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“Utilidad del escrutinio clinico rutinario con ¢l Minimental Status Exam (MMSE),
para la deteccion de casos del complejo Deterioro cognitivo-Demencia asociada a
Diabetes Mellitus tipo 2”

RESUMEN

Algunos estudios realizados en paises desarrollados han reportado una prevalencia de
demencia de entre el 5-10% en la vejez, y se menciona la participacidn de varios factores
de riesgo para su desarrollo. Los principales tipos de demencia son la Alzheimer y la
vascular. El diagndstico temprano de demencia requiere de un cuidadoso examen y
perspicacia para la deteccion de deterioro cognitivo o funcional, ya que esto puede ser el
primer dato que indique el comienzo de la enfermedad.

Hay autores que sugieren que el deterioro cognitivo en pacientes con enfermedad
microvascular es frecuente y que la relacién de la Diabetes mellitus (DM) con infartos
lacunares silentes es importante, incluso se ha relacionado a la diabetes mellitus con un
riesgo doble de padecer demencia comparando a grupos de diabéticos con grupos de no
diabéticos, sugiriéndose que la DM contribuye importantemente al desarrollo e incidencia
de la enfermedad.

También se ha planteado en algunos estudios que el desempefio en las pruebas mentales es
menor en los pacientes diabéticos que en los que no lo son.

En base a este contexto se realizo el siguiente estudio.

Objetivo: Determinar la utilidad de la examinacion rutinaria del estado mental, (utilizando
el Minimental Status Exam (MMSE)), en pacientes diabéticos, debido al supuesto mayor
riesgo de padecer Deterioro cognitivo-Demencia.

Material y métodos: Se revisaron un total de 175 expedientes de la consulta externa del
servicio de Medicina Interna y del area de hospitalizacion (del mismo servicio y de
Cirugia); siendo elegibles, segin los criterios de inclusion y exclusion, un total de 42
pacientes mayores de 55 afios; para la aplicacion de la prueba de Folstein o Minimental
Status Exam (MMSE), previa autorizacién verbal. Los grupos se dividieron en uno de 23
pacientes diabéticos y otro de 19 no diabéticos y se compararon sus puntajes en la prueba.
Resultados: El promedio de edades del grupo de Diabético fue de 65.73+7.43(d.st) y de No
diabéticos de 69.10+7.81(d.st) afios. El promedio de escolaridad fue de 4.52+4.19 (d.st) y
4,26+4.30 (d.st) afios de estudio respectivamente. El promedic de resultados de la
calificacion de la prueba mental fue de 22.86:+8.44 y 22.05+7.49 (intervalo ¢ de student con
95% de IC), para los grupos mencionados. El promedio de tiempo en terminar la prueba fue
de 9.214+2.55 (d.st) y 8.73+3.42 (d.st) minutos. Se hizo el anilisis estadistico con la prueba
de Mann Whitney y con un nivel de significacion de 0.05, obteniéndose un valor para
p>0.05, (1.98).

Conclusién: No hay utilidad en el examen rutinario del estado mental en la poblacién
diabética (usando el minimental test), aun cuando existe un supuesto mayor riesgo de
padecer Deterioro cognitivo-Demencia en tal poblacién; comparada con la poblacién no
diabética.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, Demencia, Diabetes mellitus, Demencia vascular,
Minimental Status Exam (MMSE).




“Utility of the routine clinical scrutiny with the Minimental Status Exam (MMSE), for the
detection of cases of the complex associated Cognitive Impairment -Dementia to Diabetes
Mellitus type 27

SUMMARY

Some studies carried out in developed countries there are reported a prevalence of dementia
from among the 5-10% in the old age, and the participation of various factors of risk for its
development are mentioned. The main types of dementia are the Alzheimer and the
vascular dementia. The early diagnosis of dementia requires of a careful exam and
perspicacity for the detection of cognitive or functional impairment, since this can be the
first datum that indicate the beginning of the illness. There are authors that suggest that the
cognitive impairment in patient with microvascular illness is frequent and that the relation
of the Diabetes mellitus (DM) with silent lacunar infarcts is important, including has been
related to the diabetes mellitus with a double risk of suffering dementia comparing to
groups of diabetic with groups of not diabetic, being suggested that the DM contributes
importantly to development and incidence of the illness. Also it has been presented in some
studies that the fulfilment in the mental tests is smaller in the diabetic patient that in which
not they are it. In base to this context the following study was carried out.

Objective: To determine the utility of the routine examination of the mental state, (utilising
the Minimental Status Exam (MMSE)), in diabetic patients, even when exist a supposed
greater risk of suffering Cognitive Impairment-Dementia.

Material and methods: were revised a total of 175 expedients of the external consultation of
the Internal service of Medicine and of beds area (of the same service and of Surgery);
being eligible, according to the criteria of inclusion and exclusion, a total of 42 patient over
55 years; for the application of the test of Folstein or Minimental Status Exam (MMSE),
subject to verbal permission, The groups were divided into one of 23 diabetic patients and
another of 19 non diabetic and they were compared their results in the test.

Results: The average of ages of the group of Diabetic went of 65.73+7.43(s.d) and of not
diabetic of 69.10+7.81(s.d) years. The average of schooling went of 4,52+4.19 (s.d) and
4,26+4.30 (s.d) years of study respectively. The average of results of the qualification of
the mental test went of 22.86+8.44 and 22.05+7.49 (interval t of student with 95% of IC),
for the groups mentioned. The average of time in finishing the test went of 9.21+2.55 (s.d)
and 8.73+3.42 (s.d) minutes. The statistical analysis was done with the test of Mam
Whitney and with a level of meaning of 0.05, being obtained a value for p>0.05, (1.98).

Conclusion: Not there is utility in the routine exam of the mental state in the diabetic
population (using the minimental test), even when exist a supposed greater risk of suffering
Cognitive impairment-Dementia in such population; compared with the not diabetic
population.

Key words: Cognitive impairment, Dementia, Diabetes mellitus, Vascular Dementia,
Minimental Status Exam (MMSE).




1.-INTRODUCCION

Algunos estudios realizados en paises desarrollados han reportado una prevalencia de
demencia de entre el 5-10% en la vejez; sin embargo hay que tener en cuenta que algunos
otros estudios han puesto de relieve la diferencia de datos de acuerdo al sexo, edad y raza, e
incluso nivel socioecondmico, sin embargo, un hallazgo consistente, ha sido que la
prevalencia de demencia se incrementa exponencialmente con la edad, con un pico maximo
entre los 90-95 afios, llegando a ser hasta de el 30-40%.

La demencia se divide en varios subtipos, siendo el principal el tipo Alzheimer con un 50-
90% de todas las demencias, seguida de la vascular, dependiendo de la poblacién estudiada,
y representando ambas 70-80% de la totalidad de demencias. (5)

Los factores de riesgo reconocidos para padecer demencia son:

Edad

Sexo femenino

Antecedentes heredofamiliares de demencia

Bajo nivel educativo y sociocultural

Endocrinopatias como la Diabetes mellitus y el hipotiroidismo

Depresion

Traumatismos craneanos con pérdida de la conciencia

Enfermedad ateroesclerosa miocardica o cerebrovascular

Exposicién ambiental a neurotdxicos como solventes, aluminio, campos electromagnéticos,
etc.

Enfermedades neuroldgicas como Parkinson.

Factores directamente genéticos (presencia de gene amiloideo en cromosoma 21).

Se han mencionado o detectado algunos factores protectores:

Ingesta de AINES.

Fumar

Terapia estrogénica posmenopausica

Estado civil casado

Ingesta de antioxidantes como la vitamina E, C, selenio, betacarotenos, zinc.
Nivel educativo alto

El diagnodstico temprano de demencia requiere de un cuidadoso examen y perspicacia para
la deteccién de deterioro cognitivo o funcional, ya que esto es el primer dato que pudiera
indicar el comienzo de la enfermedad.(11) Cabe aclarar que la presencia de deterioro
cognitivo no es algo relacionado invariablemente con la edad y que la mejor deteccion de la
demencia es la que se hace en la etapa subclinica, ya que es la etapa que permite una
intervencion terapéutica en algo significativa.

Durante la exploracion médica deben de realizarse preguntas que exploren la memoria,
retencion y orientacion; asi como investiguen el desempefio en las actividades cotidianas
por parte del paciente; una gran variedad de pruebas funcionales para valorar el estado
cognitivo-demencia, se encuentran disponibles.



La prueba de Folstein o Minimental Status Exam (MMSE}

Las pruebas de escrutinio no son diagndsticas, su objetivo primario es el de identificar a los
individuos con alta probabilidad o riesgo de padecer la enfermedad de interés. En un
sentido literal se intenta con ello detectar tempranamente la enfermedad en su etapa
preclinica o “asintomatica”. Para ser conveniente su uso, deben de reunir algunas
caracteristicas; como ser rapidas, baratas, sencillas y libres de complicaciones al usarlas.

Hay que saber discernir entre marcadores o indicadores de la enfermedad (cuando esta ya
esta presente) y los marcadores de susceptibilidad, (que pueden ser detectores de grupos de
riesgo).

Aunque la prueba de Folstein o Minimental Status Exam (MMSE) no es para hacer
diagndstico de demencia y no distingue bien ésta de los estados confusionales, puede usarse
para la valoracion de la funcidn cognitiva y documentar su posterior empeoramiento.

El MMSE puede detectar empeoramiento cognitivo al evaluar orientacion, atencién,
memoria, lenguaje y la habilidad para obedecer érdenes (praxias).

Se considera normal un valor mayor de 24 puntos (de un maximo total de 30), ya que el
desempefio del sujeto examinado puede variar influenciado por la edad y educacién. Un
valor menor de 24 es sospechoso de deterioro cognitivo y de poder desarrollar demencia.
3)

Los valores por exploracion de rubros pueden obtener el puntaje siguiente:

Folstein - MMSE: maximo 30 puntos.

Orientacion temporal (5), orientacidn espacial (5), registro (3), atencion y calculo (5),
memoria reciente (3), lenguaje [nombrar (2), repetir (1)}, secuenciacion (3), lectura (1),
escritura (1), copia de figura (1).

Y a su vez clasificarse de acuerdo al puntaje como:

0-10 = trastorno cognitivo severo.

11-20 = moderado.

21-24 = leve.

>24= funcidn cognitiva normal

Incluso se han hecho “reordenamientos” de valores de acuerdo al grado de escolaridad de
los sujetos a los que se aplica. Por ejemplo:



Valores promedio en el Mini-Mental State Examination
de acuerdo a Edad y nivel educacional.

Nivel educacional

Edad en afios 4afio 8aiio Preparatoria Universidad

18 a 24 2 271 29 29
25a29 25 27 29 29
30a34 25 26 29 29
35239 23 26 28 29
40244 23 27 28 29
45 a 49 23 26 28 29
50a54 23 27 28 29
55 a 59 23 26 28 29
60 a 64 23 26 28 29
65a69 22 26 28 29
70a74 2 25 27 28
75a79 21 25 27 28
80 a 84 20 25 25 27
>84 19 23 286 27

Tomado de Crum RM, Anthony JC, Bassett S8, Folstein MF. Population-based
norms for the mini-mental state examination by age and educational level.
JAMA 1993;18:2386-91.

Por lo demis el MMSE, es una prueba validada y altamente sensible en aquéllos pacientes
con demencia moderada a severa y es especialmente util para la referencia en el
seguimiento de los pacientes dementes, asi mismo se utiliza para la vigilancia de la
progresion del delirio agudo.

Para aquéllos pacientes con demencia temprana el MMSE forma parte de las pruebas de
tamizaje, y del bagaje de pruebas més complicadas. Cuando los hallazgos en la historia
clinica y la exploracion fisica y mental hacen sospechar, o es muy probable la existencia de
demencia, el paciente debe de someterse al protocolo de estudio correspondiente para su
adecuado diagnostico y clasificacion, ya que aunque el deterioro cognitivo puede ser el
signo-sintoma inicial, éste por si mismo no hace el diagnodstico de demencia. Los criterios
que actualmente se utilizan principalmente son los establecidos por el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V), las categorias clinicas diagndsticas del
ICD-10, asi como estratificada con la escala clinica de demencia (CDR).



Logaritmo de decision ante un probable diagnostico de Demencia

Presence of symptoms suggestive of dementla, including
changes in activities of dady hving or caregvers' concerns

Parform ¢inical assessmant, Including history, physical exaroina-
tion, functionat status and cognitive 1esting such as MMSE,

|

Delgils detected on chnicol assessment

Perform assassment for treatalila causes of demantis, Including
medication review, depression sereening and lat:oratory tasting

Yes
Any tieatable abnormatties present? - - -- - - == - «=Tent ahnotmatities and repssosy

No
Lo symptoms af possinle dermentia remain?

Do the findings meet eritena - i

for dragnosis of dementla? e i No
I Provi .
No Yes vide reassurance,
15 tihd cofprntve impalrmunt present’? e atypieal features of demantia presert?
No Yes No i Yes
1
4 {
Provide raassuranca: Consider referral 1o a Diagnose Alzheirmers  Corslder referral 1o a
ne@ssoss in B months subspecistist andior diveass, vascular subspechalist: provide
nevtopsyLhaiog testing; doinenlia, elg, close Tallow-up.
reassess in & months, s

} }

Provide counseling about expected
course amd treatment options,

{Am Fam Physician 2001;63.)

Por otro lado, el controversial “empeoramiento cognitivo relacionado con la edad” es
caracterizado por la pérdida de memoria sin involucrar otro deterioro.

Si los déficits de memoria estan presentes, pero no asi aquellos que permitan realizar el
diagndstico de demencia, se puede considerar el diagndstico de Deterioro Medio Cognitivo
descrito en la clasificacién ICD-10 de la Organizacién Mundial de la Salud. Y que dentro
de sus caracteristicas incluye el de ser una afeccién temporal y relacionada casi siempre a
enfermedades sistémicas o cerebrales.

DEMENCIA Y DIABETES MELLITUS TIPO 2

La demencia vascular causada por infartos lacunares o por enfermedad arterioesclerotica de
los pequefios y grandes vasos, ha sido considerada en algunos estudios como la de mayor
incidencia y prevalencia junto con la tipo Alzheimer; algunos predictores clinicos
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mencionan a la Diabetes Mellitus como un factor importante junto con la hipertension
arterial, para su presentacion.(6)

De hecho, algunos autores sugieren que el deterioro cognitivo en pacientes con enfermedad
microvascular es frecuente y que la relacion de la Diabetes mellitus con infartos lacunares
silentes es importante (12,13,14), incluso se ha relacionado a la diabetes mellitus con un
riesgo doble de padecer demencia comparando a grupos de diabéticos con grupos de no
diabéticos, sugiriéndose que la DM contribuye importantemente al desarrollo e incidencia
de la enfermedad (5,7,9,10,13). -

Se ha planteado en algunos estudios que el desempeiio en las pruebas mentales es menor
en los pacientes diabéticos que en los que no lo son.(1,6,14)

Una posible explicacion acerca de la correlacion fisiopatologica, es que los infartos
lacunares en el 16bulo frontal pudieran ser eventos que afectan o desconectan grandes areas
de corteza cerebral, ademas de que infartos en los nicleos caudado y taldmico se asocian a
déficits en la praxia, lenguaje y memoria. Una vez que la lesién ha ocurrido, otros factores
tales como nimero, tamafio y localizacién, asi como tiempo de evolucion, probablemente
determinen el desarrollo del complejo Deterioro Cognitivo-Demencia. (1,10).

En base a este contexto se realizo el siguiente estudio.



2.-OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Determinar Ja utilidad de la examinacion del estado mental en pacientes diabéticos, debido
a su supuesto riesgo mayor de padecer Deterioro cognitivo-Demencia.

2.1.-M ETAS GENERALES

El proposito primario del estudio, es determinar la utilidad clinica de la examinacion
rutinaria del estado mental en una poblacion diabética, como una forma de deteccion
temprana de Deterioro cognitivo-Demencia, debido al supuesto riesgo aumentado de
padecer la misma, entre la poblacidn diabética comparada con una poblacién no diabética.

2.2.-OBJETIVOS

Objetivos primarios:

Deterioro cognitivo-Demencia

Diabetes mellitus tipo 2

Deteccion de pacientes diabéticos y no diabéticos con Deterioro cognitivo-
Demencia.

Objetivos secundarios:

Deteccion de pacientes diabéticos tipo 2.

Deteccion de pacientes no diabéticos.

Utilizacién del Minimental Status Exam (MMSE) como herramienta de deteccion
de Deterioro cognitivo-demencia.

Deteccion de pacientes con Deterioro cognitivo-demencia.

Comprobacidn de la hipdtesis de que fa diabetes mellitus tipo 2 aumenta el riesgo de
padecer Deterioro cognitivo-Demencia.

Determinacion de la utilidad de la examinacién mental rutinaria en los pacientes
diabéticos.

3.-POBLACION DEL ESTUDIO

3.1.-NUMERO DE SUJETOS PLANEADO

La totalidad de pacientes captados en un periodo de 2 semanas en el servicio de
hospitalizacién y consulta externa.

3.2.-CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 55 afios de edad diabéticos y no diabéticos.
Pacientes hospitalizados y ambulatorios.

[
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3.3.-CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con diagndstico establecido de demencia.

Pacientes con manifestaciones agudas de focalizacion neuroldgica o con motivos de
ingreso por patologia que involucre al sistema nervioso central.

Pacientes con descompensacién aguda de la diabetes mellitus tipo 2 y repercusion a
nivel de sistema nervioso central.

Pacientes con Sindrome Orgénico Cerebral o Delirio, asociados a patologia o
hallazgos clinicos y laboratoriales fuera de los valores normales establecidos que
pudieran explicar su origen.

Pacientes con cualquier patologia, o consecuencia derivada de la misma; que impida
su examinacion, lo incapacita para la misma o es determinante para su mal
desempeifio. (Por ejemplo: Pacientes intubados, con afasia por infartos cerebrales, en
encefalopatia hepatica, insuficiencia cardiaca grave, amaurosis, sordera, etc).
Pacientes que no deseen realizar la examinacion.

4.-HERRAMIENTA DE EXAMINACION
4.1.-EL MINIMENTAL TEST COMO PRUEBA VALIDADA

Aunque la prueba de Folstein o Minimental Status Exam (MMSE) no es para hacer
diagndstico de demencia y no distingue bien ésta de los estados confusionales, puede usarse
para la valoracion de la funcion cognitiva y documentar su posterior empeoramiento.

El MMSE puede detectar empeoramiento cognitivo al evaluar orientacion, atencion,
memoria, lenguaje y la habilidad para obedecer ordenes (praxias).

4.2.-DESCRIPCION DEL MINIMENTAL TEST

A continuacion se presenta una serie de instrucciones para realizar un examen del estado
mental. En todos los casos, las respuestas del sujeto se calificaran con el nimero 1 cuando
sean correctas y con cero o cruz, cuando sean incorrectas; la calificacion debera anotarse
dentro del paréntesis de la izquierda, correspondiente a dicha secciéon. Finalmente se
sumaran todas las calificaciones de cada apartado para obtener la puntuacion total y se
anotara en el espacio destinado a la calificacion total.

ORIENTACION
Pregunte: ;Qué fecha es hoy? Después complete solo las partes omitidas;
formulando las siguientes preguntas:
¢Qué hora es? (
Qué fecha es hoy? (
{Qué dia de la semana es hoy? (
{Qué mes? (
;Qué afio? (
Calificacién mdxima 5 Calificacion obtenida ( )
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4.2.-DESCRIPCION DEL MINIMENTAL TEST

A continuacion se presenta una serie de instrucciones para realizar un examen del estado
mental. En todos los casos, las respuestas del sujeto se calificaran con el nimero 1 cuando
sean correctas y con cero o cruz, cuando sean incorrectas; la calificacion debera anotarse
dentro del paréntesis de la izquierda, correspondiente a dicha secciéon. Finalmente se
sumaran todas las calificaciones de cada apartado para obtener la puntuacion total y se
anotara en el espacio destinado a la calificacion total.

ORIENTACION
Pregunte: ;Qué fecha es hoy? Después complete solo las partes omitidas;
formulando las siguientes preguntas:
¢Qué hora es? (
Qué fecha es hoy? (
{Qué dia de la semana es hoy? (
{Qué mes? (
;Qué afio? (
Calificacién mdxima 5 Calificacion obtenida ( )
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Pregunte: ;En dénde nos encontramos ahora? (casa, consultorio, etc.)
Para obtener la informacién faltante haga las siguientes preguntas:
¢Qué es este lugar? ()

¢De que institucién? {
;Ciudad? {
(Estado? (
JPais? (
Calificacion maxima 5 Calificacion obtenida ( )

Yo Y S S’

REGISTRO
Diga al sujeto la siguiente instruccion: Ponga mucha atencion, le voy a decir
una lista de tres palabras y cuando la termine quiero que la repita. Diga clara
y lentamente las palabras: Lapiz, llave, libro, Después pida al sujeto: Repita
las tres palabras. Califique su ejecucidn en el primer intento. Cuando el
sujeto diga que ha terminado o cuando deje de responder, si no fue capaz de
recordar las tres palabras diga: Nuevamente le voy a decir la lista de tres
palabras, cuando termine repita todas las que recuerde. Esta instruccion
debera presentarse hasta que el sujeto sea capaz de repetir las tres palabras, o
bien hasta 6 ensayos comsecutivos. Anote en la linea correspondiente el
nimero de ensayos o de veces que presenté la lista para que el sujeto fa
recordara. (Recuerde que la calificacion para este reactivo, se determina por
el mimero de palabras que el sujeto fue capaz de recordar en el primer

ensayo).
Lépiz ()
Llave ()
- Libro () Calificacion ()
Cdlificacién mdxima 3 Ntimero de ensayos ()
(1-6)
ATENCION Y CALCULO

Pida al sujeto: Reste de 7 en 7, a partir de 100, Fijese bien, se trata de contar
para atras, restando 7 cada vez, por ejemplo; 100-7=93; 93-7=86. Contintie
hasta que yo le diga que se detenga. (Deténgalo hasta el mimero 65).

93 ()
86 ()
79 ()
72 ()
65 ()
Calificacion maxima 5 Calificacion obtenida ( )
EVOCACION
Pida al sujeto: Repita las 3 palabras que le pedi que recordara.
Lipiz 0
Liave ()
Libro ()

Calificacion maxima 3 Calificacicn obtenida ()
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LENGUAJE
Nombrar: Muestre al sujeto un reloj y preguntele ;Cémo se llama esto?
Repita lo mismo con un lapiz.
Reloj ()
Lapiz ()
Calificacion mdxima 2 Calificacion obtenida ()

LENGUAJE
Repeticion: Diga al sujeto la siguiente instruccion. Le voy a decir una
oracion repitala después de mi, (diga clara y lentamente) “No, si y pero”.
(Sélo un ensayo).
Puntuacion ()
Calificacion maxima 1 Calificacion obtenida ( )

COMPRENSION
Coloque una hoja de papel sobre el escritorio y pida al sujeto: Tome este
pedazo de papel con su mano derecha, después doblelo y tirelo al piso (De
un punto por cada paso correctamente ejecutado). “Tome este pedazo de

papel...”
Con su mano derecha ()
Déblela ()
Tirela al piso ()
Calificacién maxima 3 Calificacion obtenida ()
LECTURA

Muestre al sujeto la instruccidn escrita: “Cierre sus o0jos”, pida al sujeto: “por
favor haga lo que dice aqui”.

Desempefio
Calificacion maxima 1 Calificacion obtenida ( )

ESCRITURA
Pidale, escriba en este espacio, un pensamiento que sea una oracién con
sentido, que tenga sujeto y verbo. (No proporciona ayuda).
Desempefio
Calificacion maxima 1 Cdlificacion obtenida ( )



COPIA DEL MODELO
Muestre al sujeto el modelo de los dos pentdgonos cruzados. Pida al sujeto:
Copie por favor este dibujo en el espacio en blanco de esta hoja. Debe de
haber 10 angulos y dos intersecciones. (No se tome en cuenta ni el temblor

ni la rotacidn).
Desempefio ()
Cdlificacion maxima 1 Calificacion obtenida ( )
CALIFICACION TOTAL ()

4.3,-CALIFICACION POSIBLE DEL MINIMENTAL TEST

Se considera normal un valor mayor de 24 puntos (de un maximo total de 30), ya que el
desempefio del sujeto examinado puede variar influenciado por la edad y educacion. Un
valor menor de 24 es sospechoso de deterioro cognitivo y de poder desarrollar demencia.

Los valores por exploracion de rubros pueden obtener el puntaje siguiente:

Folstein - MMSE: maximo 30 puntos.

Orientacién temporal {5), orientacion espacial (5), registro (3), atencién y célculo (5),
memoria reciente (3), lenguaje [nombrar (2), repetir (1}], secuenciacion (3), lectura (1),
escritura (1), copia de figura (1).

Y a su vez clasificarse de acuerdo al puntaje como:

0-10 = trastorno cognitivo severo.

11-20 = moderado.

21-24 = leve.

>24= funcidn cognitiva normal

4.4.-APLICACION DEL MINIMENTAL TEST
Una vez hecha la revisidn del expediente clinico y/o una breve entrevista para determinar si

el paciente es elegible y acepta la realizacion de la prueba, se llevara a cabo el lenado de la
cédula de recoleccidn de datos correspondiente y la aplicacién del minimental test.
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5.-PLAN DE INVESTIGACION
5.1.-PROYECTO Y PLAN DE ESTUDIO

El ensayo se realizard en el hospital “Presidente Juarez de Oaxaca” 1.5.5.5.T.E; en forma
transversal, con adjudicacién al azar, comparativo con grupo paralelo de control. Podran
participar todos los pacientes que satisfagan los criterios de inclusién y no los de exclusion.
Al tratarse de una herramienta de aplicacion no invasiva y que no conlleva ningin riesgo,
se tomard como congentimiento informado la hoja de consentimiento hospitalaria y ademads
se solicitara autorizacion verbal para la realizacion de la prueba. En la visita de seleccion e
inclusion se realizara revision de expediente clinico y/o una breve entrevista al paciente,
para deteccidn de criterios de inclusion y exclusion, y en caso de ser elegible se realizara ¢l
llenado de la encuesta respectiva, que corresponde en gran parte a una historia clinica con
la posterior aplicacion de la prueba de valoracidn mental con la prueba de Foistein o
Minimental Status Exam (MMSE). Anotandose el puntaje obtenido, en la encuesta
respectiva para su posterior analisis.

5.2.-PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO EN CADA VISITA

Revision de expediente clinico y/o breve entrevista al paciente con solicitud verbal al
mismo para la realizacion de la prueba y deteccion de criterios de inclusion y exclusion.
Llenado de la encuesta respectiva.

Aplicacién de la prueba de valoracién mental de Folstein o Minimental Status Exam
(MMSE). Anotandose el puntaje obtenido.

5.3.-DOCUMENTOS FUENTE

Los documentos fuente proporcionan evidencia de la existencia del paciente y de la
integridad de los datos colectados. Los documentos fuente deben de ser almacenados en el
sitio de la investigacion. Los datos reportados en la cédula de recoleccion de datos deben de
ser congruentes con los reportados en los documentos fuente y si estén discrepancias estas
deben ser explicadas. Los siguientes datos reportados en la cédula de recoleccion de datos
deben de estar incluidos y derivarse de los documentos fuente: identificacién del paciente,
identificacién del estudio, visita realizada, historia médica, terapia concomitante y
medicacion, resultados de laboratorio, rayos X, etc.

6.-DISENO ESTADISTICO
6.1.-MODELQ DE DISENO

El objetivo de este estudio transversal, con adjudicacién al azar y comparativo, es
determinar la utilidad de la examinacion rutinaria del estado mental, en una poblacion
diabética comparada con una poblacién no diabética, como una forma de deteccidon
temprana de Deterioro cognitivo-Demencia; debido al supuesto riesgo aumentado de
padecer la misma.
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6.2.-HIPOTESIS NULA E HIPOTESIS ALTERNA

HO Es de utilidad la examinacion rutinaria del estado mental en la poblacién diabética
(usando el Minimental Status Exam (MMSE), debido a una mayor incidencia de Deterioro
cognitivo-Demencia en tal poblacion comparada con la poblacién no diabética.

Vs

HA No hay utilidad en la examinacién rutinaria del estado mental en la poblacion
diabética (usando el minimental test), aun cuando existe un supuesto riesgo aumentado de
padecer Deterioro cognitivo-Demencia en tal poblacion; comparada con la poblacion no
diabética.

6.3.-TAMANO DE LA MUESTRA

Pacientes captados del servicio de hospitalizacion y consulta externa del hospital
“Presidente Juarez de Oaxaca” 1.S.8.S.T.E por 2 semanas.

6.4.-COMPARACION BASAL INTERGRUPOS

Las caracteristicas basales seran tabuladas y las diferencias entre los grupos de tratamiento
seran examinadas por medio de estadistica descriptiva.

7.-ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

La realizacion de las examinaciones serd notificado a las autoridades pertinentes.
7.1.-ETICA

El protocolo serd revisado por el Comité de ética pertinente, de acuerdo con los
requerimientos regulatorios. Toda duda acerca de la ética producida por el estudio sera
resuelta por el comité pertinente.

7.2.-Consentimiento informado

Al tratarse de una herramienta de aplicacion no invasiva y que no conlleva ningin riesgo,
se tomara como consentimiento informado la misma hoja de consentimiento hospitalaria,
firmada por el paciente a su ingreso al hospital; ain asi se solicitard verbalmente
autorizacion al mismo para la realizacion de la prueba.

7.3.-Reglas para las correcciones del protocolo

Todas las enmijendas del protocolo deben ser documentadas, fechadas y firmadas por el
investigador. Todas las enmiendas posteriores al protocolo, deben ser revisadas por el
Comité de Etica y sometidas a las autoridades competentes de ser necesario. La
documentacion de esta revision debe ser referida al monitor clinico.
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7.4.-DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

La informacién médica individual de los pacientes obtenida como resultado de este estudio
es considerada confidencial y su revelacion a terceras partes esta prohibida. Mas adn, la
confidencialidad del paciente serd asegurada utilizando nimeros claves para su
identificacion, que va a corresponder con los anotados en su expediente de archivacién.
Dicha informacién médica puede ser entregada al médico personal del paciente o a otro
médico responsable de su bienestar.

Todos los datos generados como resultado de esta investigacion, estaran disponibles para su
inspeccion cuando sea requerido, por los médicos participantes, el hospital, el comité de
ética, o las autoridades sanitarias,

7.5.-REPORTES

El investigador preparara un informe final integrado, comprendiendo aspectos clinicos y
estadisticos. Sera considerado confidencial y podrd ser sometido a las autoridades
reguladoras para proposito de registro.

7.6.-PUBLICACION

El Hospital o la Institucion por medio del servicio de ensefianza revisard los datos
generados y se reservard su derecho de discutir los hallazgos con todas las partes
participantes, antes de tomar la decision de publicar los resultados. Se debera de revisar el
manuscrito final para révisarlo, por lo menos 6 semanas antes de su envio para publicacion.
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8.-RESULTADOS

Se revisaron un total de 63 expedientes de la consulta externa (de Medicina Interna), y 112
del area de hospitalizacion (del mismo servicio y de Cirugia); del 6 al 20 de febrero del
2002, para un total de 175 expedientes revisados; siendo elegibles un total de 42 pacientes
para la aplicacion de la prueba de Folstein o Minimental Status Exam (MMSE) divididos a
su vez en 23 de pacientes diabéticos y 19 de no diabéticos.

La siguiente grafica muestra la proporcién hombres mujeres de acuerdo a los grupos:

Proporcion por sexo de los grupos

25

g 20§

3

3 15 {3.x & Masculinos
; 10 b Femeninos
0 "

E si

= &

0

No diabéticos  Dabéticos
Grupo

El promedio de edades del grupe de Diabético fue de 65.731+7.43(d.st) y de No diabéticos
de 69.10+7.81(d.st) afios.

Comparacién grafica de distribucién

8 P N O N N Rl T
T A T

-— Diabéticos
—— No diabéticos

‘S; ‘éiw’;‘n’ !3’ A0

S bl { ; ‘.{. 3 !‘Mf"“l‘r‘l’\s"%f\ Beyy NS

N R e R AR o A e R e ST Ny

0 T { T T T

55- 61- 66- 71- 81- 86-
60 65 70 80 85 90

Intervalo de anos

Nimero de sujetos
oy

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

I



El promedio de escolaridad fue de 4.52+4.19 (d.st) y 4.26+4.30 (d.st) afios de estudio.
Analisis Estadistico

Cuando de tienen muestras pequefias (menor a 30 sujetos, cosa que invalida el Teorema
Central Estadistico y la aplicacion de la distribucién normal) es imprescindible usar otro
procedimiento para construir intervalos de confianza, uno de ellos es la prueba de ¢ de
student. La formula para construir el intervalo es:
Los limites del intervalo son igual a la media de la muestra + distribucion de ¢ inversa
multiplicado por la divisién de la desviacion estandar entre la raiz cuadrada del tamafio de
la muestra. Este intervalo se puede interpretar desde dos puntos de vista, se dice que se
tiene el 95% de confianza de que la media real de la poblacidn este entre tales limites ya
que en muestreos repetidos, el 95% de los intervalos construidos de manera semejante
incluyen a la media y sus limites.
Asi tenemos que el promedio de resultados de la calificacion de la prueba mental fue de
22.86+8.44 y 22.05+7.49. (intervalo ¢ de student con 95% de IC).
El promedio de tiempo en terminar la prueba fue de 9.21+2.55 (d.st) y 8.73+3.42 (d.st)
minutos.
Lo que nos interesa saber acerca de la cuestion que nos ocupa, es si verdaderamente las
medias o promedios (y sus intervalos) de las calificaciones de los grupos, difieren entre si
en forma significativa.
La prueba de hipétesis que comprende la diferencia entre las medias de las dos poblaciones
se utiliza con mas frecuencia para determinar si es razonable o no concluir que las dos son
distintas entre si.
Teniendo que:
HO Es de utilidad la examinacién rutinaria del estado mental en la poblacién diabética
(usando el minimental test), debido a uma mayor incidencia de Deterioro cognitivo-
Demencia en tal poblacion comparada con la poblacion no diabética.
Vs
HA No hay utilidad en la examinacién rutinaria del estado mental en la poblacion
diabética (usando el minimental test), aun cuando existe un supuesto riesgo aumentado de
padecer Deterioro cognitivo-Demencia en tal poblacion; comparada con la poblacion no
diabética.
Se puede referir matematicamente que:
Si el grupo diabético es A y el no diabético es B, y se investigan las calificaciones de!
minimental test; asociando en el grupo A una menor calificacion que en B, entonces:
HO:¥A<¥B 6 ¥A-¥B<0
HA: ¥A>¥B 6 ¥A-¥B>0
Siendo ¥A el promedio e intervalo de A.
Siendo ¥B el promedio e intervalo de B.
Y sea el nivel de significacion de 0.5 6 o=0.5
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Calculo para poblaciones con variancias supuestas desiguales utilizando” la prueba de t”.

Cuando cada una de las dos muesiras aleatorias simples independientes son extraidas de
una poblacién que no sigue una distribucion normal, es posible utilizar los resultados del
teorema del limite central, si cumple con los requisitos para ello

Para una “prueba de t” se rechaza HO si el valor calculado es mayor o igual al valor critico
dado por la ecuacion empleada, o es menor o igual al negativo de ese valor.

Entonces la regla de decision es rechazar HO si al calcular t es >0,49 6 <0.49,

Asi tenemos que —0.49<0.58<0.49 es falso por lo que se rechaza HO.

Prueba de Mann Whitney

Las suposiciones que fundamentan la prueba de MW, son las siguientes:

1.-Las 2 muestras, de tamafios n y m respectivamente, que se utilizan para el analisis has
sido extraidas independientemente y en forma aleatoria de sus poblaciones respectivas.

2.-La escala de medicion es por lo menos ordinal.

3.-Si las poblaciones son diferentes, difieren s6lo en lo que respecta a sus medianas.

Cuando se satisfacen estas suposiciones, puede probarse la hipdtesis nula de que dos
poblaciones tiemen medianas iguales contra cualquiera de tres posibilidades: 1)las
poblaciones no tiemen medianas iguales (prucba bilateral), 2)la mediana de la poblacion 1
es mayor que la mediana de la poblacion 2 (prueba unilateral), o bien, 3)la mediana de la
poblacion 1 es menor que la mediana de la poblacion 2 (prueba unilateral). Si las dos
poblaciones son simétricas, de modo que dentro de cada poblacion la media y la mediana
son las mismas, las conclusiones a las que se llega respecto a las medias de las dos
poblaciones se aplicardn también a las medianas de ambas poblaciones.

En el caso que nos ocupa, suponer que a=0.5

Dadas las férmulas:

T=S- n(nt+1) y wa=z= T~ mn/2
2 Nnm (n+m+1)/12

Usandose estimaciéon de z (Distribucion normal) por asi calcularse cuando » & m son
mayores de 20.
Siendo wa el valor critico de T'.
Siendo n el nlmero de observaciones del grupo A y m del B,
Siendo S la suma de los rangos asignados del grupo A.
Ademas estableciéndose que HO:¥A<¥B
HA: ¥A>¥B

Siendo ¥A el promedio de A.
Siendo ¥B el promedio de B.
Y sea el nivel de significacién de 0.5 ¢ 0=0.5
Entonces rechazar HO:¥A<¥B, si el valor calculado de T es mayor que wr-q, donde
WI-G=Hm ~ W0,
Para la situacion bilateral con:

HO: ¥A-¥B+0

HA: ¥A-¥B=0
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Los valores de T que sean suficienternente grandes o pequefios causaran el rechazo de HO,
la regla de decision para este caso es:

Rechazar HO: ¥A-¥B+#0 si el calculo del valor de T, es igual que we/2 o mayor que wi-a/2,
donde wa/2 es el valor critico de T calculado con formula.

La regla de decisién es rechazar HO, si el calculo de valor de T es mayor a 3.21 ( z =.9993 )

Ya que ordenando y asignando el valor de rangos segin Mann Whitney queda:

No
Lugar Diabeticos Rango diabsticos Rango
1 15 1.5
2 15 1.5
3 16 3
4 17 4 17 4
5 18 575 18 575
6 18 5.75
7 18 5.75
8 19 8.33 19 833
9 19 8.33
10 21 10 21 10
11 22 11.75 22 11.75
12 22 11.75
13 22 11.75
14 23 1475 23 14.75
15 23 14.75 .
16 23 14.75
17 24 175 24 176
18 24 175 24 17.5
19 25 211 25 211
20 25 211 25 211
21 25 211 25 211
22 25 211 25 211
23 25 21.1
24 25 211
25 26 25
26 27 26
27 28 27
28 29 28.33 29 28.33
29 29 28.33

TOTAL 23 366 67 19



T=S- n(nt+i) sustituyendo.... T=366.67 —23(23+]) ..... T=90.67
2 2

we=z= T -mn2 sustituyendo... wa=z = 90.67- (23x19y/2 ... z=3.21
\Nnm (n+m+1)/12 V(23x19)x(23+19+1)/12

Siendo que wa= z = 3.21 que en la tabla de z es igual a 0,.9993

Entonces se rechaza HO: ¥A-¥B#0 ya que 90.67 > 3.21 Puesto que hay que rechazar HO:
¥A-¥B+0 si el célculo del valor de T, es igual que wa/2 o mayor que wr-a/2, donde wa/2 es
el valor critico de T calculado.

Conclusiones

En conclusion se rechaza HO que estipula que es de utilidad la examinacion rutinaria del
estado mental en la poblacion diabética (usando el minimental test), debido a una mayor
incidencia de Deterioro cognitivo-Demencia en tal poblacion comparada con la poblacion
no diabética.

Y se confirma HA que plantea a su vez que no hay utilidad en la examinacion rutinaria del
estado mental en la poblacién diabética (usando el minimenta) test), aun cuando existe un
supuesto riesgo aumentado de padecer Deterioro cognitivo-Demencia en tal poblacion;
comparada con la poblacion no diabética.
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