UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Psicologia

L UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Traduccidn, adaptacion y validacion de la Rowland Universal
Dementia Assessment Scale (RUDAS) a la lengua originaria

Quechua (Collao) en adultos del sur peruano

Tesis para obtener el Titulo Profesional de Psicdlogo
Autor:

Ruth Diana Mamani Quispe

Jose Felix Chinoapaza Turpo

Asesor:

Mg. Oscar Javier Mamani Benito

Juliaca, abril de 2024



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo Mg. Oscar Javier Mamani Benito, docente de la Facultad de Ciencias de la

Salud, Escuela Profesional de Psicologia, de la Universidad Peruana Union.
DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “TRADUCCION, ADAPTACION Y
VALIDACION DE LA ROWLAND UNIVERSAL DEMENTIA ASSESSMENT
SCALE (RUDAS) A LA LENGUA ORIGINARIA QUECHUA (COLLAO) EN
ADULTOS DEL SUR PERUANO?” de los autores Ruth Diana Mamani Quispe y
José Felix Chinoapaza Turpo tiene un indice de similitud de 14% verificable en el
informe del programa Turnitin, y fue realizada en la Universidad Peruana Union bajo

mi direccion.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad
u omision de los documentos como de la informacién aportada, firmo la presente

declaracion en la ciudad de Juliaca, a los 07 dias del mes de marzo del afio 2024.

N R A

Mg. Oscar Javier Mamani Benito
- Asesor



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

hy: Hen Sora, Flores, Hlamenl o ocrsibia iE8Ae Glhoig

Aquize ..‘.(3...".,9"...........”.._...yluamam.M.t.’?s;.‘ﬁ!,?‘d"ﬁ . Quigpe  [Tamanp;

yete)asesaria) 19 (st Jovien  Hamanl  Benilo
con e smtst de adrinirar o ack académcn o susentacion o  tess oo 11 3dVccidn  adapladan
v veldecson de lo Rowland Universal Demenlia Assessmenl
Scale ((RUOAS) a Ja lengua originaria Quedua ( collac) en

adullos del sur pervago
o Rulh _Diana  HMamani Guispe

b Jose Felix  Chinoapaza Turpo

g Jos (las) bachileras:

£)

S NI e e be Hentorl A Mba Liidaiad i ld] s pvwr vy ey v Py Y Y PH PSP PYP PY PP TYP T YR T YT YT P

Canducanle 3 ta oblericion del ulo profesionab i ... I

T (1171, =
£l Presidente ingd el acto académico de sustentacién invitando & (2 12}  a {los) fias) candidato(ay's hacer s del fiempo
deseminate pare s exposiaén. Concluda la exposiciin, ef Presidente vid a los demds miembras del urada 3 efectuar las
Pregurias. y adaracanes peinentes. las cuals fueron absueas por a (a1a) a flos) flas) candidatotals. Luego, e produo un
Postenatmente, el jurado procedio a mmmmhmuhmmemumm

pachier sy RUTh  Diena Homan; ﬂvmspe . L

m = . ,__i X - "'
CALIFICACION I titeral — Cusitatva | - M = |
_&obddu Ax A ~ 'n%:ll:bueﬂ? Vi e L &

sscnier o JOs€  Felix  Chinoapaza Ty
CALIFICACION ESCALAS ‘

. A).alwd.o A9

Bachiler (¢} ...

O T T

() Vir parte postenae T




INDICE GENERAL

INDICE GENERAL ...ttt ettt ae st ettt eeaeeee e eee e iv
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt ettt te et e et eaeaaeeteeaeeneeneens %
INDICE DE FIGURAS ......oouiitiitiitiietee ettt ettt ettt ese et Vi
RESUIMBIN .. e et e et e e et et e e e e e et e e e e e bt e e e eebba e aaaees 8
Y 013 = od PO PPTPPPPPPP 9
L. INEFOTUCCION ...ttt e e e e bbbttt eeeeeees 10
P 1Y =1 (oo (o] (oo - WP PP PP 13
22 O I 11 1 T 13

2.2, PartiCIPANTES ...uuiiiieeeiiiiieeee ettt 14

2.3, INSITUMEBNTOS . .ui ettt et e et e e e et s e e e eaaan e e e e eaeaas 15

P e (o o= To |10 1T= o [0 15

3. RESURAUOS. ...t e e e e e e 17
0 I Y o - 1 1S e (=T - (0 1O 17

3.2, CONSIAEracioNES BLICAS. .....uuuveiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e eeaaaeees 17

3.3. RESUIATOS. ... ..o 17

N I o 011 o] o PP PURUPPPPRR R 21
LT ©o ] Tor 1153 o] g =T 25
=] (=] 1=] o] = T U 26
AANEXOS ..ttt ettt e e et e e e et e e e e et e b e e e e raa s 32



Tabla 1
Tabla 2
Tabla 3

INDICE DE TABLAS



Figura 1
Figura 2
Figura 3

INDICE DE FIGURAS

Vi



INDICE DE ANEXOS

ANEXO A. Evidencia de Sumision de [a teSIS ...........uueeviiiiiiiiiiiiieieeiiiiiiieieeeeeecienns 35
ANEXO B. Copia de reSOIUCION ..........vuiiiiiiiiiiie e 36
ANEXO C. Carta de aprobacién por el comité de ética ............ceeevvvvvviiiiiiiiiin e, 38
ANEXO D. INStrumento ULIIZAAO ........uuuieiiiiiiieeeeecceeeeree e e e e 39

Vii



Traduccion, adaptacion y validacion de la Rowland Universal
Dementia Assessment Scale (RUDAS) a la lengua originaria

Quechua (Collao) en adultos del sur peruano

Resumen
La region sur del Peru tiene una poblacion numerosa de quechua hablantes, de
quienes, la salud mental es poco estudiada debido a las barreras idiomaticas. Se
realiz6 un estudio cuyo propésito fue traducir, adaptar y validar el Rowland Universal
Dementia Assessment Scale (RUDAS) a la lengua originaria Quechua (COLLAO). Se
aplicé un disefo transversal de tipo instrumental en la cual participaron 183 adultos
mayores que se comunican en lengua quechua Collao, quienes participaron de
manera voluntaria. Los resultados evidencian que los 6 items demuestran valores V
de Aiken superiores al .70. En cuanto a la estructura interna, el andlisis factorial
confirmatorio revelé que no era posible avalar un modelo unifactorial con los 6
dominios neurocognitivos, por tanto, se recurrido a la técnica de modificacion de
indices, llegando a suprimir el dominio de memoria, con ello se obtuvo un ajuste
adecuado del modelo (GFI = .989, AGFI=.968, NFI=.929, IFI=.997, TLI=.993,
CFI=.996, RMSEA = .015, RMR=.026 y CMIN/DF=1.04). Finalmente, en cuanto a la
confiabilidad, el coeficiente Omega indicé un valor de w = .559, el cual aun no ha
alcanzado el valor minimo que seria .70 para estudios de adaptacion. En base a estos
resultados se concluye que la version del RUDAS adaptado al quechua variante
Collao aun no est4 lista para ser aplicada en investigaciones que tienen el propoésito
de evaluar la presencia de deterioro cognitivo, en este caso, es necesario realizar

mas investigaciones para evaluar su consistencia interna.

Palabras clave: deterioro cognitivo, estudio de validacién, lengua quechua, Perq,

adultos mayores, poblacion originaria



Translation, adaptation and validation of the Rowland
Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) to the native

language Quechua (Collao) in adults from southern Peru

Abstract
The southern region of Peru has a large population of Quechua speakers, whose
mental health is little studied due to language barriers. A study was carried out whose
purpose was to translate, adapt and validate the Rowland Universal Dementia
Assessment Scale (RUDAS) to the native Quechua language (COLLAO). A cross-
sectional instrumental design was applied in which 183 older adults who communicate
in the Collao Quechua language participated, who participated voluntarily. The results
show that the 6 items demonstrate Aiken V values greater than .70. Regarding the
internal structure, the confirmatory factor analysis revealed that it was not possible to
support a unifactorial model with the 6 neurocognitive domains, therefore, the index
modification technique was used, leading to the elimination of the memory domain,
thereby obtained an adequate model fit (GFI = .989, AGFI = .968, NFI = .929, IFI =
997, TLI = .993, CFI = .996, RMSEA = .015, RMR = .026 and CMIN/DF =1.04).
Finally, regarding reliability, the Omega coefficient indicated a value of w = .559, which
has not yet reached the minimum value that would be .70 for adaptation studies.
Based on these results, it is concluded that the version of the RUDAS adapted to the
Quechua Collao variant is not yet ready to be applied in research that has the purpose
of evaluating the presence of cognitive impairment; in this case, it is necessary to

carry out more research to evaluate its internal consistency.

Keywords: cognitive impairment, validation study, Quechua language, Peru, older

adults, native population



1. Introduccién

La salud mental en las poblaciones rurales o vulnerables es poco estudiada
debido a las barreras idioméaticas. En este caso, en el Peru existen poblaciones que
se comunican en lenguas originarias como, por ejemplo: Quechua, Aymara,
Ashaninka, Shipibo, entre otros. Estos grupos suelen residir en areas geograficas

rurales de dificil acceso para los profesionales de la salud mental.

Uno de los principales problemas de salud mental que se observa en el contexto
Latinoamericano tiene que ver con el deterioro cognitivo, tal como fue reportado en
algunos estudios como el ejecutado en México, donde Alvarez-Cisneros et al.
(2015) hallaron que la demencia es una de las afectaciones neurocognitivas mas
frecuentes de la poblacién anciana, y se espera que para el 2030 el numero de
poblacién con demencia se incremente a mas de 1,5 millones. Asi también, en
poblaciéon colombiana de bajo nivel educativo se evidencié una prevalencia del

39.4% de TC y un 6% de demencia (Diaz et al., 2013).

En caso del contexto peruano, también figura el deterioro cognitivo de la
capacidad mental (Demencia), sobre todo en adulto mayores, tal como lo revela un
estudio realizado en Huancayo, donde un 11% sufria deterioro cognitivo leve y 23%
dependencia severa (Contreras et al., 2019); en otro estudio realizado con adultos
mayores de un centro médico de ESSALUD en Cajamarca, se evidencid que
84.3% presentaron demencia senil de leve a severa (Vasquez & Asenjo-Alarcon,
2021). En el caso del departamento de Puno, en un informe realizado por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio
de Salud, se reportdé que una de las enfermedades con mayor carga en personas
de 60 afios a mas es la degeneracion cerebral y/o demencia (61.2%) (Ministerio de

Salud, 2020).
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En base a lo revisado en la literatura cientifica, la prevalencia de esta
enfermedad ha motivado a los investigadores a disefiar y adaptar pruebas
psicolégicas. Por ejemplo, Romo-Galindo & Padilla-Moya (2019) enumeran los test
cognitivos breves mas utilizados a nivel internacional: MMSE, MOCA, 7MS y MIS;
a su vez destacan la importante de hacer un consenso con los profesionales de la
salud para evitar errores metodoldgicos a la hora de la administracién, con el fin de
ser mas certeros en la deteccion de la demencia. Por otra parte, Zamora et al.
(2021a), estudiantes de gerontologia, consideran las siguientes escalas para la
evaluacion de demencia; PFEIFFER, Mini - Mental, MOCA, y el test del Reloj. En
la misma linea, Caldero et al. (2000) validaron el Mini-Examen Cognitivo (MEC) de
Lobo para la deteccién del deterioro cognitivo en poblacién espafiola de bajo nivel
cultural. Sin embargo, Hackspiel & Paredes (2021) hacen hincapié en la
complejidad del diagnéstico, al describir los resultados de las pruebas MMSE,
MOCA, y FAB; concluyendo en la importancia del acceso a pruebas que permitan
realizar un diagnéstico diferencial adecuado. Finalmente, en Espafia, Junco &
Prieto (2014) al analizar el test neuropsicolégico Addenbrooke’s Cognitive
Examination (ACE) la definen como una herramienta adecuada para el diagnéstico

de demencia.

En el ambito latinoamericano, también existen estudios sobre pruebas para
medir demencia y otros problemas similares, por ejemplo, Cantor & Avendafio
(2016) en Colombia recomiendan la utilizaciéon del PESOTEST como instrumento
de cribado en los servicios de atencion primaria para el diagnéstico de demencia.
En México, Rodriguez-Bores et al. (2014) determinaron la validez y la confiabilidad
del MoCA para establecer la presencia de deterioro cognitivo leve. Por otra parte,
en Brasil Da Costa et al. (2015) en su adaptacion transcultural del instrumento
Atencié Sanitaria de Les Demeéncies, resaltan la permanencia de la equivalencia

semantica, idiomatica, cultural y conceptual de los items en su versién original en
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catalan. En la misma linea, De Araujo et al. (2018) indica que la Escala Universal
de Evaluacion de Demencia de Rowland RUDAS-BR puede mejorar la evaluacion
cognitiva de personas mayores analfabetas o de menor nivel educativo en la
poblacién brasilefia. Al igual que Coelho-Guimaraes et al. (2021a) demostraron que
el RUDAS es un instrumento eficaz y viable en la deteccién de demencias, esta

libre de influencias educativas y socioculturales.

A nivel nacional se observan los siguientes estudios; Marreros-Tananta &
Guerrero-Alcedo (2022) al investigar las propiedades psicométricas del Neuropsi
hallaron que el instrumento es valido, breve, preciso y adecuado para medir el
rendimiento cognitivo. Por otro lado, Jiménez-Puig et al. (2021) al realizar una
revision de la literatura sobre la adaptacion y validacién de los instrumentos de
evaluacion neuropsicologica, concluyen en la falta de un consenso en la comunidad
cientifica, sobre los instrumentos de cribado, baterias, etc, que sean los idoneos
para la evaluacion en la actualidad. Asi mismo, Custodio et al. (2012) en el analisis
comparativo de caracteristicas neuropsicoldgicas en demencia, al emplearse una
bateria neuropsicolégica, se evidencié una afectacion de memoria, lenguajes y
habilidades viso-espaciales, marcando un deterioro de atencion y FE. De igual
forma Oscanoa, (2004) refiere que en la evaluacién de la prueba del Reloj, es
simple y efectiva para la evaluacién de TC en pacientes adultos mayores con
sospecha de demencia. Por otro lado Custodio et al. (2016) en su investigacion
sobre el rendimiento de pruebas cognitivas breves en adultos con demencia,
informan que la prueba MMSE y PDR-M muestran buen rendimiento y eficacia para
detectar demencia moderada y severa en la poblacion limefia. Por su parte
Rodriguez, (2021) mostr6 el buen rendimiento del cuestionario Pfeiffer en
Huancayo, para el diagndstico de trastorno cognitivo mayor o demencia, ademas
realizaron una variacion en el punto de corte con proposito de incrementar la

sensibilidad y evitar la pérdida de casos detectados. Finalmente, Custodio et al.
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(2008) tras someter a la poblacién del cercado de Lima a una evaluacion
neuropsicologica del MMSE, la PDR, y el PFAQ demostraron que la edad, género

y nivel bajo de educacién se asocian a la prevalencia de demencia.

Debido a que la demencia es una de las afectaciones neurocognitivas mas
frecuentes de la poblacion adulta mayor (Zamora et al., 2021b), es vital la
evaluacién y el diagnostico adecuado para prevenir efectos secundarios en la salud
mental de la persona y sus familiares. Frente a ello, existen instrumentos
neuropsicologicos para tal fin, pero, estos no se encuentran disponibles en lenguas
originarias como el Quechua del sur peruano. Por tanto, realizar esta investigacion
se justifica por las siguientes razones: aporte metodolégico, con lo cual se quiere
poner a disposicion de la comunidad cientifica un instrumento necesario para la
zona sur del Pais; aporte teorico, para llenar el vacio en el conocimiento ante la
falta de estudios sobre deterioro cognitivo en poblaciones originarias; aporte social,
dado que los principales beneficiarios de esta investigacién sera la poblacién rural
donde muy pocas veces la evaluacion psicoldgica, psicométrica y especialistas
llegan; finalmente aporte practico, generando la posibilidad de que psicologos
especialistas en el area comunitaria puedan iniciar evaluaciones y tamizajes

precisos.

Por todo lo mencionado, el objetivo de la presente investigacion es traducir,
adaptar y validar el Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) a la

lengua originaria Quechua (COLLAO).

2. Metodologia

2.1. Disefio

Estudio de disefio instrumental (Ato et al. 2013). Esta indagacion representa un

enfoque de investigacion transversal de naturaleza psicométrica, dado que abordé
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la adaptacion transcultural y el analisis de las caracteristicas psicométricas de la

herramienta de evaluacion documentada.

2.2. Participantes

La muestra estuvo compuesta por 183 adultos mayores, los cuales fueron
elegidos de manera no probabilistica a conveniencia del investigador, que viven en
zonas rurales en el norte y centro del departamento de Puno y se comunican en
lengua originaria Quechua Collao, asimismo los participantes son de ambos sexos
y tienen una edad entre 65 afios a mas. Todos los participantes completaron la

prueba de manera voluntaria.

El 71.3% de los sujetos son mujeres frente al 28.7% que son varones. La edad
con mayor frecuencia fue de 65 a 70 afos (52.8 %), seguido por 71 a 80 afios
(35.9%), 81 a 90 afios (10.8%) y mas de 90 afios (.5). Respecto a la escolaridad,
se destacan el nivel primario con un 63.6%, ademas, un 21.0% analfabeto, un
14.4% con nivel secundario y un 1.0% con nivel superior. En cuanto al estado civil,
el 50.3% son divorciados(as), seguido del 26.2% que son viudos(as), 15.4%
soltero(a), 6.7% conviviente y 1.0% casado(a). Por otro lado, 66.2% de la muestra
son trabajadores independientes, ademas 20.0% representan agricultor y/o
granjero, 9.7% desempleado, 3.6% técnico y .5% universitario. Mas de la mitad
(65.1%) son de procedencia urbana, seguido del 27.2% que son de procedencia
rural y un 7.7% que indicaron ser de ambas procedencias. En cuanto a los
indicadores de religion, destacé el catdlico con un 80.5%, 9.2% mormén, 5.6%
adventista, 2.1% evangélico, 2.1% testigo de Jehova y .5% otros. Finalmente,
92.3% no presenta /o desconoce si presenta algun antecedente neuropsicolégico,
sin embargo, 3.1% presenta alzhéimer, 2.6% traumatismo craneoencefalicoy 2.1%

epilepsia.
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2.3. Instrumentos

RUDAS es un instrumento sencillo, que incluye seis dominios que evallan
memoria verbal, orientacion corporal o visuo-espacial (incluyendo comprension,
capacidad visuo-espacial y las agnosias), praxias motoras (permitiendo observar
los errores de la ejecucion como inhibicibn o perseverancia), praxia visuo-
constructiva, juicio (incluyendo resolucién de problemas, razonamiento abstracto y
planificacién) y lenguaje (especificamente la fluencia semantica). Al igual que el
MMSE tiene una puntuacién ordinal de 30 puntos, donde puntajes mas bajos
indican peor rendimiento cognitivo, mientras que puntajes mas altos indican
normalidad cognitiva (Storey et al. 2004). Se ha planteado que el RUDAS tiene
varias ventajas para su administracion (es de libre disponibilidad, toma alrededor
de 8 minutos para su aplicacion, es ecoldgica, soélo requiere el uso de lapicero y
papel para copiar el dibujo del cubo en el dominio de construccién visuo-espacial,
y podria ser aplicado por cualquier servidor de salud adecuadamente entrenado)
con razonables caracteristicas psicométricas, particularmente Gtil en pacientes de
diversos idiomas y culturas por lo que parece ser importante en poblaciones con

bajo nivel de educacion.

2.4. Procedimientos

Considerando el proceso normalizado de estudios que implican traduccion,
adaptacion cultural y validacion (Figura 1) el estudio se realizé en etapas. En la
primera fase, tras realizar la eleccion de los traductores se hizo la entrega de la
prueba en su adaptacion al espafiol. Tras haber traducido la version en espafiol al
Quechua Collao, se notaron diferencias en los significados de algunas palabras y
en temas de sintaxis. Finalmente obtuvimos la versién final traducida y adaptada al

Quechua Collao.
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En la segunda fase, se remitié la version traducida a los jueces los que evaluaron

tres criterios: el grado de relevancia que identifica que el item sea esencial o

importante; el grado de representatividad que hace referencia a si el item guarda

relacion con el constructo que estd midiendo; y, el grado de claridad que hace

referencia a si el item es entendible, claro y comprensible. La manera de evaluar

estos tres criterios fue a través de un formato de validacion creado por (Ventura.

2022). En la tercera fase, la prueba se aplicé a una poblacién piloto de 20 adultos

mayores de 60 afios del departamento de Puno, aclaramos que durante la

aplicacion de las pruebas se representd el consentimiento informado previa

aplicacion de manera verbal. Todo esto se observa en el fluxograma en la figura 1

(Chahua et al. 2022).

Figura 1.
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En la figura 1 se observa la traduccion y la adaptacion transcultural de los 6

dominios

neurocognitivos.

Este

proceso

siguié

las

recomendaciones

internacionales respecto a adaptacion transcultural de instrumentos bajo el método

de retrotraduccion. En este caso participd 1 traductor nativo de espafiol al Quechua.
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3. Resultados

3.1. Analisis de datos

En primera instancia, se calculé el coeficiente V de Aiken con los datos provistos
en los formatos de validacion de seis jueces que apoyaron con la evaluacién de la
claridad, representatividad y relevancia de los items. Segundo, se calculé la media,
la desviacion estandar, la asimetria y la curtosis de los items de la escala. Tercero,
se ejecutd un Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) utilizando el software
estadistico AMOS version 21, en este caso el estimador utilizado corresponde al
Minimos Cuadrados no Ponderados (Unweighted Least Squares o ULS) dado que
este se utiliza cuando las variables no demuestran normalidad (Ramirez et al.
2015). En este caso se evalud la bondad de ajuste del modelo y se empled el
modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM). Se determind la bondad de
ajuste absoluta e incremental mediante el indice de ajuste comparativo (CFl), el
indice de Tucker-Lewis (TLI), el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA)
y el error de cuadratico medio (RMR), todos ellos siguiendo los criterios propuestos
por Hu & Bentler (1999) quienes sefialan que el GFI, CFIl, TLI, debieran ser valores
=2 .90 y el RMSEA y RMR valores < .08. Por ultimo, se estimé la confiabilidad a

través del coeficiente Omega en el software Jamovi 10.1.0

3.2. Consideraciones éticas

El estudio tiene la autorizacién del comité de ética de la Universidad Peruana

Union

3.3. Resultados

Se procedié a calcular el coeficiente V de Aiken de los items de la escala

Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS-Quechua). En tal
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sentido, la Tabla 2 muestra los resultados del proceso de valoracion de seis jueces
expertos. Asi podemos ver que, los seis items son relevantes segun la opinion de
los expertos (V=1.00, IC 95%: .82-1.00). También se observa que el item uno al
cinco se considera como mas representativo (V=1.00, IC 95%: .82 — 1.00).
Finalmente, los items dos al seis se reconocen como mas claros o entendibles

(V=1.00, IC 95%: .82 — 1.00).

Tabla 1

V de Aiken para la evaluacion de la relevancia,representatividad y claridad de

los items de la escala Rowland Universal Dementia Assessment Scale

(RUDAS)
items Relevancia (n = 6) Representatividad (n = 6) Claridad (n = 6)
M DE V IC9%% M DE V IC9%% M DE V IC9%

item 0.82- 0.82- 0.67-
1 3.00 .00 1.00 1.00 3.00 .00 1.00 1.00 2.67 0.52 0.89 0.97
item 0.82- 0.82- 0.82-
2 3.00 .00 1.00 1.00 3.00 .00 1.00 1.00 3.00 .00 1.00 1.00
item 0.82- 0.82- 0.82-
3 3.00 .00 1.00 1.00 3.00 .00 1.00 1.00 3.00 .00 1.00 1.00
item 0.82- 0.82- 0.82-
4 3.00 .00 1.00 1.00 3.00 .00 1.00 1.00 3.00 .00 1.00 1.00
item 0.82- 0.82- 0.82-
5 3.00 .00 1.00 1.00 3.00 .00 1.00 1.00 3.00 .00 1.00 1.00
item 0.82- 0.67- 0.82-

6 3.00 .00 1.00 1.00 2.67 0.52 0.89 0.97 3.00 .00 1.00 1.00

Nota: M = media, DE = desviacion estandar, V = coeficiente V de Aiken, IC 95% =
Intervalo de confianza de la V de Aiken, P = pregunta.

La Tabla 1 muestra la media, desviacion estandar, asimetria y curtosis de los
seis items de la escala Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS).
Podemos ver que el item seis tiene la puntuacion media mas alta y la mayor
dispersion (7.83 + .70). Los valores de asimetria y curtosis de los seis items, solo

lo superan el item uno, dos y seis el intervalo >+7.0. En caso de las correlaciones,
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se observan valores que no son significativos y alguno evidencia asociaciones muy

bajas y nulas.

Tabla 2

Descripcion de la Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS)

ltems M2 SDP Sk¢ KA Inter-item correlation

ltem1l Item?2 Item3 Item4 Item5 Item®6

teml1l 4.66 .67 -2.27 505 1

tem2 169 .54 -162 1.71 229" 1

tem3 157 1.09 .08 -1.34 .192" .323" 1

tem4 349 .75 -1.11 -33 .124 .331" .099 1

tem5 5.62 1.83 -33 -71 .278" .122 192" .062 1

tem6 7.83 .70 -5.27 6.80 .054 .228" .214" .100 053 1

a Media
b Desviacion
¢ Asimetria

d Curtosis

En la tabla 2 se observan los resultados del analisis factorial confirmatorio. En
este caso, en un primer momento los indices de bondad de ajuste no fueron
satisfactorios para el modelo con seis dominios neurocognitivos, por ello, se
recurrié a la técnica de modificacion de indices teniendo que suprimir el dominio de
memoria. Con ello, se obtuvo un ajuste adecuado del modelo (GFI = .989,
AGFI=.968, NFI=.929, IFI=.997, TLI=.993, CFI=.996, RMSEA = .015, RMR=.026 y
CMIN/DF=1.04). Al final los resultados avalaron un modelo unifactorial con 5

dominios neurocognitivos (Ver Figura 2).
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Tabla 3

Descripcion de la Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS)

indice de bondad de ajuste Original (6 items) Modelo 1 (5 items)

CMIN 17.310 5.232

DF 9 5
p 044 388
CMIN/DF 1.923 1.046
RMR .063 .026
GFlI 970 .989
AGFI 931 .968
NFI .815 929
IFI 901 997
TLI .823 .993
CFI .894 .996
RMSEA .069 .015

Figura 2

Estructura interna de la RUDAS-Quechua
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Finalmente, en cuanto a la confiabilidad, el coeficiente Omega indicé un valor de
w = .559 (IC 95%: .489 - .539), el cual ain no ha alcanzado el valor minimo que

seria .70 para estudios de adaptacion.)

4. Discusioén

De las afecciones neurocognitivas, la demencia es la méas frecuente en
poblacion mayor a los 60 afos (61.2%), sobre todo, en el departamento de Puno
(Ministerio de Salud, 2020). A pesar de los estudios realizados, aun existen
poblaciones vulnerables donde no se han realizado investigaciones, por ejemplo,
€n grupos gue se comunican en lengua originarias como es el caso del Quechua,
gue representa cerca del 42,9 % de la poblacién nacional (INEI, 2017). Frente a
ello, es de vital importancia contar con instrumentos neuropsicologicos disponibles
en Quechua variante Collao para una adecuada evaluacién y diagnéstico del

deterioro cognitivo en poblaciones originarias.

Los hallazgos en la presente investigacion orientan a reconocer que la version
del RUDAS adaptada al Quechua Collao, debe ser interpretada como una medida
unifactorial conformada por 5 dominios neurocognitivos, los cuales han demostrado
ser claros, relevantes y representativos para personas que se comunican en lengua
originaria. En cambio, los resultados acerca de la estructura interna no corroboran
la versién original conformada por 6 dominios neurocognitivos, teniendo que
eliminarse el dominio memoria para tener un adecuado ajuste del modelo. Por
ultimo, al analizar la consistencia interna se observa que el valor de consistencia
interna (w = .559) atn no ha alcanzado el valor minimo que seria .70 para estudios

de adaptacion y validacion.
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Estos hallazgos difieren con lo encontrado en otras investigaciones reportadas
en la literatura cientifica. Como por ejemplo, estudios donde se analizé el
rendimiento psicométrico en poblaciones indigenas, del &mbito rural, con bajo y
moderado nivel de instruccion, y, donde se implementaron adaptaciones
transculturales. En primer lugar encontramos a Custodio et al. (2021), quienes
analizaron el rendimiento psicométrico del RUDAS-PE en 129 sujetos analfabetos
de dos comunidades rurales (53 de Chuquibambilla y 76 de Santa Clotilde),
recurriendo a la técnica de precision diagnostica (curvas ROC y graficos ROC) y
regresion logistica. En este estudio no fue necesario eliminar algin dominio
neurocognitivo, pero los autores reconocen la existencia de factores culturales y
ambientales que pueden influir en el desempefio del RUDAS-PE. Por otro lado, en
cuanto a la consistencia interna, el estudio citado report6é una fiabilidad de .60, que
se podria asumir como aceptable, dada la primera exploracion en poblacién rural.
A diferencia de los resultados de la presente, donde el valor Omega aun no ha
alcanzado un indicador que demuestre que el RUDAS en su version Quechua
Collao es totalmente fiable para su aplicacién. Por ultimo, otra diferencia resalta al
reconocer que en el estudio citado se han implementado otras evidencias de
validez como la basada en la relacién con otras variables (validez convergente y
discriminante), las cuales apoyan para reconocerla como una medida con
adecuadas propiedades psicométricas, no obstante, en la presente investigacion

se trabajé una adaptacion transcultural, hecho que no puede ser menospreciado.

En segundo lugar, otra investigacion transcultural realizada también por
(Custodio et al., 2022), desarrollé con éxito una adaptacion cultural a la variante
cusquefia del Quechua, no obstante, en esta investigacion solo se evalué la validez
basada en el contenido a través del juicio de expertos. Como resultados, se observé
un buen nivel de comprension de la prueba, pero los participantes reportaron

dificultades en la comprensién del dominio construccién visoespacial. A diferencia
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de esta investigacion los hallazgos de la presente implementaron técnicas
factoriales para validar la estructura interna. En tercer lugar, Ramos-Rios et al.
(2009) realizaron una validacion de la versién espafiola del RUDAS en una muestra
asistencial conformada por 115 pacientes mayores de 65 afios que recibian
asistencia en la Unidad de Psicogeriatria del Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela, Espafia. En esta investigacion se reporté una adecuada
validez de contenido, validez concurrente, validez de constructo y fiabilidad,
demostrando asi un excelente balance de sensibilidad diagnostica a través de
curvas COR. A diferencia del presente estudio, la investigacion citada representa
uno de los andlisis mas completos, dado sus diversas técnicas para implementar

evidencias psicométricas del RUDAS.

En cuarto lugar, Custodio et al. (2019) evalud las propiedades psicométricas del
RUDAS en 133 pacientes que acudian al area de neurologia y medicina de
rehabilitacion del Instituto Peruano de Neurociencias en Lima, Perd. En esta
investigacion se hall6 una fiabilidad al limite con un Alpha de Cronbach de .68. En
cambio, el analisis de sensibilidad indic6 que la curva de caracteristicas operativas
del receptor de RUDAS para discriminar entre DE y DCL fue del 89.0 % (limite
Optimo en <21), mientras que entre DCL y controles fue del 99.0 % (limite 6ptimo
en <24), demostrando de esta manera propiedades psicométricas aceptables. En
quinto lugar, otra investigacion realizada con 187 ancianos analfabetos y de baja
educacion de Lima, Perl por Custodio et al. (2020) también encontr6 un Alpha de
Cronbach al limite (.68), no obstante, el resto de sus propiedades demostraron ser
excelentes para ayudar en la deteccién oportuna de demencia en una poblacion
analfabeta geriatrica con bajo nivel educativo. Respecto a estos dos ultimos
trabajos, se observa que el nivel de fiabilidad no sobrepasé el corte minimo

aceptable (.70), esto es muy similar a lo encontrado en la presente investigacion,
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entonces, es posible asumir que la consistencia interna del RUDAS es un elemento

gue aun no demuestra total fiabilidad a través de los estudios realizados en el Peru.

En suma, en base a lo contrastado con los estudios previos hallados en la
literatura cientifica, la gran diferencia entre los resultados comparados radica en la
estructura interna de la prueba. Mientras que estudios previos demostraron la
validez del modelo unifactorial con 6 dominios neurocognitivos, en la presente se
ha tenido que eliminar el dominio de memoria para obtener un ajuste adecuado del
modelo bajo un andlisis factorial confirmatorio. Esto podria deberse a las
dificultades reportadas en la comprensién de las indicaciones que reciben los
participantes por parte de los aplicadores, quienes en muchos casos, no dominan
a plenitud la lengua originaria Quechua, tal como se observa en dos investigaciones
previas (Custodio et al., 2021; Custodio et al., 2022). Por otro lado, en caso del
nivel de la fiabilidad, en la presente investigacion se hallé un valor de w = .559 a
través del coeficiente Omega, lo cual es un tanto similar a lo encontrado en otras
investigaciones, donde el nivel de consistencia interna a través del Alpha de
Cronbach fue menor al a = .70. Al respecto, esto podria justificar el hecho de que
en la presenta adaptacion los resultados de consistencia interna no hayan sido los
esperados, sin embargo, se necesitan de mas estudios u otras técnicas como test-
retest para explorar este aspecto. Finalmente, las técnicas para explorar las
propiedades psicométricas fueron en su mayoria de sensibilidad diagnostica
(Curvas y graficos ROC), mientras que en la presente investigacion se implementd
el analisis factorial confirmatorio tomando en cuenta que este es ideal para

corroborar modelos teéricos preestablecidos.

Como principales implicancias practicas, es necesario resaltar que los
resultados de la presente investigacion deben ser tomados como evidencias

psicométricas iniciales, lo cual aln no justifica la aplicacién del RUDAS version
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quechua collao como herramienta diagnostica para detectar deterioro cognitivo en
poblaciones originarias como las que se encuentran en el departamento de Puno,
Peru, donde fue realizado el presente estudio. En funcién de ello, el aporte de esta
investigacion tiene que ver con ser uno de los primeros estudios que explora el
rendimiento psicométrico del RUDAS en poblacion que se comunica en Quechua

variante Collao.

Como principales limitaciones se tiene: primero, el tipo de muestreo. En este
caso, se aplicé uno no probabilistico intencional. Aunque esto no representa un
problema para el analisis estadistico, en otros estudios donde se hallaron mejores
evidencias psicométricas, se planteé como criterios de inclusion a adultos con
indicadores de demencia, lo cual podria hacer mas precisa el andlisis de la
sensibilidad de la prueba. Segundo, las técnicas estadisticas. En este caso, se
recurrié al andlisis factorial confirmatorio para corroborar la estructura original de la
prueba, sin embargo, otros estudios con mejores resultados aplicaron técnicas de
sensibilidad diagnostica comparando grupos con indicadores de demencia y otro
sin problemas. En base a esto, se recomienda que en futuros estudios se pueda
considerar aplicar curvas y graficos ROC para verificar si existen mejores

resultados.

5. Conclusiones

En base a los resultados, se concluye que la version del RUDAS adaptado al
guechua variante Collao demuestra validez basada en el contenido y validez
basada en la estructura interna. Sin embargo, estos resultados deben de tomarse
con cautela, pues esta escala aln no esta lista para ser aplicada en investigaciones

gue tienen el propdsito de evaluar la presencia de deterioro cognitivo. En este caso,
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las principales dificultades nacen de la falta de evidencias solidas de confiabilidad
y precision diagnostica lograda en otros estudios similares. En funcion de ello,
hacen falta otras investigaciones para seguir evaluando el rendimiento psicométrico

de esta prueba.
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Figura 3

Adaptacién del RUDAS a la lengua originaria quechua variante Collao
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COPIA DE RESOLUCION

~

UPel

AT ABANA WO “Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo ™

RESOLUCION N° 1268-2023/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafa, 27 de junio de 2023

VISTO:

El expediente de RUTH DIANA MAMANI QUISPE, identficada con Codigo
Universitario N° 201520682, de |3 Escuela Profesional de Psacolog:a de |3 Facultad de Ciencias
de |a Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia academica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 20220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que I3 Facultad de Ciencias de la Salud de I3 Universidad Peruana Union, mediante
suste@a'nerlosacﬁemeos adminstrativos, haestd:leedolasfcmasyprwedlmemspaala
desngnaaonddCanneDmammad«delpaﬂdemyedodemessenfamahoamabmh
obtencion del titulo profesional;

Que RUTH DIANA MAMANI QUISPE, ha condluido el desarrolio de I3 tesis en formato
articulo y con Ia opinion favorable de su asesor, solicita la dasignacion del Comité Dictaminador
respectivo;

EsumdoabacadadoenlasesondelCmsepdelaFaumaddeClenuasdelanud
de la Universidad Peruana Union, celebrada el 27 de junio de 2023 y en aplicacion del Estatuto y
el Reglamento General de Investigacion de la Universidad:

SE RESUELVE:

DesnmxelCanteDnan\aduemmadodeawnmdpmeesodem
correspondiente a Ia tesis en formato articulo, titulado: Traduccion, adapiacicn y validacion de Iz
Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) a Ia iengus onginana Quechua (Callao)
en aduiftos del sur peruano .; presentadopaRUTHDlANAmANlQUlSPE,mgmdolesun
plazommodedez(w)d'shabia pos&mralafechaderecepuondelapmseﬂetesdm para
emitr el dictamen respectivo a traveés de la plataforma oficial.

Dictamnador 1: Mg. Mg. Alcides Quispe Mamani
Dictamnador 2: Mg. Eddy Wildmar Aguize Anco

Registrese, comuniquese y archivese.

5N A
"--’\\/‘\-(?'2_— e 0 *
Jra. Lili Albertina Fernandez Molocho Mary Luz Solorzano Aparicio
DECANA SECRETARIA ACADEMICA
cC
« Dictarmador 1.
« Dictarsinador 2.

Vilia Uniéen — Riafia, alturs Km. 13 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Perd Teitfono (01) §13-6300
Fax 51553339 Caslia 3552 Wed: guw ey adups Emait: 5
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~

Q.P.gy “Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrolio ™

RESOLUCION N° 1269-2023/UPEU-FCS-CF
Lima, Rafa, 27 de junio de 2023

VISTO:

El expediente de JOSE FELIX CHINOAPAZA TURPO, identificado con Codigo
Universitario N2 201620173, de Ia Escuela Profesional de Psicologia de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Cue I3 Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por 1a Ley Universitaria N2 20220 y ef Estatuto de |2
Universidad;

Que Ia Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn, mediante
mreﬂmmmamd&mya&nﬂstrdvos haeﬂmleodolasfumsymmnem!a

desngnaclondelComneDmamnadotdelperfidepmymdetessenformawamcubpataIa
obtencion del titulo profesional;

Que JOSE FELIX CHINOAPAZA TURPO, ha concluido el desarrolio de |2 tesis en
formato articulo y con la opinidn favorable de su asesor, solicita la designacion del Comité
Dictaminador respectivo;

EstandoabaeotdadoenlasesmdelConseyodelaFaemaddeCnetmasdelaSalud
de la Universidad Peruana Union, celebrada el 27 de junio de 2023 y en aplicacion del Estatuto y
el Reglamento General de Investigacion de |a Universidad;

SE RESUELVE:

Designar el Comité Dictaminador encargado de administrar el proceso de dictamen
correspondiente 2 Ia tesis en formato articulo, titulado: Traduccion, adap!ae:onyvaidacmdela
Rowiland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) a Ia lengua onginana Quechus {Collao)
en adulfos def sur peruano ; presentado por JOSE FELIX CHINOAPAZA TURPO, otorgandoles
un plazo maximo de diez (10) dias habdes, postenor & la fecha de recepcion de la presente resolucion,
para emitir el dictamen respectivo a traves de 1z plataforma oficial.

Dictaminador 1: Mg. Alcides Quispe Mamani
Dictaminador 2: Mg. Eddy Wildmar Aquize Anco

Registrese, comuniguese y archivess.
y
“edd L

( >
. Mary Luz s‘mm Aparicio
SECRETARIA ACADEMICA

Vilia Unide - afin, altura Km. 19 de & Camretera Central, LuriganchesCHOSICA, Lima 15, Pent Tektdono (01) 618.6200
Faoc 6186336 Casila 3564 Webr www upey adu.pe Emait unsversidadpenansucod@upeundipe
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CARTA DE APROBACION

A UPeU DGIesze

INNVERSDAD FERLMNA LNICH

Lima, Nana, 05 de setiembre de 2023

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD PERUANA

UNION

CONSTA
Que el nvestigacion de OSCAR JAVIER MAMANI BENITO. identficado
con mm&ﬁ con titulo: “Traduccion, adaptaenonyvahdacaondela

Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) a Ia lengua originaria
quechua (Collac) en adultos del sur peruano™, fue evaluado y aprobado por el
CommedeéhcadelnvestlgaumdelaUmvets»dadPemanaUnm considerando su
cahdadcoemmca.eonsndefaumdelboenestardesuspaucnpm y conformidad con
bsestandaesdehebweswbudasa\d%dngodeebcapamhlmsugmdela
Universidad Peruana Union.

Para mantener |a aprobacion del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1) Cada participante debe dar consentimiento informado. En & caso de menores
de edad, por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su
consentimento informado y el menor de edad debe registrar su asentmiento
informado.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicades con referendia a aprobacion
Numero 2022-CEUPeU-042.

Dr. Salomon Huancahulre Vega Miro. Wilter Charmin Morales Garca
Presigente Secretano
Comité ge Etica ge Investigacion Comiié ge Elica de Investigacion

Vila Unitn — Rafis, afturs 10w 18 de i Cameteny Cantral, Lurigancho — Chosica, Lma 15, Perd
Teéfono: (01) £95-5300 Web: waww upeu.adu.pe E-mal unfversicadpenanaunion@upeu edu pe
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INSTRUMENTO

RUDAS - Q
ESCALA DE DEMENCIA UNIVERSAL ROWLAND
ROWLAND UNIVERSAL DEMENTIA ASSESSMENT SCALE

Instrucciones: Se brindan instrucciones para el examinador sefialadas en cursiva en
idioma espaniol. Las palabras colocadas entre paréntesis corresponden a los
segmentos de la prueba y no deben ser indicadas al paciente.

YUYANA (MEMORIA)

1. (REIGSTRO - TAQE) Noga munani yuyaychanaykita, tiendata (ghatuna wasita)
rinanchispag. Kaypin kashan imakunan rantinanchis. Noga munani, yuyanaykita
imakunatan apamusun chay ghatuna wasimanta.

Pisga minutupi (tullmipi) hina , ghatuna wasiman chayaqgtinchis, Noga tapusayki

imakunatan rantinachis, Qan kay nisgayta yuyanaykipuni: CAFE, ACEITE,

RUNTUKUNA, JABON. Amahina kaychu niway chay nisqaykunata.

(PIDA A LA PERSONA QUE REPITA LA LISTA 3 VECES, SI LA PERSONA NO

REPITE TODAS LAS PALABRAS, REPITALE LA LISTA HASTA QUE LAS HAYA

APRENDIDO Y PUEDA REPETIRLAS, O, HASTA UN MAXIMO DE 5 VECES).
YUYALLAYWAN HAMUTASPA TARIPACHIY (ORIENTACION VISUO-ESPACIAL)

2. Kunan mafiakusayki, ghawachinawaykipaq aycha kurkunniykikunata (correcto=1).
(UNA VEZ LA PERSONA LOGRE 5 ACIERTOS EN ESTE APARTADO, NO
CONTINUE, YA QUE LA MAXIMA PUNTUACION ES 5.)

e (1) Pafa chakiykita ghawachiway. ...1

¢ (2) Llog’e makiykita ghawachiway. ...1

¢ (3) Pana makiykiwan, llog’e rikraykita hap’ikuy. ...1

¢ (4) Llog'e makiykiwan, pafa rinriykita hap’ikuy. ...1

e (5) Llog'e moqoyta rikuchiway. ...1

e (6) Pafia kukuchuyta rikuchiway. ...1

e (7) Pafia makiykiwan, llog’e fawiyta rikuchiway . ...1

o (8) Llog'e makiykiwan, llog’e chakiyta rikuchiway...1
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KUYUCHIYKUNA (PRAXIAS)

3. Qhawarichisayki, imaynatan makiykunawan pukllani. Noga munani
ghawanawaykita, hinaspa ruwasqaytahina ruwanki. Kay ruwasqayta ruway.
(UNA MANO CON EL PUNO CERRADO, LA PALMA DE LA OTRA APOYADA
SOBRE LA MESA, SE VAN ALTERNANDO LAS POSTURAS DE AMBAS
MANOS).
Kunan nogawan kushka ruway. Kunanga sapallaykifia ruway kayhinallata, amafia
ninaykama.
(HACER LA DEMOSTRACION A UN RITMO MODERADO POR 10 SEGUNDOS.
EL EVALUADO DE REALIZAR EL EJERCICIO POR APROXIMADAMENTE 10
SEGUNDOS)

PUNTUAR COMO:

NORMAL = 2 (muy pocos errores, en el caso que
cometa alguno, él o ella misma los corrige, lo
hace progresivamente mejor; mantiene bien la
continuidad del movimiento; sélo muy ligeras
pérdidas de sincronizacién entre las dos
manos).

PARCIALMENTE ADECUADO = 1 (errores notables con algun intento de
corregirse; intenta mantener la continuidad de
la accion; sincronizacion pobre).

FALLIDO =0 (incapaz de realizar la tarea; ausencia de

persistencia; no lo intenta en absoluto).

YUYALLAYWAN HAMUTASPA RUWAYSIY (CONSTRUCCION VISUO-ESPACIAL

4. Amahina kaychu, kay gelqgata,kikillanta ruway imayna rikusgaykitahinapuni
(MOSTRAR UNA HOJA A4 CON EL DIBUJO DE UN CUBO EN PERSPECTIVA
CON ARISTA LATERAL DE 12 CM Y ANGULO DE 45 GRADOS).

PUNTUAR SEGUN:

(1) Ha hecho la persona un dibujo basado en un
cuadrado?...........ceeeeeeeeeeeies 1

(2) Aparecen todas las lineas internas en Su
dibUJO?. e 1
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(3) Aparecen todas las lineas externas en su
dibUjO?... 1

CHANINCHAY (JUICIO)

5. Qanmi hoq K’ijlloq veredanpi sayashawaq, askha runakunawan hinallataq
carrokuna purishanman. Mana kanmanchu runakunapaq mayfiinta
chimpananpag, chinpaman, nitag semaforopas
(SI LA PERSONA DA UNA RESPUESTA INCOMPLETA QUE NO INCLUYA LAS
DOS PARTES DE LA RESPUESTA, INCITELE)
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Niykuway ¢ imaynatan gan chinparuwaqg? ¢ imakunatan ruwawagq atinaykipaq?
APUNTE EXACTAMENTE LO QUE EL PACIENTE DIGA Y RODEE CON UN
CIRCULO LAS PARTES DE LA RESPUESTA QUE FUERON INCITADAS:

¢ Propuso la persona alguna otra medida de seguridad? (si=2; si, incitada=1; no=0)

YUYANA (Memoria)

6. (YUYAYNIN) Qhatu wasimanta chayraq chayamushanchis. Imakunatan
rantinanchis karan, chayta yuyashankichu?
(INCITACION: SI LA PERSONA NO LOGRA RECORDAR NINGUN ELEMENTO
DE LA LISTA, DECIRLE:)

“Qallariyiiinpi karan café”

2 PUNTOS POR CADA iTEM QUE DIGA LA PERSONA QUE NO LE FUESE
RECORDADO, USANDO SOLO CAFE COMO INCITACION.

o Café........... 2

e Aceite........ 2

e Huevos...... 2

e Jabon......... 2
/8

RIMAYNIN (LENGUAJE)

7. Imaymana uywakunata atisgaykimanhina sutinta niwanaykipagmi, huk
minutollata (tullmillata) gosayki. Haykatach& niwankiman chay huk minutollapi,
chaytan gawarisun.

(REPITA LAS INSTRUCCIONES SI ES NECESARIO).
LA PUNTUACION MAXIMA PARA ESTE APARTADO ES 8. SI LA PERSONA
NOMBRA 8 ANIMALES DIFERENTES EN MENOS DE UN MINUTO NO ES
NECESARIO CONTINUAR.

/8
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