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Resumen

Introduccion: La demencia frontotemporal (DFT) es una forma progresiva de demencia que afecta
el comportamiento y la funcién cognitiva. La evaluacién del conocimiento sobre esta enfermedad
es crucial para el diagnéstico y tratamiento adecuado. Existen diversos instrumentos de evaluacion
que han sido adaptados y validados en distintos contextos culturales, pero su fiabilidad varia. Obje-
tivo: Analizar la literatura cientifica sobre los instrumentos de evaluacién utilizados para medir el
conocimiento y la progresién de la DFT, con el fin de realizar un metaandlisis de la fiabilidad, cen-
trandose en el alfa de Cronbach en diferentes adaptaciones culturales y contextos. Metodologia: Se
revisaron en cuatro bases de datos cientificas (Web of Science, Scopus, PsycINFO y PubMed) sobre
la fiabilidad (alfa de Cronbach) de instrumentos de evaluacién de la DFT en diversas poblaciones.
Se recopilé informacién sobre la poblacion, el método de validacién, el contexto cultural y la con-
sistencia interna (alfa de Cronbach) de cada instrumento. Resultados: Los resultados mostraron que
la consistencia interna de los instrumentos varia segtn el contexto. Por ejemplo, la FTDKS obtuvo
un alfa de .846 en Estados Unidos, .740 en paises hispanohablantes, y .800 en Polonia. La FTD-FRS
mostr6 un alfa excepcional de .975 en Brasil. El modelo de metaanalisis (nEstudios = 3) demostraron
una fiabilidad global de .85 (IC a = .80 - .90). Conclusién: Los instrumentos de evaluacién de la DFT
presentan variaciones en su fiabilidad en funcién del contexto cultural. Es esencial realizar adapta-
ciones adecuadas para mejorar su eficacia en la evaluacion del conocimiento sobre la enfermedad,
facilitando asi un mejor diagnoéstico y atencién a los pacientes.

Palabras clave: metaanalisis, fiabilidad, psicometria, demencia frontotemporal.

Abstract

Introduction: Frontotemporal dementia (FTD) is a progressive form of dementia that affects beha-
vior and cognitive function. Assessing knowledge about this disease is crucial for proper diagnosis
and treatment. Various assessment instruments have been adapted and validated in different cultu-
ral contexts, but their reliability varies. Objective: To analyze the scientific literature on assessment
tools used to measure knowledge and progression of FTD, with the aim of conducting a meta-analy-
sis of reliability, focusing on Cronbach’s alpha in different cultural adaptations and contexts. Metho-
dology: Four scientific databases (Web of Science, Scopus, PsycINFO, and PubMed) were reviewed to
gather information on the reliability (Cronbach’s alpha) of FTD assessment tools in diverse popula-
tions. Data on the population, validation method, cultural context, and internal consistency (Cron-
bach’s alpha) of each instrument were collected. Results: The findings showed that the internal con-
sistency of the instruments varies by context. For instance, the FTDKS scored a Cronbach’s alpha
of .846 in the United States, .740 in Spanish-speaking countries, and .800 in Poland. The FTD-FRS
showed an exceptional alpha of .975 in Brazil. The meta-analysis model (nStudies = 3) demonstrated
an overall reliability of .85 (CIat =.80-.90). Conclusion: FTD assessment tools exhibit reliability varia-
tions depending on the cultural context. Proper adaptations are essential to improve their effective-
ness in assessing knowledge about the disease, thereby facilitating better diagnosis and patient care.

Keywords: meta-analysis, reliability, psychometrics, frontotemporal dementia.
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Introduccion

La demencia frontotemporal (DFT) es un término que engloba una variedad
de trastornos neurodegenerativos caracterizados por la atrofia predominan-
te de los 16bulos frontales y temporales del cerebro, y se manifiestan princi-
palmente a través de cambios en la conducta, la personalidad y el lenguaje
(1). A diferencia de otras formas de demencia, como el Alzheimer, la DFT se
presenta en personas mas jovenes, generalmente entre los 40 y 65 anos, y con
sintomas que afectan principalmente la funcién ejecutiva, el comportamien-
to social y, en algunos casos, el lenguaje y la capacidad de comunicacion (2, 3).
Las variantes clinicas de la DFT incluyen la variante conductual (DFTvc), que
se caracteriza por desinhibicion, apatia, impulsividad y pérdida de la empa-
tia, y las variantes del lenguaje, como la afasia progresiva no fluente (APNF)
y la demencia semantica (DS), que afectan la produccién y comprension del
lenguaje, respectivamente (4). En términos neuropatolégicos, la DFT esta
asociada con la acumulacién anémala de proteinas como la tau y la TDP-43,
lo que contribuye a la neurodegeneracién progresiva.

Las evaluaciones clinicas para la DFT son complejas debido a la super-
posicion de sus sintomas con otros trastornos psiquiatricos (5, 6). Por lo tan-
to, es crucial desarrollar y validar herramientas diagnésticas precisas para
mejorar la precision diagnéstica y el manejo clinico de esta enfermedad (7, 8).
La caracterizacion y el seguimiento de los pacientes con DFT han demostrado
una progresion variable de la enfermedad, lo que subraya la necesidad de
estudios longitudinales y revisiones clinicas detalladas (9, 10).

El conocimiento ptblico sobre la DFT y otras formas de demencia sigue
siendo limitado, lo que afecta la percepcion y el manejo de estas condiciones
(11-13). Las intervenciones basadas en la evidencia, como las recomendacio-
nes para distinguir entre la DFT y los trastornos psiquiatricos, son fundamen-

tales para la mejora de los diagnosticos y el apoyo a los cuidadores (14- 17).
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El desarrolloy lavalidacién de escalas de conocimiento y herramientas
de evaluacién, como la Escala de Conocimiento sobre la DFT, son esenciales
para abordar estas necesidades y mejorar la comprension y el manejo de la
enfermedad (16, 18).

El objetivo general fue analizar la literatura cientifica sobre los instru-
mentos de evaluacion utilizados para medir el conocimiento y la progresion
de la Demencia Frontotemporal, con el propoésito de realizar un metaanalisis
de la fiabilidad, especificamente del alfa de Cronbach, en diversas adaptacio-

nes culturales y contextos.

Metodologia

Diseno del estudio

El estudio sigui6 los elementos de informacion preferidos para para revisio-

nes sistematicas (19,20) y metaanalisis de fiabilidad (21).
Criterios de inclusion y exclusion

Para la revision sistematica y metaandlisis de la fiabilidad de los instrumen-
tos de evaluacion para la Demencia Frontotemporal, se incluyeron estudios
de prevalencia, asi como estudios longitudinales y transversales. Los parti-
cipantes debian ser adultos con diagnostico confirmado o sospecha de De-
mencia Frontotemporal. Fue esencial que los estudios evaluados utilizaran
instrumentos validados especificamente para esta condicion. Solo se consi-
deraron aquellos estudios que reportaron la fiabilidad de los instrumentos
mediante el Alfa de Cronbach y omega de McDonald, un indicador clave de la
consistencia interna.

Se incluyeron estudios publicados en inglés o espanol que hubieran
sido revisados por pares en revistas académicas. Se excluyeron estudios que
se centraron en otras formas de demencia o trastornos neurocognitivos no

relacionados con la Demencia Frontotemporal. También fueron excluidos
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aquellos estudios que no proporcionaron datos sobre la fiabilidad de los
instrumentos utilizados o que emplearon herramientas no validadas en tér-
minos psicométricos. Los estudios que no fueron revisados por pares, como
tesis, disertaciones, informes técnicos o documentos no publicados, también

fueron excluidos del analisis.
Fuentes de informacion

Como fuentes de informaciéon se utilizaron cuatro bases de datos cientifi-
cas: Web of Science, Scopus, PsycINFO y PubMed, con acceso a la biblioteca de
la Universidad de Oviedo (Espafna) y de la Universidad Politécnica Salesiana
(Ecuador). Se seleccionaron cuatro bases de datos por su relevancia cientifica
internacional y su cobertura de alta calidad de estudios en ciencias sociales y
de la salud. Se revisaron las bibliografias de los articulos incluidos en la revi-

sidn para reducir el sesgo de exclusion debido a la cobertura.
Estrategia de busqueda

Las busquedas para la revision sistematica y metaanalisis de la fiabilidad de
los instrumentos de evaluaciéon para la Demencia Frontotemporal se realiza-
ron el 02 de octubre de 2024, siguiendo las directrices descritas en la decla-
racion PRISMA (19). En la fase inicial, se identificaron registros duplicados,
tanto de manera algoritmica como mediante una verificacion manual, con
un solapamiento de contenido superior al 90%. A continuacion, se excluye-
ron aquellos registros que no se centraban en la evaluacion de la Demencia
Frontotemporal. No se consideraron aptos los estudios tedricos, revisiones
sistematicas o narrativas no sistematicas. Dos investigadores independientes
revisaron los textos completos de los registros restantes, comparando su con-
tenido con los criterios de inclusién previamente establecidos. Los desacuer-
dos en las decisiones de codificacién fueron resueltos mediante deliberacion
hasta alcanzar consenso, clasificando los estudios como incluidos, excluidos

o aquellos que requerian mas discusion.
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La codificacion en esta fase se realiz6 utilizando la aplicacién web Ray-
yan (22) y los registros se categorizaron en duplicados, eliminados, incluidos,
excluidosy posibles. Las razones para cada decision se registraron de manera
detallada en el sistema. Finalmente, se desactivé el cegamiento para permitir
que los investigadores cotejaran los resultados y continuaran con el andalisis

del estudio (Figura 1).

Proceso de recogida de datos

Se llevo a cabo un proceso exhaustivo de extraccion sistematica de datos bi-
bliograficos esenciales para la revision sistematica y metaandlisis de la fiabi-
lidad de los instrumentos de evaluacion para la Demencia Frontotemporal.
Los datos recopilados incluyeron nombres de autores, titulos de publicacio-
nes, revistas de origen y resimenes, proporcionando una visién integral de
cada registro. Un investigador descarg6 estos datos en formato RIS, un estan-
dar para el intercambio de datos bibliograficos, gestionando cada registro de
manera individual segtn la base de datos utilizada.

Posteriormente, los archivos RIS fueron verificados y cargados en Ray-
yan (22), una herramienta especializada para la gestién y revision de litera-
tura cientifica. Para asegurar la precision y reducir sesgos, se incluy6 a un
investigador independiente como socio de codificaciéon ciego, lo que permiti6
implementar un proceso de cribado dual. Este protocolo meticuloso de ex-
traccion y procesamiento se siguié de manera secuencial a través de las bases
de datos seleccionadas, garantizando consistencia y rigor en el manejo de la

informacién.
Proceso de extraccion de datos

Para la extraccion de los datos en la revision sistematica y metaanalisis de
la fiabilidad de los instrumentos de evaluacion para la Demencia Fronto-
temporal, se definieron dos categorias principales: 1) las caracteristicas me-
todolégicas de los estudios incluidos y 2) las propiedades psicométricas de

los instrumentos evaluados. El revisor principal identificé la informacién en
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funcion de las variables predefinidas en una matriz de trabajo y contrasto los
hallazgos con el revisor externo. Las incongruencias se resolvieron mediante
la verificacion conjunta de los datos hasta llegar a un acuerdo.

En cuanto a las variables metodolégicas, se recopilaron los siguientes
datos de interés: 1) autor y ano de publicacion; 2) titulo del estudio en el idio-
ma original de publicacién; 3) revista y cuartil; 4) instrumento psicométrico
utilizado y el nimero de items de su estructura; 5) pais, tamano de la muestra
y edad promedio de los participantes; y 6) medidas de fiabilidad y, en su caso,
los indices de ajuste de los instrumentos evaluados para la Demencia Fron-
totemporal. Los datos psicométricos de interés fueron: 1) la fiabilidad del ins-

trumento medida por el alfa de Cronbach y omega de McDonald.
Evaluacion del riesgo de sesgo del estudio

El revisor principal (AR) y el segundo revisor (VQ) analizaron la calidad me-
todologica de los estudios incluidos, revisando la fiabilidad o consistencia in-
terna a partir del alfa de Cronbach de los instrumentos psicométricos utiliza-
dos para evaluar la Demencia Frontotemporal. Se consider6 un valor de 0.70
del alfa de Cronbach como aceptable, en linea con los estdndares metodol6-
gicos establecidos. También se evalué la representatividad de la muestra en
relacién con el namero de items del instrumento reportado en cada estudio.

Los revisores coincidieron en el 97% de los casos, y las discrepancias
se resolvieron mediante deliberacion y consenso con un tercer revisor (SV).
De los 5 estudios que informaron los datos estadisticos relevantes, los inves-
tigadores (VQ y AR) decidieron documentar las muestras por separado, re-
visando el texto completo y contrastando los datos hasta llegar a consensos
mediante deliberacién conjunta.

Lafigura1ilustrael diagramade flujo de la revision sistemdtica, comen-
zando con laidentificacién de 3456 registros a través de bases de datos, de los
cuales se eliminaron 564 registros duplicados antes del cribado. Se revisaron
2888 registros, de los cuales 1989 fueron excluidos por no cumplir con los

criterios de inclusion. Se solicitaron 899 informes para su recuperacion, pero
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627 de ellos no pudieron ser recuperados. Se evaluaron 272 informes com-
pletos para determinar su admisibilidad, resultando en la exclusion de 267
informes. Finalmente, se incluyeron 5 estudios que reportaron la fiabilidad
(Alfa de Cronbach y omega de McDonald) de los instrumentos para evaluar la
demencia Frontotemporal que cumplian con los criterios necesarios para la

revision sistematica, reflejando un proceso riguroso y metddico de seleccion.

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision sistematica.
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Analisis estadistico

Esta investigacion emple6 enfoques de generalizacion de la fiabilidad y me-
taanalisis para medir la consistencia interna y los indicadores de ajuste de
modelos delosinstrumentos de evaluacion parala Demencia Frontotemporal
en estudios publicados. La fiabilidad acumulada se estim¢ utilizando los va-
lores del alfa de Cronbach y omega de McDonald (23), transformados mediante
el método de Hakstian—Whalen para facilitar el modelado de efectos aleatorios
(24). La heterogeneidad se evalué mediante los indicadores de Cochran’s Q, I2,
H? y T* (25).

Para asegurar la fiabilidad de los resultados, se eliminaron los estudios
con valores del alfa de Cronbach inferiores a 0.70 o con razones casos-item
inadecuadas (menores a 10:1) utilizando técnicas de recorte antes de calcu-
lar las estimaciones combinadas. El sesgo de publicaciéon potencial se eva-
lu6é mediante la inspecciéon visual de la asimetria del grafico de embudo y
la prueba de regresion de Egger (25). Mediante el metaandlisis de los indica-
dores de fiabilidad y validez en diversas aplicaciones, este estudio facilita la
generalizacion sobre la eficacia de las herramientas existentes en la medicion
consistente de la Demencia Frontotemporal en muestras diversas. Todos los

analisis se realizaron utilizando Jamovi y R.

Resultados

La Tabla 2 presenta los descriptivos de los estudios seleccionados sobre los
instrumentos de evaluacion para la demencia frontotemporal, con un total
de cinco estudios analizados.

En cuanto al afio de publicacion, los estudios se distribuyen equitati-
vamente entre los afios 2017, 2018, 2020, 2021 y 2022, con un estudio (20%)
publicado en cada uno de estos anos. Esto sugiere que los estudios sobre la
fiabilidad de los instrumentos para la demencia frontotemporal han sido re-

lativamente constantes a lo largo de los tltimos anos.
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Respecto a las revistas cientificas en las que se publicaron estos estu-
dios, la mayor proporcion (40%) proviene de la revista Alzheimer Disease
and Associated Disorders, mientras que, las otras tres publicaciones se dis-
tribuyen entre Archivos de Neuro-Psiquiatria (20%), Dementia and Geriatric

Cognitive Disorders (20%) y Neurologia (Barcelona, Spain) (20%).

Tabla 1. Articulos selecionados sobre la fiabilidad de los instrumentos de de-

mencia fontotemporal.

. . SJR Conti-
Autores Revista Cuartil
2023 nente
Wynn and Alzheimer disea- L.
. United ~ Ameéri-
1 Carpenter 2020 se and associated Q2 0,61 109 S 174 4 .846
ca
(26) disorders fates
Magra-

. Arquivos de neu-
2 th-Guimet 2022 L. Q3 0,34 58 Germany Europa 134 18 74
ro-psiquiatria

etal. (27)
Turr6-Ga- .
. Neurologia (Bar-
3 rriga et al. 2017 . Q4 0,52 50 Spain Europa 60 30 .897
celona, Spain)
(28)
Karasiewicz Dementia and )
4 andLeszko 2021 geriatric cogniti- Q2 0,81 123 Switzer- Europa 869 4 .80
. land
(29) ve disorders
1 sil Alzheimer disea- ; Améri
ima-Silva i méri-
2018 seand associated Q2 0,61 109 Unite 97 8 975
etal. (30) . States ca
disorders

En cuanto al cuartil de las revistas, tres de los estudios (60%) fueron
publicados en revistas clasificadas en el segundo cuartil (Q250%), lo que indi-
caun nivel medio-alto de impacto. Un estudio (20%) se publicé en una revista
del tercer cuartil (Q375%) y otro en una revista del cuarto cuartil (Q4100%), lo
que indica una menor relevancia dentro del campo. Respecto a la distribu-
cion geografica, los estudios seleccionados provienen de paises diversos. Dos
estudios (40%) fueron realizados en Estados Unidos, mientras que Alemania,
Espana y Suiza aportaron cada uno un estudio (20%). Finalmente, en cuanto

a la distribucion continental, tres estudios (60%) se llevaron a cabo en Euro-

Revista multidisciplinaria
Investigacién Contempordnea » 07-2025 » Vol.3-No.2 >  ISSN-e: 2960-8015


https://revmic.com/index.php/IC
https://revmic.com/index.php/IC
https://doi.org/10.58995/redlic.rmic.v3.n2.a114

Revision sistematica y metaanalisis de fiabilidad de los instrumentos
de evaluacion para la Demencia Frontotemporal 186 - 208

DOI: https://doi.org/10.58995/redlic.rmic.v3.n2.a114

pa, mientras que los otros dos estudios (40%) se realizaron en América. Esto
sugiere un interés relevante en la investigacion de la demencia frontotempo-

ral en ambos continentes.

Tabla 2. Descriptivos de los estudios seleccionados sobre los instrumentos de

evaluacion para la Demencia Frontotemporal (n = 5).

n (%

Ano

2017 1(20%)

2018 1(20%)

2020 1(20%)

2021 1(20%)

2022 1(20%)
Revista

Alzheimer disease and associated disorders 2 (40%)

Arquivos de neuro-psiquiatria 1(20%)

Dementia and geriatric cognitive disorders 1(20%)

Neurologia (Barcelona, Spain) 1(20%)
Cuartil

Q2 3 (60%)

Q3 1(20%)

Q4 1(20%)
Pais

Germany 1(20%)

Spain 1(20%)

Switzerland 1(20%)

United States 2 (40%)
Continente

América 2 (40%)

Europa 3 (60%)
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La tabla 3 muestra los descriptivos de las publicaciones seleccionadas,
analizando varios factores como el impacto de las revistas, el tamano de la
muestra, el nimero de items y las medidas de fiabilidad de los instrumentos
de evaluacion utilizados para la demencia frontotemporal.

En cuanto al impacto de las revistas, todos los estudios reportan tanto
el SJR como el H-INDEX. El SJR promedio es de 0.578, lo que indica que las
revistas en las que se publicaron los estudios tienen un impacto moderado a
alto en su campo. El H-INDEX promedio es de 89.8, 1o que refleja un alto nivel
de reconocimiento académico de estas revistas, con un rango que oscila entre
50y 123. Esto sugiere que los estudios provienen de fuentes relevantesy bien
establecidas en el &mbito cientifico.

El tamano de las muestras utilizadas en los estudios varia significativa-
mente. El promedio es de 267 participantes, aunque la mediana es mas baja,
con 134, lo que indica que la mayoria de los estudios incluyen muestras de
tamano moderado. Sin embargo, algunos estudios presentan muestras mu-
cho mas grandes, lo que eleva el promedio. En cuanto al nimero de items en
los instrumentos de evaluacion, este varia entre 4 y 30 items, con un prome-
dio de 12.8, lo que demuestra diversidad en la extension de los instrumentos
utilizados.

Todos los estudios reportan el alfa de Cronbach como medida de fiabi-
lidad, con un promedio de 0.852 y una mediana de 0.846, lo que indica una
alta consistencia interna en los instrumentos evaluados. El rango varia en-
tre 0.740 y 0.975, lo que sugiere que algunos instrumentos tienen una mayor
fiabilidad que otros. Sin embargo, solo uno de los estudios reporta el omega
de McDonald, con un valor de 0.800, lo que también indica buena consisten-
cia interna. La falta de mas reportes sobre el omega de McDonald limita una
comparacion mas amplia entre las dos medidas de fiabilidad. En general, los
estudios seleccionados reflejan una sé6lida base metodoldgica, con instru-
mentos que presentan una fiabilidad aceptable y que fueron publicados en

revistas con buen reconocimiento académico.
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Tabla 3. Descriptivos de las publicaciones seleccionadas en funcion del im-
pacto de las revistas (SJR y H-INDEX), muestra, nimero de items y fiabilidad
(Alfa de Cronbach y Omega de McDonald).

Alfa de Omega

SJR 2023 H-INDEX Muestra n items
Cronbach McDonald

Reporta 5 5 5 5 5 1
No reporta 0 0 0 0 0 4
M 0.578 89.8 267 12.8 0.852 0.800
Md 0.610 109 134 8 0.846 0.800
DE 0.170 33.3 339 11.2 0.0901
Min 0.340 50 60 4 0.740 0.800
Max 0.810 123 869 30 0.975 0.800

Nota. M = Media, Md = Mediana, DE = Desviacion Estindar, Min = Minimo, y

Max = Maximo.

La Tabla 4 presenta los resultados del modelo de efectos aleatorios y
las estadisticas de heterogeneidad para dos modelos que analizan los instru-
mentos de evaluacion de la demencia frontotemporal. El Modelo 1 incluye
cinco estudios, mientras que el Modelo 2 abarca tres estudios.

En cuanto a las estimaciones de los efectos combinados de los estudios,
el Modelo 1 tiene una estimacién de 0.855, mientras que el Modelo 2 es ligera-
mente menor, con un valor de 0.846. Ambos modelos tienen un error estan-
dar (se) bajo, de 0.0358 para el Modelo 1y de 0.0284 para el Modelo 2, lo que
indica precision en las estimaciones. Los valores Z para ambos modelos son
altos (23.9 y 29.8, respectivamente), lo que demuestra una fuerte asociaciéon
en los datos. Los valores p son altamente significativos para ambos modelos
(p <.001),indicando que las estimaciones son estadisticamente significativas.

Los intervalos de confianza (CI) para las estimaciones también son es-

trechos, lo que refuerza la fiabilidad de los resultados. En el Modelo 1, el in-
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tervalo de confianza va de 0.785 a 0.925, y en el Modelo 2, de 0.790 a 0.902,
sugiriendo que los verdaderos valores del parametro estan probablemente
dentro de estos rangos, y ambos modelos muestran alta consistencia.

Las estadisticas de heterogeneidad muestran una notable diferencia
entre los dos modelos. En el Modelo 1, el valor de Tau es 0.078,y en el Modelo
2 es 0.046, lo que indica menor heterogeneidad en el segundo modelo. Tau?,
gue mide la varianza entre estudios, es mas bajo en el Modelo 2 (0.0021) que
en el Modelo 1 (0.006), lo que sugiere que los estudios en el Modelo 2 son mas
homogéneos.

El valor de I? es extremadamente alto en ambos modelos, con 97.44%
para el Modelo 1y 88.94% para el Modelo 2. Esto indica que la mayor parte de
la variabilidad observada entre estudios no se debe al azar, sino a diferencias
reales entre los estudios, aunque el Modelo 2 muestra una menor heteroge-
neidad en comparacion con el Modelo 1.

Los valores de H?, que también reflejan heterogeneidad, son conside-
rablemente altos en ambos modelos, especialmente en el Modelo 1 (39.038
frente a 9.043 en el Modelo 2), lo que nuevamente indica mayor heterogenei-
dad en el primer modelo.

Finalmente, el estadistico Q, que evalta la consistencia entre los estu-
dios, es significativo en ambos modelos (p <.001), pero el valor de Q es mucho
mayor en el Modelo 1 (Q = 301.577) que en el Modelo 2 (Q =19.833), lo que re-
fuerza laidea de que los estudios del Modelo 1 tienen mas variabilidad entre
ellos.

En sintesis, ambos modelos presentan estimaciones robustas y signifi-
cativas para la fiabilidad de los instrumentos de evaluacién de la demencia
frontotemporal. Sin embargo, el Modelo 2 muestra menos heterogeneidad, lo
gue indica mayor consistencia entre los estudios incluidos en este modelo en

comparacion con el Modelo 1.
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Tabla 4. Modelo de efectos aleatorios y Estadisticas de heterogeneidad de

modelo 1 (n =5) y modelo 2 (n = 3) de los instrumentos de evaluaciéon para la

Demencia Frontotemporal.

Modelo 1 Modelo 2

Estimate
se
Z
p
CI Lower Bound
CI Upper Bound
Tau
Tau?
2
HZ
df
Q

p

0.855
0.0358
23.9
<.001
0.785
0.925
0.078
0.006 (SE= 0.004)
97.44%
39.038
4.000
301.577

<.001

0.846
0.0284
29.8
<.001
0.790
0.902
0.046
0.0021 (SE= 0.0024)
88.94%
9.043
2.000
19.833

<.001

Note. Tau? Estimator: Restricted Maximum-Likelihood.

La Tabla 5 presenta los resultados de la evaluacion del sesgo de publi-

cacion en dos modelos de instrumentos de evaluacion para la demencia fron-

totemporal.

En el Modelo 1, el valor del Fail-Safe N es 70,339,000, con un valor de p

<.001, lo que indica que se necesitarian un gran niimero de estudios nulos

adicionales para invalidar los resultados del metaanalisis. Esto sugiere que

el modelo es robusto y no esta influenciado significativamente por la falta de

estudios publicados. El Modelo 2 también muestra un alto valor de Fail-Safe
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N (9,740,000), con p < .001, lo que refuerza la fiabilidad de los resultados en
este segundo modelo.

El test de Kendall's Tau en el Modelo 1 tiene un valor de -0.200 y un va-
lor de p = 0.817, lo que indica que no hay una correlacion significativa entre
el tamano del efecto y la varianza, evidenciando que no hay sesgo de publica-
cién aparente. En el Modelo 2, el valor de Kendall’s Tau es 1.000, pero el valor
de p = 0.333 indica que tampoco hay evidencia considerable de sesgo en ese
modelo.

En cuanto a la regresion de Egger, el Modelo 1 presenta un valor de
-2.418 y un valor de p = 0.016, lo que sugiere la presencia de un sesgo de pu-
blicacién estadisticamente significativo. Esto implica que puede haber cierta
asimetria en la distribuciéon de los estudios incluidos en este modelo, posible-
mente debido a que los estudios con resultados menos favorables no fueron
publicados. Por otro lado, en el Modelo 2, el valor de Egger’s Regression es 1.859
y el valor de p = 0.063, lo que no es estadisticamente significativo, sugiriendo
que el Modelo 2 no presenta un sesgo de publicaciéon considerable.

En conclusion, aunque ambos modelos presentan valores altos de
Fail-Safe N, lo que indica que son robustos frente al sesgo de publicacion, el
Modelo 1 muestra evidencia de sesgo segun la regresion de Egger, mientras
que el Modelo 2 no muestra un sesgo significativo segtiin los tests aplicados.
Esto evidencia que el Modelo 2 es més confiable en términos de evitar el sesgo

de publicacion.

Tabla 5. Evaluacion del sesgo de publicacion.

Modelo 1 Modelo 2

Test Name Estadistico p Estadistico p
Fail-Safe N 70.339.000 <.001 9.740.000 <.001
Kendalls Tau -0.200 0.817 1.000 0.333
Egger’s Regression -2.418 0.016 1.859 0.063

Note. Fail-safe N Calculation Using the Rosenthal Approach
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La Figura 1 muestra el metaandlisis de la fiabilidad de los instrumentos
de evaluacién para la Demencia Frontotemporal, con una muestra de 5 estu-
dios (n = 5). Cada estudio est4 representado por un punto que indica el coe-
ficiente de fiabilidad, con barras horizontales que representan los intervalos
de confianza (IC) del 95%. Los coeficientes de fiabilidad varian entre los es-
tudios, con algunos intervalos mas amplios que sugieren mayor incertidum-
bre en los resultados. El coeficiente global, representado por un diamante en
la parte inferior del grafico, indica un promedio ponderado de la fiabilidad,
mostrando que en general los instrumentos tienen una fiabilidad adecuada.
Sin embargo, se observa cierta heterogeneidad entre los estudios, lo que su-
giere diferencias en las caracteristicas de los instrumentos o las poblaciones

evaluadas.

Figura 2. Modelo 1 del metaanalisis de fiabilidad de los instrumentos de eva-

luaciéon para la Demencia Frontotemporal (n = 5).

Wynn and Carpenter (2020) C o 20.02% 0.85[0.81,0.88]
Magrath-Guimet et al. (2022) ——i 18.00% 0.74[0.68, 0.80]
Turré-Garriga et al. (2017) - 19.98% 0.90[0.86, 0.94)]
Karasiewicz and Leszko (2021) - 20.81% 0.80[0.78,0.82]
Lima-Silva et al. (2018) m 21.19% 0.97[0.97,0.98]
RE Model —— - 100.00% 0.85[0.78,0.92)

& T d = 1
065 075 085 095

Se observo en la figura 2 que los estudios no estan distribuidos de ma-
nera completamente simétrica alrededor de la linea central, lo que sugiere
la posible presencia de sesgo de publicacién o heterogeneidad en los resul-
tados. Algunos puntos estan fuera del 4rea de confianza, indicando estudios

con efectos mas extremos 0 menos precisos. La forma asimétrica del grafico
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podria reflejar la falta de estudios pequenos con efectos negativos o estudios
con variabilidad en la fiabilidad. Aunque solo se incluyeron cinco estudios,
esta representacion visual indica que podria ser necesario examinar mas a
fondo la calidad y la homogeneidad de los estudios incluidos en el metaanéa-

lisis.

Figura 3. Grafico de embudo del Modelo 1 (n = 5).
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Los puntos en la Figura 3 indican las estimaciones de Tau con y sin la
exclusion del Modelo 1. En este caso, el grafico sugiere que al excluir el Mode-
lo 1, la estimacion de Tau cambia, lo que indica que este estudio podria estar
influyendo en la variabilidad total entre los estudios. Los puntos en rojo pro-
bablemente representan los valores de Tau sin y con la exclusiéon del Modelo
1, mostrando que la variabilidad entre estudios podria reducirse o aumentar
segun se incluya o excluya este modelo en particular. Este tipo de andlisis es
util para identificar estudios que contribuyen de manera desproporcionada
a la heterogeneidad y para evaluar la robustez de los resultados globales del

metaandlisis.
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Figura 3. Estimaciones de Tau con exclusion del Modelo 1 (n = 5).

tau2.del

0.003 0.004 0.005 0.006 0.007

La Figura 4 mostré un modelo de metaandlisis de fiabilidad para ins-
trumentos de evaluacion de la Demencia Frontotemporal, basado en 3 estu-
dios. En este andlisis, se visualizaron las estimaciones de fiabilidad, probable-
mente Alfa de Cronbach, para cada instrumento o estudio individual, junto
con un resumen global. El eje x represento los coeficientes de fiabilidad, que
probablemente oscilaron entre 0 y 1, donde 1 indicaba una fiabilidad perfec-
ta y 0 una ausencia de fiabilidad. Los tres estudios (n = 3) presentaron sus
respectivas estimaciones de fiabilidad, posiblemente acompanadas de inter-
valos de confianza (IC), los cuales reflejaban el rango dentro del cual se espe-
raba que estuviera el verdadero valor de la fiabilidad con cierto margen de
error. La figura también incluy6 un diagrama de puntos o barras horizontales
que mostro las estimaciones de fiabilidad para cada estudio. Los intervalos
de confianza més amplios indicaron mayor incertidumbre en las estimacio-
nes. Finalmente, el modelo global del metaandlisis presenté una estimacion
combinada de la fiabilidad, que resumi¢ las fiabilidades de los estudios indi-

viduales.
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Figura 4. Modelo 2 del metaanalisis de fiabilidad de los instrumentos de eva-

luacién para la Demencia Frontotemporal (n = 3).

Wynn and Carpenter (2020) i 32.22% 0.85[0.81,0.88]
Turré-Garriga et al. (2017) —— 32.08% 0.90[0.86,0.94]
Karasiewicz and Leszko (2021) R 35.70% 0.80[0.78,0.82]
RE Model ———t—— 100.00% 0.85[0.79,0.90]
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La Figura 5 present6 un grafico de embudo correspondiente al Modelo
2, basado en 3 estudios. Este tipo de grafico se utiliza comiinmente en metaa-
nalisis para detectar posibles sesgos de publicacion o para evaluar la simetria
en los datos. Un grafico de embudo simétrico indica que es poco probable
gue haya sesgo de publicacion, mientras que una asimetria puede sugerir
lo contrario. En este grafico, los puntos representaron los estudios incluidos
en el metaandlisis. Cada punto correspondi6 a un estudio, y su posicién de-
pendi6 de la precision de los resultados (generalmente representada en el
eje vertical) y el tamano del efecto o coeficiente de fiabilidad (en el eje hori-
zontal). El embudo ideal deberia ser simétrico alrededor de una linea central
(la linea de efecto combinado del metaandlisis). Sin embargo, en la figura,
uno de los estudios aparecio6 aislado a la izquierda, lo que podria indicar una
asimetria en el grafico. Esta asimetria podria ser un indicio de sesgo de publi-
cacion o de heterogeneidad entre los estudios, aunque con solo tres estudios
en el andlisis, las conclusiones acerca de la presencia de sesgo deben tomar-
se con precaucion. Ademas, las areas sombreadas del grafico representaron
los intervalos de confianza de los estudios. Los estudios que caen dentro de

las areas sombreadas mas cercanas al vértice del embudo indican una mayor
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precision, mientras que aquellos més alejados del vértice, como el estudio de

la izquierda, mostraron menor precision en sus resultados.

Figura 5. Grafico de embudo del Modelo 2 (n = 3).
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La Figura 6 mostré las estimaciones de Tau con exclusién del Modelo
2, basadas en 3 estudios. Tau es una medida utilizada en metaanalisis para
evaluar la heterogeneidad entre los estudios incluidos. Especificamente, Tau?
representa la varianza verdadera entre los estudios, es decir, la cantidad de
variabilidad en los resultados que no puede explicarse por el error aleato-
rio y que se atribuye a diferencias reales entre los estudios. En esta figura, se
visualizaron dos puntos, uno a la izquierda y otro a la derecha, los cuales re-
presentaron las estimaciones de Tau al excluir ciertos resultados del Modelo
2. El punto rojo en el centro del grafico probablemente indico la estimacion
combinada de Tau cuando se aplicé esta exclusion. El hecho de que las esti-
maciones se separaran en los extremos podria haber indicado variabilidad
significativa entre los estudios excluidos y los incluidos, lo que podria reflejar

un alto grado de heterogeneidad en los datos. Esto sugeria que, al excluir el
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Modelo 2, la varianza entre los estudios seguia siendo considerable y que los
estudios restantes no eran completamente homogéneos en términos de sus
resultados o caracteristicas. La interpretacion de estas estimaciones de Tau
pudo haber sefialado la necesidad de explorar més a fondo las diferencias
entre los estudios o de aplicar modelos mas complejos para ajustar esta hete-

rogeneidad.

Figura 6. Estimaciones de Tau con exclusion del Modelo 2 (n = 3).
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Discusion

Los estudios revisados sobre la adaptacion y validacion de instrumentos para
medir el conocimiento sobre la demencia frontotemporal (FTD) destacan en-
foques metodolégicos rigurosos y resultados psicométricos sélidos. Wynn y
Carpenter (26) desarrollaron la Frontotemporal Dementia Knowledge Scale (FT—
DKS) con una consistencia interna destacada (a = .846) en una muestra de
174 personas, entre profesionales de la salud y cuidadores. Este instrumento,
diseniado para medir el conocimiento sobre la FTD, cubre aspectos esenciales
de la enfermedad, como los factores de riesgo, sintomas, progresion y trata-
miento, y se ha convertido en una herramienta 1til tanto en el &mbito clinico
como en programas educativos en Estados Unidos.

En un contexto de habla hispana, Magrath-Guimet et al. (27) adaptaron

y validaron la FTDKS en espanol, obteniendo una consistencia interna acep-
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table (a=.74) con una muestra de 134 profesionales de la salud. La adaptacion
sigui6 pautas internacionales de traduccion y adaptacion transcultural, y los
resultados muestran que esta version es aplicable en su entorno. La utilidad
de este instrumento radica en su capacidad para evaluar el conocimiento so-
bre FTD, lo que puede mejorar el diagndstico y la atencién a pacientes con
demencia frontotemporal en los paises de habla hispana, donde el conoci-
miento sobre esta condicion atin es limitado.

Por su parte, Turré Garriga et al. (28) validaron la Frontotemporal De-
mentia Rating Scale (FTD-FRS) en espaiiol, enfocAndose en pacientes diag-
nosticados con FTD en Espana. Este estudio report6 una alta consistencia in-
terna (o =.897) y emple6 el modelo Rasch paravalidar la unidimensionalidad
del instrumento. La FTD-FRS permite evaluar la progresion de la enfermedad
y el estado clinico de los pacientes, siendo de gran valor para los profesiona-
les que trabajan en la atenciéon de personas con FTD.

En Polonia, Karasiewicz y Leszko (29) llevaron a cabo la adaptacion y
validacion de la FTDKS en su idioma, logrando una consistencia interna ade-
cuada tanto en alfa de Cronbach como en omega de McDonald (o = .80, w =
.80). Este estudio incluy6 una amplia muestra de 869 personas, lo que per-
miti6é evaluar la efectividad del instrumento en diferentes subpoblaciones,
como la poblacion general, profesionales de la salud y cuidadores. Los auto-
res concluyeron que la FTDKS es eficaz para medir el conocimiento sobre la
demencia en diversos contextos, destacando su validez convergente y discri-
minante.

Finalmente, Lima-Silva et al. (30) validaron la FTD-FRS en Brasil con
resultados impresionantes en cuanto a consistencia interna ( = .975) y con-
fiabilidad test-retest (0.977). Este estudio se centr6 en pacientes con FTD y
Alzheimer, demostrando que la FTD-FRS es una herramienta valiosa para la
evaluacion del estado y progresion de la demencia. La aplicacion de este ins-
trumento en Brasil refuerza su utilidad para documentar cambios relaciona-
dos con intervenciones y para el seguimiento clinico de pacientes con FTD.

En conjunto, estos estudios evidencian que las adaptaciones y valida-

ciones de los instrumentos FTDKS y FTD-FRS son psicométricamente sélidas

Revista multidisciplinaria
Investigacién Contempordnea » 07-2025 » Vol.3-No.2 >  ISSN-e: 2960-8015


https://revmic.com/index.php/IC
https://revmic.com/index.php/IC
https://doi.org/10.58995/redlic.rmic.v3.n2.a114

Revision sistematica y metaanalisis de fiabilidad de los instrumentos
de evaluacion para la Demencia Frontotemporal 199 - 208

DOI: https://doi.org/10.58995/redlic.rmic.v3.n2.a114

y aplicables en diversos contextos culturales. Estos instrumentos permiten
evaluar el conocimiento y la progresion de la demencia frontotemporal, lo
cual es fundamental para mejorar el diagnoéstico, la atenciéon y el manejo de
esta enfermedad en diferentes poblaciones.

La Tabla 6 presenta una comparacion de estudios sobre la fiabilidad
de instrumentos para medir el conocimiento sobre la demencia frontotem-
poral (FTD) en diferentes contextos culturales. En primer lugar, el estudio de
Wynn y Carpenter (26) destaca por su enfoque en profesionales de la salud y
cuidadores en Estados Unidos, aunque no especifica el método de validacion
utilizado; sin embargo, se considera efectivo en un contexto donde el cono-
cimiento sobre la FTD ya es mas avanzado. Por otro lado, Magrath-Guimet
et al. (27) adaptaron el instrumento a paises de habla hispana mediante tra-
duccién y adaptacion transcultural, obteniendo una consistencia inferior, lo
que pone de manifiesto la importancia de la adaptacion cultural para me-
jorar la eficacia del instrumento. En contraste, el trabajo de Turr6-Garriga
et al. (28) utiliza el modelo Rasch para validar su instrumento en pacientes
diagnosticados con FTD en Espana, reportando alta consistencia y unidimen-
sionalidad, lo que lo convierte en una herramienta robusta para la evalua-
ciéon clinica. En Polonia, Karasiewicz y Leszko (29) evaltian la FTDKS en un
contexto diverso que incluye la poblacion general, profesionales de la salud y
cuidadores, aunque no especifican el método de validacion; su estudio resal-
ta la eficacia del instrumento y la necesidad de explorar su aplicabilidad en
diferentes subpoblaciones. Finalmente, el estudio de Lima-Silva et al. (30) se
centra en pacientes con FTD y Alzheimer en Brasil, obteniendo resultados so-
bresalientes en consistencia interna, lo que sugiere que es una herramienta
util para el seguimiento clinico y la documentacion de cambios. En conjunto,
estos estudios resaltan la variabilidad en la fiabilidad de los instrumentos se-
gun el contexto cultural y la poblacién objetivo, subrayando la necesidad de

una cuidadosa adaptacion y validacion en diferentes entornos.
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Tabla 6. Comparacion de estudios sobre los instrumentos para medir el co-

nocimiento sobre la demencia frontotemporal.

Investiga-

cion

Poblacion

Método de
Validacion

Contexto
Cultural

Observaciones

Herramienta efec-

Wynny Profesionales tiva, pero centrada
Carpenter delasaludy No especificado Estados Unidos en un contexto con
(26) cuidadores mayor conocimiento
sobre FTD.
L, Consistencia infe-
Magra- . Traduccién i .
. Profesionales » Paises de habla rior; resalta la nece-
th-Guimet y adaptacion . . B
de la salud hispana sidad de adaptacion
etal. (27) transcultural
cultural.
Alta consistencia y
Turr6-Ga-  Pacientes diag- unidimensionalidad,
rrigaetal. nosticadoscon Modelo Rasch Espana instrumento robusto
(28) FTD para evaluar el esta-
do clinico.
Instrumento eficaz
o Poblacién gene- en varios contextos;
Karasiewicz . .
ral, profesiona- . . resalta la necesidad
y Leszko No especificado Polonia .
29) les de la salud y de evaluar la aplica-
cuidadores bilidad en diferentes
subpoblaciones.
Consistencia interna
. . Pacientes con excepcional; util para
Lima-Silva . . . L. o
_ FTD y Alzhei- No especificado Brasil seguimiento clinico y
etal.
mer documentar cam-
bios.
Conclusiones

Las conclusiones de los estudios sobre la adaptaciéon y validacion de

instrumentos para medir el conocimiento y la progresion de la demencia

frontotemporal (FTD) muestran que tanto la Frontotemporal Dementia Knowle-
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dge Scale (FTDKS) como la Frontotemporal Dementia Rating Scale (FTD-FRS) son
herramientas validas y confiables. Estos instrumentos permiten evaluar, de
manera efectiva, tanto el conocimiento sobre la enfermedad en profesiona-
les de la salud y cuidadores, como el estado clinico y la progresion de la FTD
en los pacientes. En cada estudio, las adaptaciones culturales y linglisticas
siguieron procedimientos rigurosos, garantizando que las versiones locales
de estos instrumentos conserven sus propiedades psicométricas originales.

La validacion de la FTDKS en distintos contextos culturales, como Es-
tados Unidos, Espana, Polonia y paises de habla hispana, demuestra su ver-
satilidad y aplicabilidad. Los resultados obtenidos en diferentes estudios
sugieren que la FTDKS puede ser utilizada eficazmente para aumentar el co-
nocimiento sobre la FTD, una condicién que a menudo se diagnostica erroé-
neamente debido a la falta de informacién entre los profesionales de la salud.
Esto refuerzalaimportancia de contar con herramientas como la FTDKS para
mejorar la precision diagndstica y optimizar la atencién de los pacientes con
FTD.

Porotrolado,la FTD-FRS hamostrado ser una herramienta valiosa para
la evaluacion del estado y la progresion de la FTD en pacientes en entornos
clinicos. Su capacidad para documentar cambios en el estado de la enferme-
dad y medir la efectividad de las intervenciones es esencial para la atencion
continua de los pacientes. Las adaptaciones realizadas en Brasil y Espana
subrayan la relevancia de esta escala en el contexto clinico, destacando su
solidez psicométrica y su contribuciéon al manejo de la FTD. En sintesis, tanto
la FTDKS como la FTD-FRS son instrumentos clave para mejorar la atencion
de los pacientes con FTD y para formar a los profesionales de la salud y cuida-
dores. Su validaciéon en diversos entornos culturales demuestra su robustez
y aplicabilidad global, permitiendo una mejor comprensiéon y manejo de la

demencia frontotemporal en distintos contextos clinicos y educativos.
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Limitaciones y futuras investigaciones

Los estudios sobre la adaptacion y validacion de la Frontotemporal Dementia
Knowledge Scale (FTDKS) y la Frontotemporal Dementia Rating Scale (FTD-FRS)
presentan varias limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar,
muchos de estos estudios se realizaron con muestras relativamente peque-
nasy especificas, como profesionales de la salud o cuidadores, lo que limita la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones, como el ptablico general
o pacientes con diferentes niveles educativos. La validez externa de los ins-
trumentos podria mejorarse con estudios adicionales que incluyan muestras
mas grandes y diversas, tanto en términos geograficos como sociodemogra-
ficos.

Otra limitacion comtn es que la mayoria de las adaptaciones se han
centrado en paises especificos, como Estados Unidos, Espana, Polonia y Bra-
sil, lo que deja un vacio en cuanto a la validacion de estos instrumentos en
otras regiones del mundo, especialmente en paises en desarrollo o con menos
recursos para la atencion de demencias. Esto plantea la necesidad de reali-
zar estudios adicionales para adaptar y validar las escalas en otros contextos
culturales y lingtisticos, garantizando su aplicabilidad en una variedad de
entornos clinicos y educativos.

Ademas, aunque los estudios revisados han demostrado una buena
consistencia interna y confiabilidad test-retest, algunos no evaluaron ex-
haustivamente otros aspectos importantes de la validez, como la validez
convergente y discriminante, o la sensibilidad de las escalas para detectar
cambios longitudinales en el conocimiento o la progresion de la enfermedad.
Esto limita la capacidad de los instrumentos para medir el impacto de inter-
venciones educativas o tratamientos a lo largo del tiempo.

En cuanto a futuras investigaciones, seria valioso desarrollar estudios
longitudinales que examinen coémo varia el conocimiento sobre la demencia
frontotemporal en respuesta a intervenciones educativas, asi como investi-
gar la sensibilidad de la FTD-FRS para detectar cambios clinicos a lo largo

de las diferentes etapas de la enfermedad. También seria 1til explorar la re-

Revista multidisciplinaria
Investigacién Contempordnea » 07-2025 » Vol.3-No.2 >  ISSN-e: 2960-8015


https://revmic.com/index.php/IC
https://revmic.com/index.php/IC
https://doi.org/10.58995/redlic.rmic.v3.n2.a114

Revision sistematica y metaanalisis de fiabilidad de los instrumentos
de evaluacion para la Demencia Frontotemporal 203 - 208

DOI: https://doi.org/10.58995/redlic.rmic.v3.n2.a114

lacion entre el conocimiento medido por la FTDKS y los resultados clinicos
en pacientes con FTD, como la calidad de vida de los cuidadores y la toma de

decisiones clinicas mas informadas.

Finalmente, seria pertinente incorporar tecnologias innovadoras, como
la realidad virtual o aplicaciones moéviles, para complementar el uso de estas
escalas en la formacion de profesionales de la salud y cuidadores. Esto permi-
tiria una mayor difusion y accesibilidad de las herramientas, potenciando su
utilidad en diferentes contextos y fomentando investigaciones sobre su efec-

tividad en entornos digitales.
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