282
2 64 4,77 2,562 ,320
Praxis 1 62 9,60 1,987 ,252
2 64 8,20 2,552 ,319
1 62 4,34 2,655 ,337
P Abstracto 2 64 391 2,647 331
Percepcion 1 62 6,23 1,787 227
2 64 5,95 1,713 214
F. Ejecutiva 1 62 15,11 5,634 716
2 64 15,48 10,125 1,276
Tabla 4. Comparacion por nivel educativo ( En este item solo se disponen de los datos de 91 pacientes).
N Media Des.Tip. Error Tip.
1,00 40 77,5750 6,38463 1,00950
2,00 23 74,7391 6,72321 1,40189
3,00 12 75,0000 7,03239 2,03008
EDAD 4,00 16 75,5000 5,92171 1,48043
Total 91
Missing 35 76,1538 6,50115 ,68151
1,00 40 20,0750 4,47436 , 70746
2,00 23 24,3478 3,39262 , 70741
MMSE 3,00 12 24,9167 4,75697 1,37322
4,00 16 24,6250 3,53789 88447
Total 91
Missing 35 22,5934 4,62596 ,48493
1,00 40 65,3750 13,54137 2,14108
2,00 23 78,3478 11,02727 2,29935
CAMCOG 3,00 12 84,7500 13,18487 3,80615
4,00 16 80,1250 10,02580 2,50645
Total 91
Missing 35 73,8022 14,39153 1,50864

Tabla 5. Descriptivos de la muestra dividida en funcién del punto de corte del Minimental (Grupo 1 <23; Grupo 2 > 24).

MMSE N Media Des.Tip. Error Tip
1 75 76,92 6,806 ,786
Edad 2 51 75,18 6,566 919
1 75 62,37 14,000 1,617
CAMCOG-R 5 5 8406 § 250 o
Orientacion 1 75 7,30 2,316 269
2 51 9,57 ,781 ,109
Lenguaje 1 75 22,04 4,382 1506
2 51 26,18 2,278 319
Memoria 1 75 12,37 4,750 1548
2 51 17,96 4,045 ,566
Atencién ! 75 4,28 2,172 251
2 51 7,75 1,481 ,207
Praxis 1 75 7,91 2,467 285
2 51 10,33 1,291 ,181
1 75 3,08 2,387 ,276
P. Abstracto ) 5 565 Y261 e
Percepcion 1 75 5,56 1,710 197
2 51 6,86 1,510 211
F. Ejecutiva 1 75 12,09 4,494 522
2 51 19,94 9,963 1,395
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Tabla 6. Percentiles del grupo con puntuacion en Minimental ( MMSE) inferior a 24.

CAMCOG-R Orientacion  Lenguaje Memoria  Atencion Praxis P. Abstracto  Percepcion  F. Ejecutiva

Vélidos 75 74 75 75 75 75 75 75 74
N Perdidos 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Media 62,37 7,30 22,04 12,37 4,28 7.91 3,08 5,56 12,09
Mediana 64,00 8,00 23,00 13,00 4,00 8,00 3,00 5,00 12,50
Percentil 1 13,00 1,00 8,00 ,00 ,00 1,00 ,00 1,00 3,00
2 20,28 1,00 9,04 1,56 ,00 1,52 ,00 2,04 3,00
3 28,12 1,00 10,28 3,28 ,00 2,28 ,00 3,00 3,25
4 31,16 1,00 11,04 4,00 ,00 3,04 ,00 3,00 4,00
5 34,20 1,75 11,80 4,00 ,00 3,80 ,00 3,00 4,75
6 35,56 2,50 12,56 4,56 ,56 4,00 ,00 3,00 5,00
7 38,56 3,25 13,64 5,00 1,00 4,00 ,00 3,00 5,00
8 44,00 4,00 15,08 5,00 1,00 4,00 ,00 3,00 5,00
9 44,00 4,00 15,84 5,00 1,00 4,00 ,00 3,00 5,00
10 45,20 4,00 16,60 5,60 1,00 4,60 ,00 3,60 5,50
11 46,00 4,00 17,36 6,00 1,00 5,00 ,00 4,00 6,00
12 46,00 4,00 18,00 6,12 1,00 5,00 ,00 4,00 6,00
13 46,00 4,75 18,00 6,88 1,00 5,00 ,00 4,00 6,00
14 47,92 5,00 18,00 7,64 1,64 5,00 ,00 4,00 6,00
15 49,00 5,00 18,00 8,00 2,00 5,00 ,00 4,00 6,25
16 49,16 5,00 18,00 8,00 2,00 5,00 ,00 4,00 7,00
17 49,92 5,00 18,00 8,00 2,00 5,00 ,00 4,00 7,00
18 51,36 5,50 18,00 8,00 2,00 5,68 ,00 4,00 7,50
19 52,00 6,00 18,00 8,00 2,00 6,00 ,00 4,00 8,00
20 52,20 6,00 18,20 8,00 2,00 6,00 ,00 4,00 8,00
21 52,96 6,00 18,96 8,00 2,00 6,00 ,00 4,00 8,00
22 53,72 6,00 19,00 8,00 2,72 6,00 72 4,00 8,00
23 54,48 6,00 19,48 8,00 3,00 6,00 1,00 4,00 8,00
24 55,00 6,00 20,00 8,00 3,00 6,00 1,00 4,00 8,00
25 55,00 6,00 20,00 8,00 3,00 6,00 1,00 4,00 8,00
26 55,76 6,00 20,00 8,00 3,00 6,00 1,00 4,00 8,50
27 56,00 6,00 20,00 8,52 3,00 6,00 1,00 4,00 9,25
28 56,00 6,00 20,00 9,00 3,00 6,28 1,28 4,00 10,00
29 56,00 6,00 20,00 9,00 3,00 7,00 2,00 4,00 10,00
30 56,00 6,00 20,00 9,00 3,00 7,00 2,00 4,00 10,00
31 56,00 6,25 20,56 9,00 3,00 7,00 2,00 4,56 10,00
32 56,32 7,00 21,00 9,32 3,00 7,00 2,00 5,00 10,00
33 57,00 7,00 21,00 10,00 3,00 7,00 2,00 5,00 10,00
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Tabla 6 (continuacion). Percentiles del grupo con puntuacion en Minimental ( MMSE) inferior a 24.

CAMCOG-R  Orientacion  Lenguaje Memoria Atencion  Praxis  P. Abstracto Percepcién F. Ejecutiva
Validos 75 74 75 75 75 75 75 75 74
N Perdidos 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Media 62,37 7,30 22,04 12,37 4,28 7,91 3,08 5,56 12,09
Mediana 64,00 8,00 23,00 13,00 4,00 8,00 3,00 5,00 12,50
Percentil 34 57,00 7,00 21,00 10,00 3,00 7,00 2,00 5,00 10,00
35 57,60 7,00 21,00 10,00 3,60 7,00 2,00 5,00 10,25
36 58,36 7,00 21,00 10,00 4,00 7,00 2,00 5,00 11,00
37 59,00 7,00 21,00 10,00 4,00 7,00 2,00 5,00 11,00
38 59,00 7,00 21,00 10,00 4,00 7,00 2,00 5,00 11,00
39 59,00 7,00 21,00 10,00 4,00 7,00 2,00 5,00 11,00
40 59,40 7,00 21,00 10,40 4,00 7,40 2,00 5,00 11,00
41 60,16 7,00 21,16 11,00 4,00 8,00 2,00 5,00 11,00
42 60,92 7,00 21,92 11,00 4,00 8,00 2,00 5,00 11,00
43 61,00 7,00 22,00 11,68 4,00 8,00 2,00 5,00 11,25
44 61,00 7,00 22,00 12,44 4,00 8,00 2,00 5,00 12,00
45 61,20 7,00 22,20 13,00 4,00 8,00 2,00 5,00 12,00
46 61,96 7,50 22,96 13,00 4,00 8,00 2,00 5,00 12,00
47 62,00 8,00 23,00 13,00 4,00 8,00 2,00 5,00 12,00
48 62,48 8,00 23,00 13,00 4,00 8,00 2,00 5,00 12,00
49 63,24 8,00 23,00 13,00 4,00 8,00 2,24 5,00 12,00
50 64,00 8,00 23,00 13,00 4,00 8,00 3,00 5,00 12,50
51 64,76 8,00 23,00 13,00 4,00 8,00 3,00 5,76 13,00
52 65,52 8,00 23,52 13,52 4,00 8,00 3,00 6,00 13,00
53 66,28 8,00 24,00 14,00 4,00 8,00 3,00 6,00 13,00
54 67,04 8,00 24,00 14,00 4,04 8,00 3,00 6,00 13,00
55 67,80 8,00 24,00 14,00 4,80 8,00 3,00 6,00 13,00
56 68,00 8,00 24,00 14,00 5,00 8,56 3,00 6,00 13,00
57 68,00 8,00 24,00 14,00 5,00 9,00 3,32 6,00 13,00
58 68,08 8,00 24,00 14,08 5,00 9,00 4,00 6,00 13,50
59 68,84 8,00 24,00 14,84 5,00 9,00 4,00 6,00 14,00
60 69,00 8,00 24,00 15,00 5,00 9,00 4,00 6,00 14,00
61 69,00 8,00 24,00 15,00 5,00 9,00 4,00 6,00 14,00
62 69,12 8,00 24,00 15,00 5,00 9,00 4,00 6,00 14,00
63 69,88 8,00 24,00 15,00 5,00 9,00 4,00 6,00 14,00
64 70,00 8,00 24,00 15,00 5,00 9,00 4,00 6,00 14,00
65 70,00 8,00 24,40 15,00 5,40 9,00 4,00 6,00 14,00
66 70,16 A% 25,00 15,00 6,00 9,00 4,00 6,00 14,00
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Tabla 6 (continuacion). Percentiles del grupo con puntuacion en Minimental ( MMSE) inferior a 24.

CAMCOG-R Orientacion  Lenguaje Memoria  Atencion Praxis  P. Abstracto  Percepcion  F. Ejecutiva

Vilidos 75 74 75 75 75 75 75 75 74
N Perdidos 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Media 62,37 7,30 22,04 12,37 4,28 791 3,08 5,56 12,09

Mediana 64,00 8,00 23,00 13,00 4,00 8,00 3,00 5,00 12,50

Percentil 67 70,92 8,25 25,00 15,00 6,00 9,00 4,00 6,00 14,25
68 71,00 9,00 25,00 15,00 6,00 9,00 4,68 6,00 15,00
69 71,00 9,00 25,00 15,44 6,00 9,00 5,00 6,00 15,00
70 71,00 9,00 25,00 16,00 6,00 9,00 5,00 6,20 15,00
71 71,00 9,00 25,00 16,00 6,00 9,00 5,00 6,96 15,00
72 71,72 9,00 25,00 16,00 6,00 9,72 5,00 7,00 15,00
73 72,00 9,00 25,00 16,00 6,00 10,00 5,00 7,00 15,00
74 72,00 9,00 25,00 16,00 6,00 10,00 5,00 7,00 15,00
75 72,00 9,00 25,00 16,00 6,00 10,00 5,00 7,00 15,00
76 72,76 9,00 25,00 16,00 6,00 10,00 5,00 7,00 15,00
77 73,00 9,00 25,52 16,00 6,00 10,00 5,52 7,00 15,00
78 73,28 9,00 26,00 16,28 6,00 10,00 6,00 7,00 15,50
79 74,00 9,25 26,00 17,00 6,00 10,00 6,00 7,00 16,00
80 74,00 10,00 26,00 17,00 6,00 10,00 6,00 7,00 16,00
81 74,00 10,00 26,00 17,00 6,56 10,00 6,00 7,00 16,00
82 74,00 10,00 26,00 17,32 7,00 10,32 6,00 7,00 16,00
83 74,08 10,00 26,00 18,00 7,00 11,00 6,00 7,08 16,25
84 74,84 10,00 26,00 18,00 7,00 11,00 6,00 7,84 17,00
85 75,60 10,00 26,00 18,00 7,00 11,00 6,00 8,00 17,00
86 76,00 10,00 26,00 18,00 7,00 11,00 6,00 8,00 17,00
87 76,00 10,00 26,00 18,00 7,00 11,00 6,00 8,00 17,25
88 76,00 10,00 26,00 18,00 7,00 11,00 6,00 8,00 18,00
89 77,28 10,00 26,00 18,00 7,00 11,00 6,00 8,00 18,00
90 78,40 10,00 26,00 18,00 7,00 11,00 6,00 8,00 18,00
91 79,00 10,00 26,16 18,16 7,00 11,00 6,00 8,00 18,25
92 79,00 10,00 26,92 18,92 7,00 11,00 6,00 8,00 19,00
93 80,36 10,00 27,68 19,00 7,00 11,00 6,68 8,00 19,00
94 81,44 10,00 28,00 19,00 7,00 11,00 7,00 8,00 19,50
95 82,00 10,00 28,00 19,00 7,20 11,20 7,00 8,20 20,00
96 82,00 10,00 28,00 19,00 7,96 11,96 7,00 8,96 20,00
97 84,16 10,00 28,00 19,72 8,00 12,00 7,72 9,00 20,00
98 86,44 10,00 28,00 20,00 8,00 12,00 8,00 9,00 20,50
99
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