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Resumen

Introduccion: En Espafa el ictus es la sexta causa de discapacidad. Sus secuelas producen
alteraciones motoras, sensoriales y cognitivas, que pueden minimizarse con una actuacion tera-
péutica temprana. Por ello se necesitan instrumentos de evaluacion rapida que detecten déficits
en estas areas. El Oxford Cognitive Screen Test (OCS) es un test breve disefiado para la valora-
cion de funciones cognitivas en pacientes con ictus. Nuestro objetivo fue generar una version
espanola (OCS-E) realizando una adaptacion lingiistica y cultural.

Material y métodos: Diseno de validacion lingiiistica con doble traduccion y 10 reuniones de
consenso del equipo investigador multidisciplinar. Tres estudios piloto administrando el test res-
pectivamente a 5 usuarios potenciales, 23 personas sanas y 23 diagnosticadas de ictus isquémico
(61%) o hemorragico, con edades entre 31-88 afnos.

Resultados: El OCS-E mantiene las 10 tareas originales, la codificacion de respuestas y el sis-
tema de puntuacion. Se modificaron y ampliaron las instrucciones de administracion, lo que
asegura la fiabilidad del contenido y de su aplicacion. En 5 tareas se han modificado imagenes,
numeros y frases. La tarea praxia se amplio para evaluar ambos miembros superiores. Los estu-
dios piloto confirmaron que las personas de la poblacion diana comprendian de forma adecuada
las tareas, con independencia de la existencia de problemas cognitivos.
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Introduccion

Conclusiones: La adaptacion cultural ha generado una version lingiistica y conceptualmente
equivalente, permitiendo su estudio psicométrico y posterior aplicacion en poblacion espaiiola.
EL OCS-E puede ser un instrumento de cribado util para evaluacion rapida de funciones cognitivas
postictus.

© 2019 Sociedad Espaiiola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Cultural and linguistic adaptation of the Oxford Cognitive Screen to the Spanish
population

Abstract

Introduction: Stroke is the sixth leading cause of disability in Spain. Patients may present
motor, sensory, or cognitive sequelae, which can be minimised with early treatment. To this
end, there is a need for quick-to-administer assessment tools to evaluate deficits in these
areas. The Oxford Cognitive Screen (OCS) is a brief test specifically designed to assess cognitive
function in patients with stroke. Our aim in this study is to report the linguistic and cultural
adaptation of a Spanish-language version of the test (OCS-S).

Material and methods: The linguistic validation was conducted with a process of double trans-
lation and 10 consensus meetings of the multidisciplinary research team. We also performed 3
pilot studies, with 5 potential users, 23 healthy individuals, and 23 patients with stroke (ischae-
mic in 61% of cases and haemorrhagic in 39%), respectively; participants were aged between
31 and 88 years.

Results: The OCS-S includes the 10 subtests, the coding of responses, and the scoring system
from the original version. We modified and extended the instructions for administration in order
to ensure the reliability of the content and its application. Five tasks were modified (images,
numbers, and sentences) and the praxis subtest was modified to evaluate both hands. The
pilot studies confirmed comprehension in the target population, independently of any cognitive
problems.

Conclusions: The OCS-S is conceptually and linguistically equivalent to the original test, ena-
bling psychometric assessment and application of the test in the Spanish population. The OCS-S
may be a useful screening tool for quickly assessing cognitive function after stroke.

© 2019 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

lesion vascular y la adaptacion del paciente al déficit, entre
otras. Por tanto, se recomienda la movilizacién del paciente

El ictus es una enfermedad de gran impacto sociosanita-
rio. Es la segunda causa de muerte en todo el mundo. En
2016 supuso 5,78 millones de muertes'. Su tasa de inci-
dencia varia segun el pais y oscila entre 41 afectados por
100.000 habitantes en Nigeria a 316 por 100.000 habitan-
tes en Tanzania’3. En Espafa el ictus ocupa el sexto puesto
entre las enfermedades causantes de dependencia“.

A los 6 meses del ictus un 26,1% de los pacientes ha
fallecido y un 32,4% es dependiente, estimandose en tér-
minos globales que entre los supervivientes un 44% queda
en situacién de dependencia funcional®. Todo ello conlleva
un gasto sociosanitario muy elevado, alrededor del 3-4% del
gasto sanitario global®. Un 40-60% de pacientes que presen-
tan algln déficit o discapacidad tras un ictus es candidato a
programas de rehabilitacion’.

La rehabilitacion motora precoz tras el ictus se considera
Gtil porque minimiza los efectos perjudiciales de la inacti-
vidad, favorece los mecanismos de neuroplasticidad tras la

tan pronto como lo permita su situacién clinica”®, aunque
el inicio de la misma y su intensidad sigue siendo un tema
controvertido en la actualidad®"2.

En relacion con otros déficits derivados de la lesion
vascular, como las alteraciones visuales y de lenguaje,
se considera relevante su identificacion desde las fases
tempranas del ictus, con el fin de poder facilitar
al paciente estrategias compensatorias que mejoren su
funcionalidad'~">.

El tratamiento rehabilitador debe de ser integral,
englobando todos los déficits que presente el paciente
(motores, sensitivos, visuales, de coordinacion, comu-
nicacion, trastornos de la deglucion, asi como déficits
cognitivo-conductuales). Ha de incluir fisioterapia y terapia
ocupacional, y en su caso logopedia y/o terapia neuropsi-
coldgica (cognitivo-conductual)'®. La rehabilitacién de las
alteraciones praxicas en los pacientes con ictus del hemis-
ferio izquierdo ha mostrado beneficios en la recuperacion

749


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

M.D. Garcia-Manzanares, A. Sanchez-Pérez, A. Alfaro-Saez et al.

de la capacidad para realizar las actividades de la vida
diaria’, asi como las estrategias compensadoras para défi-
cits mnésicos'’. Por todo ello, es imprescindible disponer de
instrumentos que permitan de forma rapida y precisa iden-
tificar déficits cognitivos en pacientes que han sufrido un
ictus.

En Espaha no existen instrumentos especificamente
disenados para realizar evaluaciones cognitivas en pacientes
con ictus. En la practica clinica se utilizan con fre-
cuencia escalas de cribado como: el Mini-Mental State
Examination'®'?, el Test del reloj® y la evaluacion cognitiva
de Montreal?'. Todas ellas miden déficits cognitivos en diver-
sas areas’?, pero fueron desarrolladas para evaluar déficits
cognitivos en otras enfermedades, sobre todo en demencia.

El Oxford Cognitive Screen (OCS) es un test especifica-
mente disefiado para evaluar de forma rapida alteraciones
cognitivas en pacientes con ictus?*. Como ventaja principal
permite la evaluacion de pacientes con afasia de expresion y
negligencia. Ademas, con el objetivo de controlar la influen-
cia del déficit motor en los miembros superiores, frecuente
tras un ictus, todas las tareas del test pueden cumplimen-
tarse con una sola mano.

El objetivo de este trabajo es realizar una adaptacion
cultural del OCS en poblacion espariola, generando una ver-
sion lingiiistica y conceptualmente equivalente respecto del
original, como parte del estudio completo de validacion en
nuestro entorno®*.

Material y métodos
Disefo y procedimiento

Se obtuvo la autorizacion del autor del test OCS, Glyn
Humphreys Watts, del Departamento de Psicologia Experi-
mental de la Universidad de Oxford y de Isis Innovation Ltd.
El estudio fue aprobado por el Comité ético y de inves-
tigacion del Hospital Clinico Universitario de San Juan de
Alicante (referencia: 15/317). Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de los participantes.

Se realiz6 un diseno de validacion linglistica en 2 fases
(fig. 1), teniendo en cuenta la guia para la adaptacion cultu-
ral de medidas de resultados informados por pacientes?.

1.2 fase. Incluyd un diseiio «hacia adelante» con 2 tra-
ducciones independientes de los materiales originales por
2 traductoras nativas. Se llevé a cabo un proceso iterativo
de depuracion, trabajando simultaneamente con todos los
materiales por cada contenido evaluado. Se compararon las
traducciones y la version original, realizando varias consul-
tas con los autores y se testaron algunos de los contenidos
con personas sanas. Como resultado se obtuvo una version
apta para la siguiente fase.

2.9 fase. Se realizaron 3 estudios piloto secuenciados, con
caracteristicas diferentes de los administradores del test
y de las personas a las que se aplicd. Los resultados die-
ron lugar a la incorporacion de sucesivos cambios hasta la
version final (fig. 1).

Se utilizaron indistintamente las formas Ay B del cuader-
nillo del participante. Cada estudio dio lugar a alternativas
de instrucciones y del contenido del test que se probaron

para seleccionar las opciones mas comprensibles y cultural-
mente adaptadas.

Participantes

Estudio piloto 1. El test fue aplicado por personas con
caracteristicas semejantes a futuros administradores (pro-
fesionales de hospitales colaboradores y estudiantes de
ciencias de la salud) (n=5). Aplicaron el test a miembros del
equipo investigador, que anotaron todo tipo de incidencias.

Estudio piloto 2. El test se administrd a personas
sanas (n=23), acompanantes o familiares de pacientes con
ictus, con caracteristicas sociodemograficas semejantes a la
poblacion diana pero excluyendo aquellos con antecedentes
de demencia, ictus o accidente isquémico transitorio pre-
vios. La edad oscilaba entre 31 a 88 afos. En cuanto al nivel
de estudios un 75% tenia estudios primarios y el resto sabia
leer y escribir.

Las administradoras fueron miembros del equipo investi-
gador. Registraron incidencias de administracion y puntua-
cion.

Estudio piloto 3. El test se administré a 23 personas (5
mujeres y 18 hombres) que habian sufrido un ictus de ori-
gen isquémico (61%) o hemorragico (39%), con un tiempo
de evolucién entre 2 semanas y 6 meses (78,3%) o entre
6 meses y un ano (21,7%). La edad media es 60,5 anos
(rango [32-84]; mediana = 65; 34,8% < 50; 43,5% entre 50-70;
21,7% > 70 anos). Un 52,2% tenia estudios primarios, un 21,7%
universitarios, un 13% secundarios y un 8,7% eran iletrados
o sabian leer y escribir.

Los participantes de los estudios 2 y 3 fueron reclutados
en la provincia de Alicante, en el Hospital La Pedrera de
Denia, el Hospital Clinico Universitario de San Juan, el Hos-
pital de la Vega Baja de Orihuela, el Hospital San Vicente
del Raspeig y el Hospital Casaverde Alicante.

El Oxford Cognitive Screen (OCS)

El test de cribado cognitivo de Oxford (OCS) evalta 5 domi-
nios cognitivos: atencion y funcion ejecutiva, lenguaje,
memoria, procesamiento de numeros y praxias. Ha sido
disefiado a partir de una version original mas extensa®®.
Su administracion es rapida, aproximadamente de 10-
25 minutos.

Consta de 10 tareas: nombrar imagenes, categorizacion
semantica, orientacion, campo visual, lectura de frases,
escritura de nimeros y calculo, atencion, praxias, memo-
ria y reconocimiento y prueba ejecutiva (tabla 1). Estan
disenadas para poder evaluar a pacientes con afasia de
expresion y negligencia, tanto alocéntrica como egocén-
trica. Para ello, incluye palabras cortas de alta frecuencia,
presentacion de las tareas y respuestas de forma multimodal
y la alineacion de los items es central (reduciendo la necesi-
dad de rastreo visual), lo que facilita focalizar la atencion.

El test de cribado cognitivo de Oxford incluye un con-
junto de materiales: 1) instrucciones para el administrador,
con informacion detallada sobre el modo de aplicacion, ins-
trucciones para el paciente y procedimiento de puntuacion;
2) cuadernillo del test, que contiene material para adminis-
trar el test; 3) cuadernillo del participante, que incluye las
tareas que deben ser cumplimentadas por el paciente (tiene
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OCs
Version original inglesa

L 2

Traduccion A

¥

Traduccion B

Consenso equipo investigador
Version espanola OCS 1

Consenso panel expertos
Version esparnola OCS 2

Estudio piloto 1
Consenso equipo
investigador
Version espanola
0Cs 3

Estudio piloto 2
Consenso equipo
investigador
Version espanola
OCS 4

Estudio piloto 3
Consenso equipo
investigador
Version espanola

OCS 5

Consenso equipo Inves-gador
Versién espanola OCS

Figura 1

2 versiones, lo que facilita la reevaluacion del paciente en
un breve espacio de tiempo evitando el efecto aprendizaje);
y 4) hoja de resultados, donde el examinador registra las
respuestas y las puntuaciones en cada tarea.

Los materiales originales y el procedimiento de apli-
cacion del test estan disponibles en: https://innovation.
ox.ac.uk/outcome-measures/the-oxford-cognitive-screen-
ocs/

La licencia de acceso a la version espaiiola esta disponible
en: https://process.innovation.ox.ac.uk/clinical

Instrumentos para los estudios piloto

Registro de datos: recoge informacion sobre datos sociode-
mograficos y clinicos (diagndstico, antecedentes, fecha, tipo
de ictus y evolucion, presencia de hemiparesia/hemiplejia
o afasia y dominancia manual).

Registro de incidencias de administracion y puntuacion:
recoge errores observados de administracion, instrucciones
y de puntuacion en cada area del test, dudas y dificulta-
des percibidas por el administrador, tanto en instrucciones
o en la hoja de resultados y alternativas sugeridas. Incluye
un apartado de preguntas abiertas para el analisis cognitivo

Proceso de validacion lingtistica.

(preguntas para que explique con sus palabras en qué con-
siste la tarea, que cree que se le esta preguntando, etc.),
con instrucciones para pedir al participante que aplique la
técnica de «pensar en alto» (pedirle en distintos momentos
que exprese en voz alta lo que va pensando mientras realiza
las tareas).

Resultados
Fase |

La mayor parte de trabajo en esta fase se focalizd en el docu-
mento Instrucciones de administracién. En la introduccion
incorporamos 2 parrafos, uno detallando los documentos y
como utilizarlos y otro con una instruccion general para dar
antes de comenzar la aplicacion del test. En cada area se
introdujeron modificaciones en los contenidos: explicacio-
nes de cual es el objetivo de la tarea/s, como aplicarlas
(Administracién), guia para que el participante la realice
(Instruccion del evaluador), instrucciones de puntuacion y
nimeros de paginas correspondientes a cada tarea en el
cuadernillo del participante. Con todo ello aseguramos que
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Tabla 1

Contenidos de evaluacion del Oxford Cognitive Screen

ytem

Tarea

Dominio cognitivo

1. Nombrar imagenes

2. Categorizacion
semantica

3. Orientacion

4. Evaluacion campo
visual

5. Lectura de frases

6. Tareas numéricas
a) Escritura
b) Calculo

7. Atencion

8. Praxias

9. Memoria y
reconocimiento
a) Verbal

b) Episodica

10. Prueba ejecutiva:

cambio de tarea

Denominacion viso-verbal: se muestran 4
dibujos por separado. Se pide que los
nombre

Se muestran 4 dibujos simultaneamente
(alineados en posicion vertical). Se pide
que senale el dibujo al que pertenece la
categoria que se nombra

Preguntas abiertas con respuesta libre
sobre ubicacion, parte del dia, mes y afo
Con opcion de presentar respuestas
multiples si no puede responder (p. €j.
debido a una afasia de expresion, error, o
no sabe)

Sencilla prueba de confrontacion de
movimiento en cada cuadrante del campo
visual

Se presenta una frase escrita de 15 palabras

organizadas en 4 filas, alineada

centralmente. Se pide que la lea en voz alta

a) El administrador dice 3 nUmeros y se
pide que los escriba en formato numérico;

b) 4 tareas de calculo sencillas (2 sumas y 2
restas). Con opcion de respuestas multiples

si no puede escribir (p. ej. debido a una
disfasia expresiva)

Debe tachar solo figuras completas
(corazones) de una hoja con 50 figuras
completas e incompletas

Dos tareas en espejo, con imitacion de
movimientos sin significado que realiza el
evaluador/a con las manos

a) Recordar alguna de las 4 palabras clave
(tarea 5). Con opcion de respuesta
multiple; b) 4 preguntas en que se pide
recordar tareas realizadas (2, 5, 6, 7)
Tres tareas de trazar lineas entre figuras
geométricas, de menor a mayor
complejidad

Lenguaje expresivo

Cribado de la capacidad de: comprension auditiva
del lenguaje (integridad de los procesos de analisis
auditivo, déficits en el léxico auditivo y fallos en la
conexion entre el [éxico auditivo y el sistema
semantico), seguir una instruccion simple y sefalar
una imagen

Orientacion temporoespacial

Contribuye a la evaluacion global de la memoria

Déficit de campo visual

Alerta para realizar el resto de pruebas en
hemicampo visual intacto

Evaluacion global del lenguaje: discrimina entre
dislexia por negligencia (procesos atencionales) y
dislexia superficial (procesos léxico-semanticos).
Contribuye a evaluar memoria reconocimiento
Evaluacion global de la capacidad de calculo

Evaluacion global de la atencion: refleja el
funcionamiento de la atencion sostenida y selectiva.
Detecta negligencia alocéntrica o de objeto y
negligencia egocéntrica o de espacio

Evaluacion de un sistema de movimientos
coordinados en funcion de un resultado o de una
intencion

Evaluacion global de memoria

Capacidad para establecer secuencias sencillas y
complejas

los/las participantes reciben siempre las mismas indicacio-
nes y que se aplica el mismo procedimiento para guiar cada
tarea y observar los resultados.

De forma complementaria se introdujeron modificaciones
en contenidos verbales y numéricos del resto de documentos
(cuadernillos del test y del participante) y mejora de las
instrucciones en la hoja de resultados (tabla 2 ).

En el caso del item 5 (lectura de frases), con la perspec-
tiva de no distorsionar el objetivo de la tarea, se modificaron
las 4 palabras criticas irregulares (islands, quay, colonel,
yacht), cuya traduccién no permite identificar los 2 tipos de
dislexia. Se realizo6 una seleccion de palabras clave con capa-
cidad discriminativa (por similitud, complejidad fonética y

ortografica de las unidades lingiiisticas), consultando prue-
bas estandarizadas en espanol destinadas a la evaluacion de
dislexias?”’2°. En la nueva frase se aumentd de 4 a 7 pala-
bras clave: 3 para identificar dislexia por negligencia, 3 para
dislexia de superficie y una para ambas. Asi estarian repre-
sentadas con 4 indicadores, como en la version original,
pero sin modificar el nimero total en la frase (n=15). Para
la primera introdujimos palabras que comparten secuencias
finales de letras con otros términos y palabras con estruc-
tura silabica irregular. Para la dislexia superficial incluimos
palabras irregulares (la mayoria anglicismos) o de baja fre-
cuencia cuya ortografia y acentuacion ambiguas requieren
la ruta léxica para su correcta pronunciacion (tabla 2).
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Tabla 2 Resultados: cambios realizados por fases del estudio

ytems OCS

Fase |

Fase Il. Estudios piloto
Participantes: (1) administradores (2) sanos (3)
pacientes

1. Nombrar imagenes

2. Categorizacion
semantica
3. Orientacion

4. Evaluacion campo
visual

5. Lectura de frases

6. Tareas numéricas
a) Escritura
b) Calculo

7. Atencion

ytems OCS

Se aceptan sindnimos de «archivador»:
cajonera; «sandia»: melon

Se especifica en las respuestas todas las
posibles ciudades locales

Seleccion de palabras para dislexia por
negligencia:

- Comparten secuencias finales de letras
con otras palabras

Version A (A): soldados, ensena, galedn®
Version B (B): hermanos, dirigente?,
conformd, monétono®

- Con estructura silabica irregular: (A):
coronel

Seleccion de palabras para dislexia
superficial:

- Extranjerismos:

(A): pizza, vermouth; (B): sandwich,
maitre, croissant

- Ortografia y acentuacion ambiguas:
(A): siguio, galeon®

- Baja frecuencia y ortografia ambigua:
(B): dirigente®

Se anaden 2 nimeros mas para probar en
siguiente fase: 87, 1.300, ademas de los
originales: 708, 15200 y 400, para probar
adaptacion cultural

Se introduce explicacion de negligencia
alocéntrica que no estaba en el original y
modificaciones para la aclaracion de
puntuaciones: especificaciones de
puntuacion global y calculo por bloques,
izquierdo/derecho, para cada tipo de
negligencia

Fase |
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(2) Fallos en reconocimiento imagen del hipopétamo:
se cambia por cerdo; se mejora imagen de la sandia
para evitar confusion con «queso». (3) Se aceptan
sindnimos de zanahoria: chirivia u otras; y de
«archivador»: mesita con cajones u otras

(2) Adaptacion cultural en traduccion de las partes
del dia: se admite como respuesta valida mediodia
en lugar de manana o tarde, siempre que el rango
horario sea adecuado

Se anade a ciudad: pueblo en pregunta sobre
ubicacion

(1) Se especifica distancia evaluador-participante y
distancia entre las manos, para estandarizar la
evaluacion del campo visual

(2) Se cambia la instruccion de seguir movimiento de
manos por dedos

(1) En hoja resultados: se anade sigla de cada tipo de
dislexia para facilitar registro y un espacio para
registrar palabras incorrectas

(2) Se anade como instruccion al participante: «debe
intentar recordar esta frase, pues se la volveré a
preguntar mas tarde» para facilitar la tarea 9

En version (A) se sustituye ensena por contrasena

En version (B) se diseian frases alternativas para
testar en siguiente estudio

(3) En version B se modifica la frase eliminando
maitre, croissant, e incluyendo hamburguesa, queso,
palabras con ortografia y acentuacion ambigua, para
dislexia superficial

(2) Se especifica la posibilidad de usar papel y lapiz
para el calculo

Se introduce la tarea al participante: «...voy a
pedirle unas sumas y restas. . .»

(1) En instrucciones administracion: se anade frase
aclaratoria «. . .diferenciando corazones completos,
con hueco en lado izquierdo, con hueco en lado
derecho»; cambios de orden (1.° asimetria de
objeto, 2.° asimetria de espacio); aclaracion de qué
bloques se han de sumar y restar, manteniendo
coherencia con cuadernillo de participante

Fase Il. Estudios piloto

Participantes: (1) administradores (2) sanos (3)
pacientes
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Tabla 2 (continuacion)
ytems OCS Fase | Fase Il. Estudios piloto
Participantes: (1) administradores (2) sanos (3)
pacientes
8. Praxias Se anade la exploracion con ambas manos, (1) Se especifica en el test cada posibilidad de
en lugar de solo con la mano no parética. puntuacion: bien, 1 error > 1 error, no responde,
Para clarificar su ejecucion y disminuir repite error
errores se amplian instrucciones para el (2) Se anade al principio de cada tarea una frase
evaluador que incluyen observar las explicativa y otra frase para aclarar al administrador
fotografias de la hoja de resultados, y se que debe realizar la misma instruccion con ambas
duplica el registro de datos y de mano manos. Cambio en instruccion: «...debe imitar
utilizada en el Cuadernillo del participante  exactamente lo que yo haga, como si fuera un
espejo»
(3) Se especifica «mano derecha» y «mano izquierda»
en cada hoja de puntuacion y se mejoran
explicaciones
9. Memoria y a) Se clarifican instrucciones. Se modifica la (1) b) Se incluyen en instrucciones todas las
reconocimiento frase que ha de recordar (la misma que en  preguntas que han de hacerse
a) Verbal item 5). Se subrayan cuales son las palabras (3) b) Preguntas 1y 2: se sustituyen imagenes de
b) Episodica clave que se han de recordar vaca y martillo por ledn y guitarra para evitar

10. Prueba ejecutiva:
cambio de tarea

Se homogenizan y ordenan las instrucciones
(ejemplo, practica y tarea) para cada una
de las 3 tareas. En hoja de resultados se
modifican estructura y orden de los datos.
En cuadernillo del test se ordenan las hojas

confusiones, ya que aparecen en items anteriores

En pregunta 3: se cambia la respuesta de actividad
«contar dedos», por la de «cruzar dedos», pues algin
paciente ha necesitado utilizar los dedos en tareas
de calculo

En pregunta 4: se sustituye ;Qué ha escrito antes?
por: ;Qué ha hecho antes?, puesto que algunos
pacientes no necesitan escribir las operaciones
matematicas. Se afade una descripcion mas
detallada en las respuestas: «leer poemas, hacer
sumas, escribir palabras y hacer multiplicaciones»
(2) Se anade al final de la instruccion para cada
tarea: «conecte los circulos empezando por el mas
grande hasta el mas pequeio, sin volver atras»

(3) Se suprime el registro del tiempo empleado en la
prueba para ajustarlo a la ultima version del original

por orden de ejecucion

a Discriminan ambas dislexias segln error lectura.
b Comparte secuencias de letras con otras palabras.

Los items 5, 7-10 fueron objeto de consulta con los auto-
res, ampliacion de los textos explicativos de instrucciones
de administracion y puntuacion y de mejora del formato
y especificaciones en la hoja de resultados. En general se
adapto el lenguaje textual de instrucciones a participantes
simplificandolo para asegurar su comprension a todo tipo de
nivel cultural de la poblacién diana (p. ej. «le voy a pedir
que haga unas sumas y restas» en lugar de «...tareas de
calculo»). Como resultado de la revision de las traducciones,
los cambios semanticos e idiomaticos y la comprobacion de
equivalencia experiencial y conceptual, obtuvimos una ver-
sion espanola inicial, incluyendo las formas A y B del test
(tabla 2).

Fase Il

Dado que la mayor parte del contenido de texto de esta
prueba esta presente en el documento de Instrucciones
para administrador, el primer estudio piloto permitid la

comprobacion final de la comprension de instrucciones, nor-
mas, método y guia de puntuacion por parte de los/las
potenciales administradores del test. Se modificaron cues-
tiones puntuales de expresion y se anadieron contenidos
que aclararon las instrucciones en tareas mas complejas.
Se incorporé en la hoja de resultados la numeracion corres-
pondiente al cuadernillo del test y una explicacion mas
detallada de las instrucciones para rellenar el grafico resu-
men de los resultados del test (tabla 2).

Con los estudios 2 y 3 se pudieron clarificar dudas,
mejorar expresiones y modificar términos conceptualmente
confusos o con poca familiaridad para participantes. Deta-
lles en instrucciones, como recordar que el/la participante
debe utilizar sus gafas y/o audifonos si es necesario, son
resultado de este procedimiento. Las estrategias de anali-
sis cognitivo permitieron, ademas, comprobar que todos los
pacientes evaluados, con independencia de la existencia de
problemas cognitivos, comprendian de forma adecuada las
tareas (tabla 2).
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Ademas, se pudo comprobar que los pacientes, con
independencia de la existencia de problemas cognitivos,
comprendian de forma adecuada las tareas (tabla 2).

Discusion

EL OCS es un test disefado para evaluar de forma breve alte-
raciones cognitivas en pacientes con ictus. Este trabajo se
ha centrado en obtener la version espainola del OCS adap-
tada culturalmente a nuestra poblacion diana, asegurando
la equivalencia lingiistica y conceptual.

La version espanola final es equivalente a la original en
cuanto al nimero, tipo de tareas, codificacion de respuestas
y sistema de puntuacion. Se ha mejorado el orden y el con-
tenido de las instrucciones, alcanzando el objetivo de que
cualquier evaluador aplique las tareas en igualdad de forma
y secuencia. En ambas versiones se han modificado image-
nes, nimeros y frases, con especial atencion a los objetivos
especificos del area evaluada y al grado de dificultad reque-
rida en la tarea. En el caso de la tarea praxia se ha ampliado
la evaluacion a los 2 miembros superiores, asegurando la
valoracion del lado sano y el afecto.

Las diferencias lingliisticas entre el idioma original y el
espanol han supuesto un trabajo minucioso dirigido a man-
tener la evaluacion de dislexia, especialmente respecto a
la dislexia superficial, cuyo impacto en la lectura requiere
una blUsqueda mas precisa de indicadores validos. El hecho
de que los indicadores principales de una dislexia superficial
sean los errores en palabras irregulares y la regularizacion,
hace mas dificil la identificacion y discriminacion de esta
alteracion en una lengua transparente como el espanol, que
practicamente carece de palabras irregulares. Por ello, para
solventar estas dificultades en la adaptacion de la prueba
de lectura, ademas de la regularizacion, como posibles indi-
cadores para detectar una alteracion en la ruta léxica, se
ha recurrido principalmente a la utilizacion de palabras de
ortografia irregular o ambigua.

Los resultados de los estudios piloto han permitido, ade-
mas, comprobar su aplicabilidad y validez aparente, tanto
en pacientes como en voluntarios sanos. Es por todo ello que
no hay una coincidencia exacta con la version original, pero
estos son resultados deseables del trabajo de adaptacion
cultural, que supone mantener la equivalencia conceptual
a la vez que se ajusta al contexto cultural de la poblacion
diana®. A pesar de las diferencias, la aplicacion de la version
espanola del OCS-E permite obtener resultados comparables
dentro y fuera de nuestro entorno.

Como otras pruebas de cribado cognitivo, el OCS presenta
limitaciones relacionadas con las caracteristicas clinicas de
la poblacion diana. En este sentido, los cambios diarios que
se producen durante las primeras semanas, las fluctuaciones
del nivel de conciencia o de atencién y el impacto psico-
logico que acompana al padecimiento de un ictus pueden
interferir con los resultados del test. Ademas, un porcen-
taje de personas que sufre ictus no puede completar tareas
como lectura de frase y escritura numérica porque no sabe
leer ni escribir. Igualmente, la presencia de disfasia, dis-
artria, debilidad de la mano dominante, entre otros, puede
impedir también la realizacion de alguna de las tareas. En el
proceso de adaptacion llevado a cabo se introdujeron cam-

bios que permiten que el nivel escolar no interfiriera en
la comprension de las tareas ni en las posibles respuestas
correctas. En cualquier caso, en la practica, las caracteris-
ticas sociodemograficas del sujeto, el diagndstico del ictus,
la presencia de déficits sensoriales y los resultados en el
resto de items pueden orientar respecto de la relevancia
en los fallos de cada uno de los items, o del significado de
haber tenido que recurrir a la multimodalidad de respuesta
en algunos de ellos. Desde esta perspectiva, el test OCS
no da una informacion exhaustiva, pero cumple su funcion
como prueba de cribado, para orientar para una evaluacion
posterior completa.

En conclusion, con este estudio, a través de métodos
cualitativos, hemos obtenido una version espanola del OCS
con equivalencia funcional y que cumplié el prerrequisito
para proceder al estudio psicométrico del test. Este pro-
ceso, junto con los resultados obtenidos posteriormente en
el estudio de validacion?', permite asegurar que las aporta-
ciones y cambios enumerados han supuesto una adaptacion
sociocultural de la escala OCS como instrumento de cri-
bado para evaluar las diferentes funciones cognitivas tras
un ictus, lo que permitira su uso rutinario a los clinicos de
habla espafola. Esperamos asi poder contribuir a un diagnos-
tico mas eficiente y preciso y a una actuacion terapéutica
temprana en la aparicion de DC y reducir su elevado coste
personal, familiar y social.
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