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INTRODUCCION

En términos generales, podria-
mos decir que las demencias, y la
enfermedad de Alzheimer como

caso particular, son detectadas por

los més allegados al paciente’ ya
que éste presenta cambios en su
conducta, como lo son fallos impor-
tantes en la memoria, errores de jui-
cio, trastornos en el lenguaje y/o en
el reconocimiento y la identificacion
de objetos y lugares comunes, los
cuales, entre otros, constituyen com-
portamientos observables. De forma
tal, que cuando un paciente llega a
la consulta de un especialista (neu-
rélogo, psiquiatra, geriatra o médico

' Con frecuencia es el propio paciente quien
detecta que «lgo no va bier» en su mente,
aungue ello es muy controvertido y exis-
‘ten pocos estudios al respecto; se estima
que aproximadamente en un 30% existe
percepcion de enfermedad.

generalista y, muy pocas veces, psi-
c6logo) lo hace porque se han pro-
ducido manifestaciones anormales
que hacen sospechar de la existen-
cia de una patologfa «fisica», del sis-
tema nervioso, que se manifiesta en
esos comportamientos alterados o
anormales.

Pero la anormalidad hace refe-
rencia a varios tipos de definicion
operativa. De un lado, se basa en
un sistema de categorias determi-
nado por la comunidad cientffica y
profesional de referencia; de tal
forma, que lo observado en un pa-
ciente se ajuste o no a una deter-
minada entidad nosoldgica presen-
te en un sistema clasificatorio y
diagndstico. Ademés, existe un cri-
terio estadistico basado en la con-
tinuidad entre normalidad y anor-
malidad y su distribucién o, en otras
palabras, en funcién de aquello que
se desvia de la norma en una deter-
minada medida. En este caso, se
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requiere el establecimiento esta-
distico de hasta qué punto o en
qué medida lo observado en una
persona se desvia de lo normal en
una poblacién determinada.

Centrandonos en la enfermedad
de Alzheimer y otras demencias,
mas alld de una caracterizacion
nosolégica propia del diagnéstico
de las demencias se requiere una
comparacion del comportamiento
del supuesto paciente con un gru-
po normativo. Dado que estamos
hablando de perturbaciones en la
memoria, en el razonamiento o en
el reconocimiento de objetos, la cla-
sificacién y cuantificacion depen-
derd de multiples factores.

No cabe duda de que cuando la
familia (y/o el propio sujeto) detec-
ta cambios es porque estan reali-
zando comparaciones «intrasujeton;
en otras palabras, se perciben cam-
bios negativos en el funcionamien-
to del sujeto al compararlo con otros
momentos anteriores de su vida.
Pero también ocurre que lg familia
(y el propio sujeto) duda sobre si
esos cambios observados pudieran
ser imputables a la edad o a cual-
quier otra condicién ambiental pasa-
jera (el estrés, la jubilacion, etc.).
Con el fin de precisar este extremo,
ello requiere comparaciones inte-
rindividuales entre lo observado en
el paciente y lo que ocurre en otras
personas que se encuentran en sus
mismas circunstancias pero que no
presentan, en principio, comporta-
mientos sospechosos de demencia.
Recientemente, la Asociacion Ame-

o0

ricana de Psicologia (APA, 1998) ha
establecido unas guidelines para la
evaluacion de la demencia; tres de
estas gufas se refieren, precisa-
mente, a la importancia de la estima-
cién de la inteligencia premérbida,
la importancia de utilizar instru-
mentos estandarizados asi como de
tener en cuenta las limitaciones y
las fuentes de variacién y de error
de los instrumentos utilizados para
el diagndstico.

Pero, aun hay mas, estamos
hablando de que la enfermedad de
Alzheimer, al igual que otras demen-
cias, se detecta, en un primer mo-
mento, a través del funcionamien-
to cognitivo y sabemos que existen
marcadas diferencias individuales
en este funcionamiento. Asi, son
variables relevantes en esta dife-
renciacion la edad, la escolaridad,
la profesion y el estatus socioeco-
némico, entre las mds importantes.
En los ultimos afos, distintos auto-
res espafioles han puesto de relie-
ve la importancia de condiciones
como la edad y la escolaridad a la
hora del diagndstico de las demen-
cias y como los puntos de corte cri-
teriales han de ajustarse segun las
caracteristicas del paciente diag-
nosticado (Bermejo y cols., 1999;
Escribano-Aparicio y cols., 1999;
Lobo y cols., 1999; Manubens y
cols., 1998).

Ya se ha dicho que el diagnos-
tico de la enfermedad de Alzhei-
mer y otras demencias se realiza
con base en un sistema clasifica-
torio comunmente aceptado por la
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comunidad cientifica (los DSM de
la Asociacién Americana de Psi-
quiatria o los CIE de la Organizacion
Mundial de la Salud), en el que se
recogen criterios comportamenta-
les (esencialmente cognitivos). A
la hora de categorizar éstos se re-
quiere la realizacion de exdmenes
estandar que permitan la compa-
racién de los comportamientos del
paciente con un grupo normativo
con el fin de considerar las distin-
tas variables moduladoras del esta-
do cognitivo del paciente amén de
tener en cuenta una serie de con-
diciones sociodemogréficas que
podréan matizar lo esperado y, con
ello, el diagnostico.

Son muchos los instrumentos
construidos con el fin de evaluar el
llamado estado mental y llegar a un
primer diagnéstico del paciente
(también llamados test de scree-
ning). En en el apéndice 1 presen-
tamos un listado de los més comu-
nes examenes del estado mental y
escalas de apreciacion en la eva-
luacién de la demencia junto con
el nimero de elementos que con-
tienen, las funciones psicolégicas
que. cada uno de ellos evalta y las
garantias cientificas que los avalan.
Dos formas de administraciéon son
las méds comunes: 1) se administra
al paciente como si fuera un exa-
men, realizando preguntas y valo-
rando éstas seguin unos criterios; 2)
el examen al paciente se comple-
menta con escalas de apreciacién
que’son, generalmente, adminis-
tradas a personas allegadas (fami-

liares o cuidadores formales) que
conocen bien al paciente y han
observado largamente su conduc-
ta y pueden facilitar informaciéon
estandar.

Hay que resaltar que la mayor
parte de los exdmenes y escalas de
apreciacion han sido construidos
en poblaciones clinicas y cuentan
con puntos de corte criteriales a la
hora de llegar al diagndstico, pero,
en la mayoria’ de los casos, no per-
miten comparaciones normativas y
cuando existen normas, éstas no
han sido extraidas de muestras
representativas de la poblacion de
referencia, segun las condiciones
potencialmente relevantes al fun-
cionamiento que se trata de eva-
luar (edad, género, educacion, etc).
Asi, en muchos casos, los exdme-
nes o escalas del estado mental lle-
van a un porcentaje alto de falsos
diagndsticos (falsos positivos o fal-
sos negativos) porque la persona
evaluada se sale del margen de
puntuacién criterial (o punto de
corte) debido no al problema que
se trata de diagnosticar sino a sus
caracterfsticas individuales o a la cir-
cunstancia en la que se encuentra
(sivive en la comunndad 0 en una
residencia).

Estas son las razones que nos
han llevado a administrar tres de los
mds comunes instrumentos de eva-
luacién del estado mental utilizados
en Espafia, dos de los cuales se
derivan del llamado Mini-Mental
State Examination (MMSE) (Fols-
tein, Folstein y McHugh, 1975)
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segun ha sido traducida y segtin la
adaptacion realizada por Lobo y
colaboradores (1979), bautizada
como Mini-Examen Cognoscitivo
(MEC), y el Short Portable Mental
Status Questionnaire (SPMSQ) de
Pfeiffer (1975).

MINI-MENTAL STATE
EXAMINATION (MMSE)

El MMSE fue elaborado por Fols-
tein y cols. (1975) con el objeti-
vo esencial de proveer de un ins-
trumento breve de evaluacién de
funciones cognitivas como la orien-
tacién, memoria, atencién, com-
prension verbal (oral y escrita) y
coordinacién psicomotriz (copiado
de dibujos) que permita discrimi-
nar patologias neuropsiquidtricas
con afectacion organica del funcio-
namiento cognitivo. Se administra
en entrevista con una duracién de
entre cinco y diez minutos; el exa-
minador asigna la puntuacion en
cada una de las éreas, que puede
alcanzar un méximo de 30 puntos.

En Esparia, existen distintas ver-
siones de este instrumento (con
muy leves variantes); de entre todas
ellas cabe destacar la elaborada
por Lobo, Ezquerra, Gémez, Sala y
Seva (1979). En el Apéndice 2 se
pueden apreciar las diferencias
entre ambas versiones. En lo esen-
cial, la versién de Lobo y cols. difie-
re dos nuevos elementos: 1) inclu-
sién en el drea de concentracion y

célculo de una serie de tres digitos

para ser repetidos en orden inver-
SO, que —en la misma linea de lo
que ocurre en la tarea de restar de
tres en tres a 30— evaltia memoria
de trabajo; 2) inclusién en el rea
de lenguaje y construccién de una
tarea de formacion de conceptot
verbales al preguntar en qué se
parecen dos colores y dos anima-

les; en este sentido, muy acerta-

damente, se incorpora el razona-
miento abstracto al conjunto de
funciones evaluadas. La versién de
Lobo y cols. tiene otras pequenias
modificaciones en la forma de
administracién, entre las que cabe
destacar la eliminacién como prue-
ba alternativa en el 4rea de con-
centracion y clculo del deletreo a
la inversa de la palabra <mundo»,
tarea ésta de escaso uso en lenguas
que, como el espariol, son fonéti-
camente y en forma escrita equi-
valentes. En definitiva, las modifi-
caciones efectuadas en esta version
arrojan un cambio significativo en
el nimero de puntos que pueden
ser asignados: 35.

Existen multiples estudios sobre
las garantias cientfficas del MMSE
(para una revisioén, ver Tombaugh,
Mclntyre, 1992). Tratando de reali-
zar un apretado resumen de los da-
tos existentes respecto de la figbi-
lidad en su modalidad interjueces,
ésta oscila entre 0,65 (Foster y cols,,
1988) y 0,93 (Escribano-Aparicio y
cols., 1999); la fiabilidad test-retest
con variables intervalos de tiempo
entre administraciones oscila en-
tre 0,63 (Lobo y cols,, 1999) y 0,95
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(Tombaugh y Mcintyre, 1992). No
se han encontrado datos relativos
a la fiabilidad segun la consistencia
interna de los elementos, lo cual
nos ofrece una nueva area de inves-
tigacion de interés.

Por lo que se refiere a la validez
concurrente de estos instrumentos,
el MMSE esté asociado a otros test
de screening como el Blessed Test,
la Dementia Rating Scale y el SPSMQ.
También aparecen (por ejemplo,
ver Taussing y cols., 1996) correla-
ciones positivas con otros instru-
mentos de funcionamiento inte-
lectual, memoria y atencion (ver
Compendio). En este sentido, entre
nosotros, Escribano-Aparicio y co-
laboradores (1999) encontraron
una correlacién de 0,75 con la pun-
tuacion total de la Escala de Inteli-
gencia para Adultos de Wechler.
Existen escasos estudios que hayan
utilizado la validez de constructo
como-método y, cuando se han
realizado estudios mediante anali-
sis factorial, los resultados ponen
de relieve que la estructura factorial
del MMSE no se ajusta a las areas

evaluadas, por lo que parece impor-
tante profundizar en este aspecto
(Tombaugh y Mcintyre, 1992).

Finalmente, la validez diagndsti-
ca (utilizando como criterio el DSM)
del MMSE y sus dos variantes sen-
sibilidad (identificacion de verdade-
ros positivos) y especificidad (iden-
tificacion de verdaderos negativos)
permiten establecer puntos de corte
bastante diferentes segun los auto-
res y en dependencia de la edad y
la educacién.

Empezando por la influencia de
la edad vy la escolaridad en la pun-
tuacion del MMSE, en datos de
Crum y cols. (1993), trabajando con
amplias muestras de poblacion (un
total de 18.056 sujetos), podemos
apreciar en la tabla 1 como la esco-
laridad determina siete puntos dife-
renciales (22 a 29), mientras que
la edad tan sélo determina cuatro
(28 a 24) en las puntuaciones pro-
medio.

Teniendo en cuenta dos grupos
de edad (65-69 y 80-89) y dos gru-
pos de educacion (de cero-ocho y
mads de nueve afios de escolari-

Tabla 1
PUNTUACIONES PROMEDIO EN EL MMSE SEGUN LA EDAD
Y LA EDUCACION
Afios

Escolar. 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | >85 | Total
22 23 22 2 19 22

26 26 26 26 23 26

28 28 28 27 26 28

29| 29 29 28 27 29

o 4 | 28

Adaptado de Crum y cols., 1993.
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Tabla 2
PROMEDIO EN EL MMSE DE PERSONAS CON Y SIN DEMENCIA
SEGUN SU NIVEL EDUCATIVO
Media MMSE Analfabetos Sin estudios Con esthdios Total
Con demencia 15,27 14,2 \ 14,36
| Sindemencia . [~ 19, 26,54 24,37 |

Adaptado de Escribano-Aparicio y cols., 1999.

dad), Tombaugh y cols. (1996)
establecen en 22 el punto de corte
maés eficiente (sensibilidad del 89%
y especificidad del 81%) para su-
jetos de menos de ocho afios de
educacién y 24 para personas con
mas de nueve afios de educacién
(sensibilidad 82% y especificidad
86%). Ello mantiene el punto de
corte en la tradicional marca de
23/24.

Hermos de considerar que si éstos
son los puntos de corte de mayor
eficiencia para un pais que tiene un
promedio de educacién de ocho
afios de escolaridad, qué hemos de
esperar en Esparia, donde el 50%
de personas pertenecientes a cohor-
tes de mas de 65 afios no tienen
estudios regulares y aproximada-
mente un 8% son analfabetos. Vea-
mos datos recientes espafioles.

Teniendo en cuenta la educacion,
Escribano-Aparicio y cols. (1999)
examinan a 111 sujetos agrupados
en tres categorias segun su esco-
laridad (analfabetos, sin estudios y
con estudios), agrupados segun
sean personas diagnosticadas de
demencia o normales. En la ta-
bla 2 pueden apreciarse las dife-
rencias entre los distintos grupos.

En primer lugar, conviene sefialar
que existen diferencias significati-
vas (p<05) en funcién de la edad
entre las puntuaciones de las per-
sonas sin demencia (no asi entre
las que padecen demencia). Sin
embargo, las diferencias entre los
analfabetos (19,9) y las personas
con estudios (24,37) son sensi-
blemente menores entre si y de
menor rango que las obtenidas por
Lobo y cols. y que las muestras nor-
teamericanas. Finalmente, también
conviene destacar que en las per-
sonas diagnosticadas con demen-
cia existen muy escasas diferencias
en funcién de la edad entre los
analfabetos (11,22) y las personas
con estudios (14,29).

Estos autores establecen el
punto de corte mas eficiente en
17/18 para personas analfabetas
(89% sens.; 100% espec.), 20/21
para los que no tienen estudios
(85% sens.; 89% espec.), 23/24
para los que tienen estudios pri-
marios o mas (90% sens.; 91%
espec.) y 19/20 para el total de la
muestra (79% sens.; 95% espec.).

Por su parte, Lobo y cols. (1999)
examinan a 588 sujetos segin esco-
laridad y edad. Segtin podemos ver
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Tabla 3
PROMEDIO EN EL MEC SEGUN EDAD Y ESCOLARIDAD
Edad

65-69 70-74 75-79 80-84 >85 Total
Escolar.
Sin estudios 24,6 25,3 25,1 25,7 19,5 24,7
Minimos 27,1 - 26,9 254 25,8 242 26,2
Medios 282 28,0 21,7 243 26,0 27,5
Univ. 28,2 284 28,6 27,7 26 28.2
Total 27 [ me | 287 | 259 240 263

Adaptado de Lobo y cols., 1999.

en la tabla 3, las diferencias debi-
das a la escolaridad (de 24,7 a 28,2)
siguen siendo mayores que las
debidas a la edad (de 24 a 27,1)
pero mantienen menor diferencia
que las que encontramos en mues-
tras norteamericanas. En todo caso,
la puntuacion arrojada en sujetos
sin estudios en Espafia es mayor
que la menor categorfa de estudios
en Estados Unidos pero la mejor
puntuacién para universitarios espa-
fioles es peor (28,2) que la de los
mismos estudios en Estados Uni-
dos (29) y esos mismos efectos se
conservan por edad.

Lobo y cols. realizan compara-
ciones entre el MMSE y su adapta-
cién, el MEC. A la hora de evaluar
el punto de corte 23/24 (aceptado
comunmente) para las dos versio-
nes, logra sensibilidad de 89,8%
para ambas variantes (MMSE y
MECQ) y una especificidad de 75,1
para la version original (clasifica err¢-
neamente un 22,6% de casos) y
83,9 para el MEC (clasifica errone-
amente un 15,2% de casos). Por
su parte, en datos de Bermejo y
cols. (1999) el MMSE obtuvo la

mayor toncordancia diagnostica
(92%), muy cercana al MEC (90%).

A pesar de que los datos norte-
americanos Y los espafioles proce-
dentes de Lobo (con su MEC) son
bastante semejantes entre s, exis-
ten diferencias entre los datos de
Escribano-Aparicio y cols. y Lobo y
cols. en lo relativo al MMSE en [a
traduccion de la version original al

- espafiol; mientras que para Lobo

se conserva el punto de corte
semejante entre las dos versiones,
esto no ocurre en los resultados de
Escribano-Aparicio y cols. Ello es
debido a las diferencias en la extrac-
cion de la muestra y en su repre-

~ sentatividad en cada uno de los

estudios esparioles y, sobre todo, a
las diferencias en el nimero de
items (y, por tanto, en los puntos

“maximos que se pueden conce-

der); es decir, el MEC permite cinco
puntos mas que el MMSE en su
version original, lo cual hace que
no sea loégico ni comprensible que
ambos se utilicen en forma inter-
cambiable. Se requieren nuevos
estudios para dilucidar estas cues-
tiones amén de ampliar el conoci-




LIBRO BLANCO SOBRE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y TRASTORNOS AFINES

Tabla 4
NUMERO TOTAL DE ERRORES EN EL SPMSQ’
(50LO SUJETOS «CAUCASICOS»?)

Educacién Educacién Educacién
Errores primaria secundaria universitaria Muestra_total
N=291 N=160 N=151 N=602

0 20 66 37

1 35 23 32
2 20 7

3 14 3

4 6 0

5 2 0

6 | 0

7 o 1

8 0

9 0
, e

Adaptado de Pfeiffer y cols., 1975)

! El rayado corresponde a cada uno de Jos puntos de corte propuestos por Pfeiffer (1975).
2 No se han incluido los resultados encontrados en la muestra de sujetps negros.

miento sobre estas escalas de tan
comun uso.

EL SHORT PORTABLE MENTAL
STATUS QUESTIONNAIRE
(SPMSQ)

El SPMSQ fue elaberado por
Pfeiffer (1975) con el fin de detec-
tar la presencia de una alteracion
o déficit intelectual y determinar su
grado o medida. Consta de diez
elementos de administracion me-
diante entrevista, los cuéles pue-
den examinarse en el apéndice 2.
Evalta aspectos relevantes del ren-
dimiento intelectual como son la
orientacién espaciotemporal, cono-
cimientos, memoria y célculo (inclu-
yendo una prueba de memoria de
trabajo mediante serie de restan-
tes en orden inverso). La originaria

estandarizacién arroja las puntua-
ciones que se presentan en la ta-
bla 4. A partir de este estudio de
estandarizacion, Pfeiffer establece
los siguientes puntos de corte:

0-2 = Intacto

3-4 = Deterioro leve

5-7 = Deterioro moderado
8-10 = Deterioro severo

— Permitiendo un error maés si
el sujeto solo tiene estudios
primarios o pertenece a gru-.
pos segregados.

— Permitiendo un error menos si
el sujeto tiene una educacion
de grado medio o superior.

Existen multiples estudios con
poblaciones norteamericanas que
ponen de relieve su validez diag-
ndstica asi como su fiabilidad (para
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Tabla §
PORCENTAJE DE ERRORES EN EL SPMSQ (Ferndndez-Ballesteros y Zamarron, 1999;
N=1.014; poblacidn mayor de 65 viviendo en el domicilio y en residencias)

Errores 0 1 2

4

5 6 7 8 9

% | 343 | 241 | 229 | 111

39 |

20.1 10 0,2 0,2 0.3

una revisién, ver Compendio y, tam-
bién, Fernandez-Ballesteros y Zama-
rrén, 1999).

Tras una serie de estudios me-,

diante muestras representativas de
mas de 65 afios (N=1.014), esta-
blecimos la equivalencia de los ele-
mentos del SPMSQ, obteniendo la
frecuencia de errores que podemos
apreciar en la tabla 5.

El objetivo de la presente inves-
tigacion es el de presentar datos
poblacionales y psicométricos de
los exdmenes del estado mental
mas utilizados en Espana a la hora
de llegar a un diagnostico de la
enfermedad de Alzheimer y otras
demencias.

Participantes

Han participado un total de
__5.404 sujetos, de los cuales a 330
- personas mayores de 50 afios se
~ les administré el MMSE de Folstein
y a 299 les fue administrada la
adaptacién de Lobo y cols. De entre
aquellos a los que se administré
SPMSQ, 509 vivian en residencias
de ancianos vélidos y 4.266 vivian
en sus propios domicilios, en la
Comunidad de Madrid. A excepcion
hecha de la muestra de residen-

cias?, todas las muestras fueron
recogidas por el sistema de barrido
por rutas y pueden ser considera-
das muestras representativas de la
poblacién espariola mayor de 50
afios por edad y sexo con un error
muestral 2% en los dos primeros
casos, y las dos muestras de la
Comunidad de Madrid son repre-
sentativas de las personas mayores
de 65 afios con un error muestral
de £1%. Las caracteristicas socio-
demogréficas de las muestras utili-

‘zadas aparecen en la tabla 6.

Procedimiento

Tanto el MMSE (febrero 2000)
como el MEC (mayo 2000) vy el
SPMSQ (mayo 1995) fueron admi-
nistrados mediante entrevista per-
sonal en el domicilio de los en-
trevistados por entrevistadores
especialmente entrenados. En todos
los casos, las pruebas fueron apli-
cadas al final de un cuestionario

2 Las muestras de residencias comprenden
residencias publicas y privadas para véli-
dos. Pueden ser entendidas como mues-
tras representativas de la poblacion de la
Comunidad que vive en residencias para
validos.
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Tabla 6
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PARTICIPANTES
(en porcentajes)
SPMS SPMS
MMSE MEC (residenga) (domicil(izo)
N=330 N=299 N=509 N=4.266
Edad: ™
50-54 18,8 18,4
55-59 17,9 194
60-64 19,7 16,1
65-69 17,9 16,7 139 343
70-74 10,6 13 18,9 27,9
75-79 8.8 114 22,6 20
80-84 52 3,3 22,8 11,8
85 0 mas 1,2 1,7 2.8 6
Género:
Hombre 445 44,1 34,8 40,8
Mujer 55,5 55,9 65,2 59,2
Educacién:
Neo sabe leer 4,6 57 6,2 7.6
No Ed. Primaria | 34,3 29,4 52,5 53,9
Ed. Primaria! |~ 30,4 35,5 20,8 27,9
Ed. Media? 252 24,1 ‘ 12,4 6,9
"Ed. Superior’ 55 | 54 8,2 3,7
Posicién social: | o ~ :
Media alta : 2.8 ; S : 37
Media 50,3 1 44,1 50,8
. Media baja. 312 29 2972
| Baja 97 ) 15,8 16,3

b

Tiene certificado escolar.
2 Tiene bachiller elemental, formacién profesmnal BUP o PREU/COU.
3 Tiene estudios de grado medio o superior. ¢

sobre temas diversos. Las dos pri-
meras pruebas fueron administra-
das al final de cuestionarios que
contenian preguntas sobre temas
de actualidad, mientras que el
SPMSQ fue administrado en un
estudio sobre envejecimiento (Fer-
nandez-Ballesteros, 1996). En la
administracion del MMSE, en sus
dos versiones, el entrevistador expli-
caba a aquellas personas mayores
de 50 afios seleccionadas (a lo

largo del muestreo polietapico por
rutas) que iban a hacérsele una
serie de preguntas sobre conoci-
mientos generales. En aquellos
hogares en los que el entrevistado
tenia menos de 50 afios se pre-
guntaba a éste si en el hogar vivia
una persona mayor de 50 afios que
pudiera ser entrevistada. En ese
caso, se administraban, ademés del
MiniMental que correspondiera, las
preguntas correspondientes a sus
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caracteristicas sociodemogréficas.
El SPMSQ fue administrado a todos
los sujetos al seleccionar (median-
te muestreo polietdpico por rutas)
una muestra representativa de per-
sonas mayores de 65 afios de la
Comunidad de Madrid. En todos
los casos, tan s6lo se han tenido
en cuenta aquellos protocolos en
los que han sido contestadas todas
las preguntas.

Analisis estadistico

Con el fin de presentar los resul-
tados, pregunta a pregunta, se han
utilizado porcentajes de acierto
por ftem y puntuaciones promedio
por grupo total y en funcion de la
edad y la educacion. También se
han baremado las puntuaciones a
través de puntuaciones percen-
tiles. Para estimar la fiabilidad en
funcién de la consistencia interna,
se ha utilizado el estadistico Alpha
de Cronbach para el total de las tres
pruebas, asf como el Alpha cuan-
do se elimina cada uno de los ele-
mentos de cada una de las prue-
bas. Con el fin de establecer la
estructura factorial de cada uno
de los instrumentos y comprobar
si éstas son concordantes entre
los dos MMSE y las dos muestras
del SPMSQ, asi-como si son coin-
cidentes con las agrupaciones te6-
ricas (orientacién, codificacion, etc.)
aprioristicas, se han utilizado anéli-

sis factoriales de componentes prin- -

cipales con rotacién Varimax. Para

examinar las potenciales diferen-
cias entre las puntuaciones en los
tres instrumentos utilizados en fun-
cién de las distintas variables socio-
demogréficas, se han utilizado ané&-
lisis de varianza. Para todo ello, se
ha empleado el paquete de pro-
gramas estadisticos SPSS?.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 7 se presenta el por-
centaje de casos que alcanzan
una puntuacién directa determi-
nada, asf como la puntuacion pro-
medio en cada uno de los instru-
mentos y muestras utilizadas. Asi,
por lo que se refiere a los MMSE,
para el total de las dos muestras,
las puntuaciones promedio son de
24 (MMSE de Folstein) y 29,1
(MEC de Lobo y cols.). Encontra=
mos, pues, una diferencia de cinco
puntos entre las dos versiones que
parece corresponder a los cinco
puntos mds que permite el segun-
do test sobre el primero. Si com-
paramos la puntuacién del MMSE
de Folstein con las arrojadas en los
estudios de Crum y cols. (1993),
encontramos cuatro puntos menos
que en la muestra norteamerica-
na, lo cual, como veremos mas
tarde, parece —en su mayor parte—
atribuible al nivel global de escola-
ridad, mucho més bajo en la mues-

> Nuestro agradecimiento a la Dra. Marfa
Dolores Zamarron por su colaboracion en
este apartado.
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Tabla 7 tra espafiola, que cuenta con suje-
PUNTUACIONES DIRECTAS tos iletrados y sin estudios, cosa
EN EL MMSE MEC,'YS}?MSQ que no ocurre en las muestras de
(domicilio y residencia) Crum
Por otra parte, si comparamos
MMSE | MEC (S.;:,I:./[,,SCQ) fﬂi‘,ﬁ? ambas puntuaciones promedio
con las obtenidas en otros estudios
Total | N=330 | N=299 | N=4.266| N=509 espafioles, nos encontramos cofi’
puntos | % % % % grandes semejanzas en el MMSE.
0 ) 4 Asi, como se pudo observar en la
1 tabla 2, Escribano-Aparicio y cols.
2 4 (1999) informan también, para el
3 2 14 MMSE de Folstein, en sujetos sin
‘5‘ é 16 demencia, de una puntuacién de
6 o | 27 24,37. Por lo que se refiere al MEC,
7 3 43 | 82 la puntuacién promedio de nues-
8 3 12,1 | 143 tra muestra es significativamente
9 173 | 211 mas alta que la obtenida por Lobo
}(1) 3 63 489 y cols. (1999), ya que difiere casi
12 3 1 en tres puntos.
13 3 Por lo que se refiere al SPMSQ,
14 las puntuaciones promedio son
15 18 9,29 (puntuacion de acierto; pun-
}2 i; 13 tuacion error equivalen‘te de 0,71)
18 24 1 para personas que viven en su
19 45 1 domicilio y 8,84 (puntuacién de
20 2,7 13 1 error de 1,16) para las que lo
2l 45 ) 37 ) hacen en residencias lo cual es
2 |10 17 | T ;
o3 76 23 ‘ coincidente con otros estudios rea-
2 | 127 | 37 lizados tanto en Espafia (Fernan-
25 | 148 33 | | dez-Ballesteros, Zamarrén y Macig,
26 8,8 33 1996; Fernandez-Ballesteros y
;; 3; 3’3 ' Zamarrén, 1999) como en Estados
29 67 | 87 Unidos (por ejemplo, Pfeiffer, 1975;
30 39 | 8 ver Compendio).
31 8 | | Por lo que se refiere a la distri-
32 77 - bucién porcentual de casos, seglin
ii’ T ' el nimero de puntos que obtienen
15 , y comparandolos con los puntos
ol T3 de corte propuestos por los distin-
bl Mol BN tos autores, nos encontramos en
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Tabla 8
PERCENTILES OBTENIDOS EN EL MMSE DE FOLSTEIN,
EL MEC DE LoBo Y FL SPMSQ DE PFEIFFER

f'S,’PMSQ"(res«idcncias)» “\  718 86 |

9

Escalas 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 99%
MMSE de Folstein 19 12,7 227 24 [246] 25 | 26 | 27 | 29 | 30
MEC de Lobo 21 [25 [ 28 | 29 |30 [ 31 | 33 | 34 | 35 | 35
SPMSQ (domicilios) | 8 [ 9 9 |10 {10 [ 10| 10| 10 | 10 | 10

10 10} 10 [ 10 | 10

-9

la Tabla 8 con los porcentajes de
sujetos que una determinada pun-
tuacion deja por encima y por
debajo.

De los percentiles hallados* po-
demos sintetizar lo siguiente:

— El MMSE de Folstein deja el
62,7% de los casos por enci-
ma del punto de corte de
23/24; en otras palabras, el
37,3% de los sujetos que
pertenecen a un grupo nor-
mativo de la poblacién espa-
fola serian, cuanto menos,
sospechosos de padecer un
cuadro demencial. Sin embar-
go, si adoptamos el punto de
corte propuesto por Escriba-
no-Aparicio y cols. (1999) para
la muestra total de 19/20, el
numero de casos que obtie-
nen puntuaciones superio-
res es del 87,5% vy, por lo
tanto, el nimero de personas

* Vamos a referirnos a los concretos per-
centiles de cada uno de los puntos de
corte propuestos por los autores. El lector
puede encontrar en la tabla 8 una mayor
especificacion.

con sospecha de presentar
alteraciones en su funciona-
miento cognitivo es del 12,5%,
maés acorde que el anterior
con otros datos de base de
discriminacion y de preva-
lencia, aunque hay que tener
en cuenta que hablamos de
personas con mas de 50
afios. Dado que este estudio
no trata de probar la bondad
diagnéstica de estos instru-
mentos, conviene tan sélo
destacar qué ocurriria si gene-
ralizdramos a la poblacion
general los puntos de corte
utilizados en la clinica.

El MEC, en la versidn de Lobo
y cols. (1979), utilizando el
punto de corte propuesto de
23/24 (Lobo y cols., 1999),
deja al 85,5% de los sujetos
por encima de esa puntua-
cion, lo cual implica que el
14,5% de una muestra de
poblacién esparfiola mayor
de 50 afios seria sospechosa
de alteracién cognitiva y de
padecer una demencia.

Por lo que se refiere al SPMSQ
en su administracion a per-

T
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sonas mayores de 65 afos
que viven en la comunidad, y
utilizando el punto de corte
propuesto por Pfeiffer (1975),
el cual implica 8/9 puntos
(o, en otros términos la comi-
sién de 0/2 errores), la prue-
ba deja al 80,3% como
poblacién intacta o, en otros
términos, establece que en
casi el 20% de poblacién
existe sospecha de deterioro
mental. Si se establece el
punto de corte en 7/8 (menos
de tres errores), podriamos
considerar como poblacion
intacta al 92,1% de la pobla-
cién y, por tanto, con posible
deterioro cognitivo al 7,9%
de la poblacion, lo cual es
coincidente con otros datos
de prevalencia. Teniendo en
cuenta que casi el 80% de
nuestra muestra tiene estu-
dios primarios 0 menores
(Tabla 6), ello seria coheren-
te con la especificacion de
Pfeiffer de aceptar un error
mas en sujetos sélo con estu-
dios primarios.

— Finalmente, el SPMSQ, en su
administracion en residencias
de personas mayores vélidas,
arroja puntuaciones mucho
més bajas. Asi, tan s6lo queda
por encima del punto de corte
de 8/9 el 70% de la poblacion
mayor de 65 afios que vive en
residencias, lo cual implica que
en el 30% de esa misma po-
blacion existe sospecha de pre-

sentar deterioro mental. Si baje-
mos el punto de corte a 7/8
(menos de tres errores), situa-
mos al 84,3% de la poblacién
y, por tanto, con sospecha de
deterioro sélo se encontraria el
15,7%, lo cual estd mas en

consonancia con los datos de™™

prevalencia en contextos resi-
denciales y con la baja escola-
ridad de nuestros sujetos (el
88,4% tienen escolaridad pri-
maria o inferior).

Por lo que se refiere al indice de
dificultad de los elementos, medi-
do éste a través de los porcentajes
de acierto, en las tablas 9y 10 po-
demos observar la similaridad de
porcentajes en casi todos los ele-
mentos presentes en ambas mues-
tras (lo cual habla de la semejanza
entre todos ellos). Si encontramos
diferencias en la prueba en la que
se solicita a los sujetos que resten
de siete en siete o de tres en tres;
como podemos apreciar, es signifi-
cativamente mas fécil la prueba pro-
puesta por Lobo que la de Folstein.
Asi, también’ podemos apreciar
cémo la prueba introducida por
Lobo y cols. de contar digitos en
sentido inverso (memoria de tra-
bajo) resulta de muy semejante di-
ficultad que la resta de tres en tres
digitos (que también evaltia memo-
ria de trabajo). Los dos elementos
introducidos por Lobo y cols. que
evaltian formacién de conceptos
verbales (semejanzas) obtienen una
dificultad promedio. En resumen,

a
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Tabla 9
PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS EN EL MMSE DE FOLSTEIN Y EN EL MEC
ftem MMSE (Folstein) | MMSE (Lobo)
Digame en qué afio estamos 96,9 97.4
Digame en qué estacién estamos 90,9 92,7
Digame en qué mes 96 95,8
Digame en qué dia del mes 84,6 86,1
Digame en qué dia de la semana 94,4 96
Pais 96,4 95
Regién 93,1 97,2
Ciudad 96,9 98,2
Hospital o lugar 93,2 95,6
Piso 98
Repita peseta 97,5 97,8
Repita caballo 97,4 97,6
Repita manzana 974 97,6

Serie de 7 elementos (Folstein)
Restar de 3 en 3 (Lobo)

Repetir nimeros hacia atrds (Lobo)
Recordar las tres palabras memorizadas con anterioridad

' Nombrar l4piz
‘Nombrar reloj
. Repetirla frase «.......
- {Qué sonel m_m y el ver ‘

5 aciertos: 19,4%
4 aciertos: 5,7%
3 aciertos: 6,7%

- 2 aciertos: 14,7%

1 acierto: 32,3%

3 aciertos: 32,4%
2 aciertos: 22,6%
T acierto: 19,5%

5 aciertos: 36,7%
4 aciertos: 7,1%
3 aciertos: 13,6%
2 aciertos: 11,9%
1 acierto: 17,8%

3 aciertos: 47,8%
2 aciertos: 20,9%

| 1 acierto: 19,4%

3 aciertos: 47,2%
2 aciertos: 13,9%

' 1 acierto: 11,4%

994
99,6

los elementos mas sencillos del
MMSE (en sus dos versiones) son
los de nombrar y repetir, asi como
los que llevan consigo una orienta-
cién temporoespacial —con excep-
cién hecha del dia del mes—. Todos
ellos son acertados por mas del
90% de nuestros sujetos. Obede-

cer o6rdenes, escribir y repetir una
frase, copiar un dibujo y abstraer
conceptos mantiene un nivel de
dificultad intermedio, entre 80 y
60% de aciertos. Finalmente, me-
moria reciente, calculo (restar bien
de siete en siete o de tres en tres)
y repetir digitos al revés (ambas

ST
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Tabla 10
PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS
EN EL SPMSQ ADMINISTRADO A
PERSONAS QUE VIVEN EN SU

DOMICILIO O EN RESIDENCIA

Junio 2000 Domic.| Resid.
Dia y fecha de hoy 92,1 | 854
Nombre de la ciudad o pueblo | 99,2 | 97,5
Nombre del barrio 97,8 95,1
Sefias del domicilio 98,3 | 91
Nombre del Rey 97,3 {924
Nombre del pte. Gobierno 96,7 | 96,4
Anterior pte. Gobierno 79,2 1 63
Color de la bandera espafiola | 96 | 90,3
Apellido.de su madre 5.

-Restar 3 de 20 hast

conllevan memoria de trabajo) son
los elementos més dificiles, que han
resuelto entre el 20 y el 50% de
nuestros sujetos (en un primer
ensayo).

Lo que ocurre en el SPMSQ es
muy semejante si tenemos en
cuenta los ftems relativos a la orien-
tacion espaciotemporal (Tabla 10).
El elemento més dificil de los que
evallian memoria y conocimientos
es el que cuestiona'quién fue el
anterior presidente del Gobierno,
fundamentalmente en la mues-
tra en Residencias®. También po-
demos constatar que restar series
mas pequefas (3 desde 20 hasta
hacia atrés) es mas facil que res-
tas méas prolongadas (3 de 30). La

> En el momento de realizar el SPMSQ (1995),
el anterior presidente de Gobierno —gober-
nando Felipe Gonzélez— era Calvo Sotelo,
que fue presidente de Gobiemo por un corto
periodo de tiempo en 1981-1982.

conclusién es que el SPMSQ es una
prueba més sencilla, con escasa
variabilidad en la dificultad de sus
elementos.

Comparemos ahora lo que ocu-
rre cuando matizamos, seguin la
edad y la escolaridad, las puntya-
ciones en los test aplicados. En
la tabla 11 encontramos las pun-
tuaciones promedio correspon-
dientes al MMSE en la version ori-
ginal de Folstein segtin la edad y la
educacién. Como era de prever, la
puntuacién disminuye en funcién
de una mayor edad y una menor
educacién. Sin embargo, en nues-
tros datos y con la versién original
del MMSE, las diferencias que pro-
duce la edad son mucho menores
que las debidas a la educacion. Asi,
mientras disminuye la puntuacién
segun la educacion en siete pun-
tos, desde los que no saben leer
(17 puntos) a los que tienen estu-
dios universitarios (24 puntos), la
puntuacién en funcién de la edad
s6lo disminuye 5,3 puntos desde
el grupo de 50-54 afios (25,2 pun-
tos) al grupo mayor de 85 afios
(20,5 puntos). Hay que resaltar que

-entre los mayores de 85 afios no

existen sujetos ni con educacion
secundaria ni universitarios, lo cual
es coherente con lo que pasa a
nivel poblacional pero parece pro-
ducir efectos diferenciales en la
educacién sobre la edad.

Al comparar nuestros resultados
relativos al MMSE de Folstein con
otros estudios, nuestras puntuacio-
nes medias son relativamente més
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Tabla 11
PUNTUACIONES PROMEDIO EN EL MMSE DE FOLSTEIN
SEGUN LA EDAD Y LA EDUCACION

Afios
50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | >85 | Total
Escolar.
No sabe leer 22 15,5 18,75 | 15 17 18,2 14,4 19 17
Sin estudios 244 | 227 24,1 22,5 218 | 211 215 | 21,5 | 228
Primarios 251 | 249 | 249 | 251 25 23 21,5 20 24,7
Secundarios 26,1 262 [ 25 | 254 | 25 252 | 23154 - 25,5
Universitatios. |- 26,7 . | 254 . | 25 .| 30 29 27
| Total (252 | 248 | 248 [ 238 [ 231 [ 2 | 205] 2,

bajas que las halladas por auto-
res norteamericanos (por ejemplo,
Crum y cols., 1993; ver tabla 11 en
comparacién con tabla 1), aun cuan-
do no se tengan en cuenta las pun-
tuaciones procedentes de aquellos
sujetos que son iletrados. Asf, como
sefialdbamos anteriormente, la pun-
tuacion promedio total varia en cua-
tro puntos (24 para nuestra mues-
tray 28 en la de Crum) y, mientras
las puntuaciones en sujetos con
bajos estudios es la misma en la
muestra norteamericana que en
la muestra espariola, en todas las
demaés categorias educacionales la
muestra norteamericana obtiene
entre uno y dos puntos mds que la

2

muestra espafiola. Nuestros resul-
tados son también mds bajos que
los de Escribano-Aparicio y cols.
(1999), aunque la puntuacién pro-
medio es muy semejante (24 fren-
te a 24,37) (véase Tabla 11 en
comparacién con Tabla 2).

Por lo que se refiere al MEC, tal
y como puede apreciarse en la
tabla 12, las puntuaciones también
disminuyen segln se va incremen-
tando la edad y disminuyendo el
nivel de escolaridad. La diferencia
en funcién de la edad es de 14,05
desde los sujetos en el rango de
50-55 a los mayores de 85; la ma-
yor caida se aprecia, precisamente,
entre los sujetos clasificados en el

Tabla 12
PUNTUACIONES PROMEDIO EN FL MEC SEGUN LA EDAD Y LA EDUCACION
Aios
50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | >85 Total

Escolar.
No sabe leer 21 25 23 21 11 17 13 20,35
Sin estudios 27 29 29 28 25 24 29 15 26,77
Primarios 34 31 32 30 26 28 28 19 30,5
Secundarios 1 !
Universitarios
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Tabla 13 :
PUNTUACIONES PROMEDIO EN EL SPMSQ SEGUN LA EDAD Y EL NIVEL DE EDUCACION
(muestra residencias)
Afos
65-69 70-74 75-79 80-84 > 85 Total

Escolar.

No sabe leer 7,1 7,7 7,1 8,3 7,1

Sin estudios 8,8 8.8 8,7 9,6 8,6

Primarios 9,5 9.3 9 9,3 94
- Secundarios 97 . 97 9,8 9,7 9,5
' ersitarios | 10 99 - 9.8

rango de 80-84 a los mayores de
85 (de casi ocho puntos). Por lo
que se refiere a la escolaridad, un
hecho a resaltar es que no conta-
mos con ninguin sujeto analfabe-
to en el rango de edad de 50-54
y tampoco con personas de alta
educacién entre los dos grupos
mayores. Contrariamente a lo que
ocurre en el MMSE, el MEC parece
producir un efecto significativo con-
trario, ya que aumenta las diferen-
cias debidas a la edad —pasando
de 32,25 en el grupo de edad de
50-54 a 18,2 a la edad de mas de
85 afios (14,05 puntos)— mientras
que las debidas a la educacion se
matizan, pues esta diferencia es de
12,78 puntos entre los que no
saben leer (20,35) y los universita-
rios (33,13).

Si se comparan nuestros resul-
tados (Tablas 12 y 3) con los de
Lobo y cols. (1999), nos encontra-
mos —al tratar de realizar compa-
raciones asimilando categorias de
educacién— que nuestros resulta-
dos son sensiblemente superiores
a los de Lobo. Asi, nuestra puntua-

T

cién promedio es de 2,8 por enci-
ma de la de Lobo y eso ocurre en
todas las categorias de edad, lo cual
no puede ser justificado por el
hecho de que Lobo tenga sujetos
con maés bajos estudios que los
nuestros ya que Lobo y cols. no
informan tener sujetos analfabetos
y nosotros si.

En las tablas 13 y 14 podemos
examinar lo que ocurre segun la
edad y la educacién en la puntua-
cién del SPMSQ en sujetos que vi-
ven en residencias y aquellos que
lo hacen en sus domicilios. En pri-
mer lugar, hay que enfatizar que
existe muy baja variabilidad (l6gi-
camente, la prueba brinda un méxi-
mo de diez puntos), pero aun asi
las puntuaciones disminuyen (se
trata de ndmero de aciertos) en
funcién de la edad y de la educa-
cién. En el caso de las personas
que viven en sus domicilios, las
diferencias relativas a la edad son
mayores (en 1,3) que las diferen-
cias debidas a la educacion (0,9).
Lo contrario ocurre en las residen-
cias, en las que existe una enorme
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Tabla 14
PUNTUACIONES PROMEDIO EN EL SPMSQ SEGUN LA EDAD Y EL NIVEL DE EDUCACION
(muestra domicilios)

Afios
65-69 70-74 75-79 80-84 >85 Total

Escolar.

No sabe leer 9,1 8,7 8.5 8,1 73

Sin estudios 9,5 93 9,2 8,6 8,2

Primarios 9,7 9.6 9,5 9,3 8.8

Secundarios 9,8 : 9,7 I 96 i 9,3 8,9
Universitarios | 9,9 9.7 9T 9.6, 9,7
[ Toral | 96 | 94 | 88 | 83 |

consistencia en las puntuaciones
obtenidas en las distintas edades
(0,2 desde los sujetos entre 65 y
69 afos y los mayores de 85),
mientras que se da un promedio
de més de 2,7 puntos en los suje-
tos universitarios respecto a los que
no saben leer y escribir. Ello expre-
sa la homogeneidad que se da en
los sujetos que habitan en resi-
dencias en comparacién con los
que lo hacen en la comunidad.

Si comparamos nuestros resul-
tados con los obtenidos en mues-
tras norteamericanas en funcién
de distintos niveles de educacion
(Tablas 13 y 4), podemos apreciar
una gran semejanza, por lo que los

- baremos propuestos por Pfeiffer

parecen adecuados a la poblacién
espafiola; por supuesto, corrigien-
do ésta en funcién de la educacién
como asi esta, por otra parte, pres-
crito.

Una de las formas de evaluar la
fiabilidad de una prueba que con-
tiene una serie de elementos en
«agregado» es examinando hasta
qué punto los distintos elementos

son consistentes entre si. Ademds,
la consistencia interna nos permite
averiguar si eliminando uno de esos
elementos se puede incrementar
o disminuir la consistencia entre
ellos. En la tabla 15 encontramos
los indices de fiabilidad Alpha de
cada uno de los instrumentos uti-

lizados. Prueba mas fiable es el

MEC de Lobo y cols., con un Alpha
de 0,81; por el contrario, la prueba
menos fiable es el MMSE en su
versién original, con un Alpha de
0,58. El SPMSQ presenta indices
de fiabilidad intermedios de 0,67
(en la muestra domiciliaria) y 0,75
(en la muestra residencial). Si exa-
minamos Alpha, si cada uno de los
items es eliminado nos encontra-
mos que si en el MMSE el item 12
(restar de siete en siete) es elimi-
nado el valor de la consistencia
aumenta. Hemos de recordar que
es ése el item de mayor indice de
dificultad. Por lo que se refiere al
MEC, si eliminamos el item 14
(nombrar el boligrafo), la consis-
tencia aumenta a su mé&ximo expo-
nente, lo cual es coherente con que

S
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Tabla 15

FIABILIDAD (Alpha de Cronbach) DEL MMSE DE FOLSTEIN,

EL MEC DE LoBo v coLs. Y EL SPMSQ DE PFEIFFER

SPMS SPSM
ftems MMSE MEC (domicil) (restdencia)
o sin el ftem o sin el ftem o sin el ftem o sin el ftem,, .

01 0,57 0,77 0,63 0,72
02 0,57 0,76 0,66 0,74
03 0,58 0,76 0,65 0,72
04 0,57 0,76 0,65 0,72
05 0,58 0,76 0,65 0,73
06 0,58 0,76 0,64 0,74
07 0,58 0,76 0,61 0,72
08 0,58 0,76 0,65 0,72
09 0,57 0,76 0,66 0,73
10 0,76 0,64 0,73
11 0,57 0,76
12 0,64 0,76
13 0,55 0,76
14 0,59 0,81
15 0,59 0,74
16 0,56 0,76
17 | 0.58 0,75
18 0,58 0,75
19 0,57 0,77
20 ‘ 0,56 0,76
21 087 L0F6
2 L 0,56 076
‘ , 076

0,76,

ese ftem ha sido el més facil de ese
instrumento.

Pero las pruebas empiricas sobre
la validez de un instrumento no sélo
descansan sobre su valor diagnos-
tico; algunos instrumentos (como
los que nos ocupan) tienen una
base racional con la que se han
construido. Asi, los distintos auto-
res han elaborado cada uno de sus
elementos en la suposicion de que

evaltian funciones psicolégicas que
se suponen alteradas cuando se
produce un deterioro de las fun-
ciones cognitivas. Asf, por ejemplo,
Folstein, Lobo y Pfeiffer han supues-
to que estén evaluando orientacién
temporoespacial como funcién dis-
tinta de codificacién, recuerdo,
célculo o atencion. Si esto fuera asf,
ello podrfa ser refrendado median-
te procedimientos matematicos a
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través de los cudles examinar la
estructura conceptual del conjunto
de elementos constituyentes de un
determinado test o instrumento. Esta
es la razén por la que hemos exa-
minado las puntuaciones proce-
dentes de nuestros tres examenes
del estado mental mediante el ané-
lisis factorial (concretamente, com-
ponentes principales con rotacién
Varimax) en la suposicion de que
ibamos a contrastar la estructura ted-
rica que los autores han supuesto
subyace a esos instrumentos.

En la tabla 16 se presentan los
factores obtenidos mediante el
andlisis de componentes principa-
les (rotacion Varimax) del MMSE.
En él podemos apreciar que se
obtienen tres factores que permi-
ten explicar el 47% de la varian-
za total. El primer factor (el mas
potente, con el que se explica el

25,442% de la varianza) agrupa a
los elementos que tienen que ver
con ejecuciones (como doblar el
papel, ponerlo en el suelo, etc.), por
lo que lo hemos llamado «ejecu-
cién». El segundo factor explica el
11,627% de la varianza total y en
¢l saturan todo un conjunto de ele-
mentos de escasa significaciéon cog-
nitiva —y que hemos denominado
«variosy—, ya que se entremezclan
aquellos items que tienen que ver
con orientacion temporoespacial con
aquellos otros que evaltan memo-
ria, repeticion, lenguaje, etc. Final-
mente, el tercer factor explica el
10,181% de la varianza y en él satu-
ran dos elementos que evaltan y
hemos bautizado «nombram. Queda
claro que a través del andlisis facto-
rial no se replica la existencia de las
funciones cognitivas que supues-
tamente evalla en MMSE.

Tabla 16
ANALISIS FACTORIAL (componentes principales, rotacion Varimax)
DEL MMSE DE FOLSTEIN
items Factor1 | Factor2 | Factor3
Orientacién 07 589 03
Serie de 7 elementos o «mundo» al revés 051 590 03
Recordar las tres palabras memorizadas con anterioridad 16 538 09
Nombrar lapiz -01 -017 771
Nombrar reloj -01 -01 827
Repetir la frase «......... » 243 573 06
Coja un papel con la mano derecha 830 136 -06
Déblelo por 1a mitad - 919 122 -01
-Péngalo en el suelo 845 142 :
' Cierre log'ojos 00 374 516
'  una fra; 004 .
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Tabla 17
ANALISIS FACTORIAL (componentes principales, rotacién Varimax)
DEL MME
ftems Factor1 | Factor2 | Factor3
Orientaci6n 874 313 08
Repita peseta 679 -06 128
Repita caballo 750 313 08
Repita manzana 745 -002 06
Restarde 3 en 3 618 350 -04
Repetir niimeros hacia atras 636 299 05
Decir manzana 237 133 826
Decir caballo 151 09 819
Decir peseta 187 09 805
Nombrar lapiz 08 -01 -06
Nombrar reloj 03 03 -06
Repetir la frase «......... » 174 622 -03
¢ Qué son-el rojo y el verde? 388 167 242
£Qué sonun perro y un gato? 303 281 135
Cuoja un-papel con la mano derecha -01 608 367
Déblelo por la mitad E : 783 - 193
. 'Péugale en-el suelo ] 134
rre los ojos 07
iia B 08 :
148
1178
235 ]

Como podemos ver en la ta-
bla 17, algo semejante ocurre con
el MEC, aunque en este caso
hemos forzado a tres la factoriza-
cién. Esos tres factores repiten los
hallados en el MMSE. Encontramos
un primer factor que explica el
26,5% de la varianza total que esta
saturado por una mezcolanza de
elementos muy semejante al factor
2 del MMSE y al que hemos deno-
minado «varios»; en él saturan ele-
mentos que evaltdan la formacion
de conceptos verbales, la memoria
de trabajo junto con la simple tarea
de repetir un nombre. El segundo
factor, que explica el 11,319% de
la varianza, tiene mas significado

psicolégico ya que esta saturado por
elementos que evaltan ejecucién
motora y es coincidente con el fac-
tor 1 del MMSE, bautizado como
«ejecucion». Finalmente, el tercer
factor explica el 9,4% de la varian-
za total, estando saturado por ele-
mentos que evaltian la capacidad
de «cnombram vy, por tanto, son coin-
cidentes con el factor 3 del andlisis
factorial realizado con las puntua-
ciones del MMSE.

Por lo que se refiere a los anali-
sis factoriales ejecutados con las
puntuaciones del SPMSQ (admi-
nistrados en el domicilio o en resi-
dencias de ancianos), se presen-
tan en las tablas 18 y 19. En ambas
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Tabla 18
ANALISIS FACTORIAL DEL SPMSQ,
MUESTRA DOMICILIO
(componentes principales,
rotacion Varimax)

Tabla 19
ANALISIS FACTORIAL DEL SPMSQ,
MUESTRA RESIDENCIA
(componentes principales,
rotacion Varimax)

Factor [Factov Factor [Factor
1 2 1 2
Dia y fecha de hoy 194 | 578 Dia y fecha de hoy 318 | 588
Nombre de la ciudad o pueblo | 736 08 Nombre de la ciudad o pueblo | 671 | 104
Nombre del barrio 620 | 115 Nombre del barrio 832 | 139
Seiias del domicilio 673 09 Seiias del domicilio 784 | 192
Nombre del Rey 378 | 399 Nombre del Rey 295 | 491
Nombre del pte. Gobierno 363 | 479 Nombre del pte. Gobierno 212 | 438
Anterior pte. Gobierno 03 | 791 Anterior pte. Gobierno 02 | 782
Color de la bandera espafiola 36 | 31 Color de la bandera espafiola | 279 | 514
Apellido de su madre 628 Apellido de su madre 562 | 273
Restar 3 de 20 hasta el final 03 Restar 3 de 20 hasta el final | 01 | 744
% de varianza explicada  |345 | L
Awovalr 345|128

muestras aparece una factoriza-
cion de dos factores muy semejante
en ambas muestras. El primero de
ellos explica el 29,55% de la varian-
za en la muestra del domicilio y el
34,5% en la muestra en residen-
cias, que esté saturado por cuatro
elementos que evaltan orienta-
cién bésica temporoespacial. El
segundo factor explica el 13,6% de
la varianza en la muestra del domi-
cilioy el 12,8% en la muestra en
residencias, estando saturado por
aquellos elementos, esencialmen-
te conocimientos (o memoria a
largo plazo), como, por ejemplo,
nombre del Rey de Espafia y del
presidente del Gobiemno, con la sola
excepcion del dia y la fecha de hoy
que, siendo un elemento de orien-
tacion temporal, no aparece correc-
tamente ubicado.

Hasta aqui hemos comparado
las influencias de la edad y de la
‘educacion en las puntuaciones del
MMSE, el MEC y el SPMSQ; sin
embargo, no hemos analizado has-
ta qué punto las diferencias de-
bidas a esas y otras condiciones
socioecondmicas influyen signifi-
cativamente en las puntuaciones
de esos exdmenes del estado
mental. En la tabla 20 se presen-
tan los analisis de varianza (esta-
distico F y probabilidad) de las
puntuaciones promedio de los tres
instrumentos utilizados. La mayor
parte de las condiciones socioe-
condmicas (género, edad, educa-
cion y posicién social) ejercen un
papel significativo en las puntua-
ciones de nuestros tres instru-
mentos, siendo el género el que
ejerce un menor papel, que inclu-
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so es inapreciable en el SPMSQ
cuando es administrado a perso-
nas que habitan en residencias. El
segundo factor relevante es la
edad, aunque no ejerce un papel
significativo en el SPMSQ admi-
nistrado en residencias. La varia-
ble de mayor influencia es sin duda
la educacion y, a continuacion, la
posicién social (como combinado
de la educacion, la profesion y otras
variables sociodemogréficas; ver
Diez Nicolds, 1966). Una vez més
se comprueba que son variables
sociales (educacién y posicién
social) y no tanto las biolégicas
(edad y género) las que mayor
influencia ejercen sobre el estado
mental, por lo cual siempre habra
que tenerlas en cuenta como varia-
bles correctoras a la hora de utili-

zar instrumentos de discriminacién

en el diagnostico de la enferme-
dad de Alzheimer y otras demen-
cias.

CONCLUSIONES Y RETOS

Respecto del MMSE de
Folstein y cols.

En el MMSE, en su versién ori-
ginal, no parece ser recomendable
utilizar el punto de corte propues-
to originalmente por el autor, de
23/24, ya que éste deja a mas de
1/3 (37,3% de casos) de la pobla-
cién mayor de 50 afios que viven
en la comunidad con sospecha
de contar con un deterioro de sus

funciones cognitivas y padecer un
proceso de demencia. Mucho mds
acorde con nuestros datos es el
punto de corte propuesto por Es-
cribano y cols. (1999) de 19/20
para la muestra total, aunque el
propuesto por estos autores,
23/24, para sujetos que han cur-
sado mds de estudios primarios
vuelve a ser excesivamente alto
para sujetos sin bachillerato o sin
estudios universitarios.

Con base en el estudio sobre
dificultad de sus elementos ha de
enfatizarse una incorrecta distri-
bucién, ya que existen elementos
muy dificiles o muy féciles y, segu-
ramente por ello, la educacion ejer-
ce un papel muy importante en
Sus puntuaciones a costa de los
muy dificiles.

Por otra parte, su nivel de fia-
bilidad (en el sentido de con-
sistencia interna) es muy bajo
(Alpha=0,58). Su estructura inter-
na se compone de tres factores
que explican el 47% de la varian-
za total. Su significacién psicolo-
gica no es coincidente con las fun-
ciones que se pretenden medir;
el primer y tercer factor —respecti-
vamente— corresponden a tareas
de «ejecucién» y de «<nombrar»
objetos, mientras que el segundo
factor aglutina la mayor parte de
los elementos («varios»). Final-
mente, todas las variables socio-
demogréficas utilizadas ejercen
un papel significativo sobre este
instrumento de evaluacién del es-
tado mental.
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Respecto del MEC de
Lobo y cols.

El MEC presenta una distribu-
cién mucho més ponderada que el
MMSE de Folstein y cols. por dos
razones esenciales: incrementa el
numero de tareas que, ademds, se
mantienen en un nivel de dificul-
tad intermedio v, con ellas, aumen-
ta el puntuaje de la prueba en cinco
puntos.

Un punto de corte de 23-24
deja al 85,5% de los sujetos de
una muestra representativa de
poblacién espaiiola mayor de 50
afios como poblacién «intacta», lo
cual resulta préximo a lo que ocu-
rre en la version original de Folstein
con el punto de corte de 19-20
(propuesto por Escribano y cols.,
1999).

La dificultad de los elementos
pone de relieve que existen una
mayor variabilidad y grado medio
de dificultad en los elementos
afiadidos por Lobo, lo cual mejora
la version original de Folstein con
una mejor distribucién de los ele-
mentos.

La fiabilidad de la prueba es
francamente alta (Alpha=0,81).
La estructura factorial repite lo que
ocurre al MMSE de Folstein en el
sentido de no replicar la estructura
que supuestamente evalta. En rea-
lidad, la mayor parte de los ele-
mentos que evaltian muy distintas
funciones psicoldgicas saturan en un
mismo factor que hemos bautizado
como «varios» y encontramos dos

factores en los que saturan tareas

de «ejecucién» y de «nombram.

Lo mismo que ocurre al MMSE
en versién original de Folstein, las
variables sociodemogréficas edad,
educacién, posicién social y, en
menor medida, género influyen sfg:
nificativamente en las puntuacio-
nes del MEC. Asi pues, la ponde-
racién de estas variables se hace
necesaria a la hora de utilizar este
instrumento para tomar decisiones
diagndsticas.

Respecto del SPMSQ
de Pfeiffer (1975)

El punto de corte establecido por
Pfeiffer (dos errores) para la pobla-
cién general deja al 20% de po-
blacién con potencial demencia.
Permitiendo a los sujetos que son
iletrados o no tienen estudios un
error mas se logra conseguir un
adecuado punto de corte para la
poblacién general. La muestra en
residencias aparece con casi un
punto de diferencia con las mues-
tras de la comunidad.

Existe muy escasa variabilidad en
la dificultad de los ftems; la mayor
parte de ellos son muy sencillos;
tan sélo dos elementos tienen un
indice de dificultad intermedio
(restar 3 de 20 hasta el final y el
nombre del anterior presidente del
Gobiermno).

La fiabilidad (en el sentido de
consistencia interna) es mediana-
mente alta (0,67 en la muestra del
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domidilio y 0,75 en residencias). Por
lo que se refiere a la estructura fac-
torial, los dos factores hallados —que
se replican en ambas muestras— no
se ajustan a las distintas funciones
que, tedricamente, evaltia el SPMSQ.
Los resultados hacen pensar que se
trata mas bien de una estructura
monofactorial que es explicada por
el conjunto de los elementos (final-
mente la mayoria se refieren a
«conocimientos») de la prueba.
Las puntuaciones del SPMSQ uti-
lizado en las residencias dffieren sig-
nificativamente en funcién de la
edad, la educacion, la posicion social
y el género. No ocurre asi con las
puntuaciones que proceden de per-
sonas que viven en residencias; en
este caso, no aparecen diferencias
significativas debidas al género ni a

la edad debido, seguramente, a que .

la poblacion institucionalizada es
mucho mas homogénea que la que
vive en sus domicilios, pero si exis-
ten diferencias por lo gue se refie-
re a las variables sociodemograficas
educacién y posicion social, por lo
que en ese contexto las variables
sociales tienen un mayor peso que
las bioldgicas.
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Apéndice 1

EXAMENES DEL ESTADO MENTAL Y ESCALAS DE APRECIACION

Titulo y referencia

Areas evaluadas

Garantias psicométricas

Mattis Dementia Rating
Scale (MDRS)

Blessed Dementia
Scale (BDS)

Cognitive Behavior Rating
Scale (CBRS)

Alzheinner’s Disease :
Assessment Scalé (ADAS)

Men

'{ — Dispraxia

tal Status Questionnaire |

— Atencién

— Iniciaci6n y perseveracién
— Construccion

— Conceptualizacién

— Memoria

50 items
~ Memoria
— Informacién 1

116 items

— Lenguaje

— Agitacién

— Rutina

— Depresién

— Déficit cognitivos
-~ Memoria

— Demencia

— Apraxia

~ Documentacién

21 ftems

= Memoria
~- Orientacién

< Disfaxia

- Test-retest 52,97

~ Test-retest 0,97
— Dos mitades 0,9
— Correlaciones
con WAIS CI1 0,75
— Correlaciones
con diagnéstico clinico

— Asociacién con nimero
de placas seniles

— Correlaciones con DAFS
(Direct Assessment of
Functional States)

— Test-retest 0,61 a 0,94

— Consistencia interna
0,782 0,92

— Validez concurrente

~ Fiabilidad interjueces
0.9y0,99




LIBRO BLANCO SOBRE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y TRASTORNOS AFINES

Apéndice 1 (continuacién)

EXAMENES DEL ESTADO MENTAL Y ESCALAS DE APRECIACION

Titulo y referencia

Areas evaluadas

Garantias psicométricas

Philadelphia Getriatic Center
(PGC) — Mental Status
Questionnaire y derivados
de Lawton

Memory and Information
Test (MIT) de Kay

Geriatric Interpersonal
Evaluation Scale (GIES)

VIRO Orientation Scale

| Mental Status Questionnaire

Set Test de Isaacs y Kenning

35 items

— Orientacién

— Memoria

— Informacién

— Reconocimiento

11 preguntas con 7 ftems
— Orientacion
— Memoria

16 preguntas
— Qrientacién
— Ordenar

— Dibujar

—~ Memoria

{ — Informacién

— Comprensi6n verbal
~ ‘Operaciones aritméticas
— Significado verbal .

| = Reconocimiento dibujds :

colores, etcétera

8 items

| = Nombrar
| - Orientacién

~ Nombrar objetos: aiiiiﬁalcs,' £

— Validez aparente

— Puntuaciones de 12 y 13 dias
discriminan entre demencia
y no demencia

— Correlaciones con las tasas
de mortalidad en los cuatro
afios siguientes

— Fiabilidad dos mitades 0,93
— Correlaciones GIES con
la Geriatric Rating Scale

~ Normas
~ Correlaciones altas entre
-puntuaciones

| — Consistencia interna

entorno a 0,7




EL ESTADO MENTAL DE LA POBLACION ESPANOLA

Apéndice 2
MINI-MENTAL STATE EN SUS VERSIONES DE FOLSTEIN Y coLs. (1975)
v LoBo v coLs. (1977) y SPMSQ DE PFEIFFER

Mini-Metal State Mini-Metal State Short P 3’;2:}'3,%;’,‘1.‘21
(Folstein y cols.) (Lobo y cols.) (SPMSQ) (Pfeiffer y cols.)
1. Orientacién (10 puntos) 1. Orientacién (10 puntos) 1. Orientacion

a) ¢En qué afio, estacién, a) Digame el dfa...fecha....... a) (Cudl es la fecha
fecha, dfa y mes mes.......... estacién........ de hoy? (1)
estamos? (5) afio....... 5) b) ;Qué dia de la semana

b) ¢Dénde estamos, Estado b) Digame dénde estamos... es hoy? (1)

(pafs)!, provineia, | e ,-... Planta....... ¢) (Cudl es el nombre
pueblo/ciudad, Ciudad........... Prov. ..i... de este sitio? (1)
hospital/residencia, | ... Nacidn.............. 5) d) (Cudl es el nimero
piso? (5) de teléfono? (1)

2. Registro (codificacién) 2. Fijacién (codificacién) 2. Conocimiento

(3 puntos)* (3 puntos) de si mismo/a

a) Nombrar tres objetos, a) Repita estas tres palabras: a) (Qué edad tiene? (1)
uno por segundo: peseta, caballo, b) (Dénde ha nacido? (1)
peseta, caballo, manzana. Repetirlas ¢) (Cudl es el nombre
manzana (un punto hasta que las aprenda de su madre? (1)
por objeto recordado).

Repftanse hasta que
los recuerde. Anotar
ndmero de ensayos
y elementos codificados
3., Atencion y cdlculo 3. Concentracién y cilculo 3. Atencién y cdlculo

(5 puntos)® (3 puntos) (1 punto)

a) Serie de 7 elementos. |  a) Sitiene 30 ptas. a) Restar 3 de 20'y seguir
Finalizar después de y me va dando de 3 en 3, de 3 en 3 hasta el final
5respuestas (5 (cdantas le van o

b) Alternativamente, quedando? (5)
deletrear «mundo» b) Repita estos ndmeros:
al revés (odnum): - ; 5-9-2 (hasta que los

‘ : aprenda). Ahora repitalos.
" hacia atrds (3)*
Wdo (3 puntos) 3 i -4, Memoria Ea
) Pregunte por los tres a) ;Cuél es el nombre del
ot et()s repmdos actual preSIdente




LIBRO BLANCO SOBRE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y TRASTORNOS AFINES

Apéndice 2 (continuacién)

MINI-MENTAL STATE EN SUS VERSIONES DE FOLSTEIN Y coLS. (1975)
vy LoBo y coLs. (1977) y SPMSQ DE PFEIFFER

17/18: Analfabetos
20/21: Sin estudios
23/24: Estudios primarios

Mini-Metal State Mini-Metal State e O Metal
(Folstein y cols.) (Lobo y cols.) (SPMSQ) (Pfeiffer y cols.)
5. Lenguaje 5. Lenguaje y construccién
(9 puntos) (11 puntos)
a) Nombrar un ldpiz y un a) Mostrar un boligrafo:
reloj (2) {Qué es esto?
b) Repetir la siguiente Repetirlo con un reloj (2)
frase: «Ni i, ni no, b) Repetir la frase:
ni pero» (1) «En un trigal habia cinco
¢) Seguir una orden perros» (1)
de tres etapas: ¢) Una manzana y una pera
«Coja un papel con la son frutas, ;verdad?
mano derecha, déblelo ¢ Qué son el rojo
por la mitad y péngalo y el verde?
en el suelo» (3) (Qué son un perro
Repetir y obedecer y un gato? (2)
lo siguiente: «Coja este papel con la
«Cierre los ojos» (1) mano derecha, déblelo
«Escriba una frase» (1) por la mitad y péngalo
«Copie este dibujo» (1) encima de la mesa» (3)
Lea esto y haga lo que dice:
«Cierre los ojos» (1)
«Escriba una frase» (1)
«Copie este dibujo» (1)
Puntos de corte: Puntos de corte: Puntos de corte:
23/24 (Folstein y cols.) 23124 (Lobo y cols., 1979) 0-2: Intacto
Escribano y cols., 1999: p 3-4: Deterioro leve
19-20: Total f 5-7: Deterioro moderado

8-10: Deteriore severo
Permitir un error més si

! En una de las primeras traducciones/impresiones de este instrumento ha sido traducido «county» (traduccién literal «condado»,
adaptaci6n seméntica «provincia») por «pafs», pudiéndose confundir «Estado» (en su sentido sociopolitico) por «pafs» o «nacién».

2 El término utilizado por Folstein y cols. es el de «registro» que Lobo y cols. traducen por el de «fijacién». Ambos términos en desuso
en psicologia cognitiva, sustituidos por el de «codificacién».

3 Las tareas de célculo que aqui se p estdn evaluando «memoria de trabajo» y en este mismo sentido deletrear una palabra al
revés también evaluarfa este proceso.

¢ Series de digitos a la inversa es una tipica tarea de memoria de trabajo.

T






