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1.Antecedentes,

Al igual que en el resto del mundo, en México, se experimenta un proceso de
envejecimiento demogrifico caracterizado por el aumento en ntmeros
absolutos y porcentuales de la poblacion en edades avanzadas. De estas cifras
se desprendeala importancia creciente del envejecimiento, el cual acarrea una
serie de necesidades y demandas de salud, con sus peculiaridades centradas en
enfermedades cronicas, degenerativas e incapacitantes .(1)

De representar en los afios cuarenta alrededor del 5% de la poblacion,
para 1996 aumenta a 6.4% y se estima que para el afio 2010 llegara a 8.8% de
la poblacién. El total de adultos mayores de 60 afios qlie actualmente habitan
es de aproximadamente seis millones, de Ia misma manera se estima que para
el afio 2010 la poblacion de mayores de 60 afios ascenderd a 9.8 millones es
decir, mas de 50% de la poblacion que habitaba en México en 1940.(2)

En un principio este proceso era caracteristico de paises industrializados
pero en la actualidad los incrementos en la proporcion de adultos mayores —
respecto al total de la poblacidén tienden a ser mas evidentes en las llamadas
naciones periféricas. Esto ultimo puede atribuirse no sélo a una mayor
esperanza de vida, sino a los descensos observados en la fecundidad .(3)

En forma paralela a las int_ervenciones dirigidas al control intensivo de
los padecimientos infecto-contagiosos, los determinantes de la transicién
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demogréfica contribuyen a marcar los cambios que ocwren en el proceso
salud-enfermedad y ambos favorecen la emergencia de las enfermedades
cronico-degenerativas que hoy en dia constituyen las principales causas de
. muerte en la poblacién adulta y anciana. Las enfernledadcs de la tercera edad
se pueden dividir en dos grupos: las independientes de la edad y las
relacionadas con la edad. Las primeras son aquellas cuya patogénesis esta
directamente relacionada con el proceso de envejecimiento; destacan entre
eltas las cerebrovasculares, demencias,‘ enfermedad de Parkinson y la
osteoporosis entre otras, El riesgo de padecerlas se incrementa directamente
con la edad y se observa una clara preponderancia femenina debido a la mayor
longevidad de las mujeres. Dentro de las enfermedades relacionadas con la
edad estdn las neurologicas, la esquizofrenia y ofras como la ilcera péptica ,
1a gota, la colitis ulcerativa y las hemorroides. Ademas de estar relacionadas
con la edad, Jas siguientes son causas de muerte mds frecuentes en este grupo
poblacional: Enfermedades del corazon, tumores malignos, enfermedades
cerebrovasculares, diabetes mellitus, newmonia y  accidentes. El curso y la
severidad de ambos grupos de padecimientos estan vinculados con algimos

condicionantes sociales como la viudez, el asilamiento social y la carencia de

servicios de salud para algunos estratos socioecondmicos de la poblacion

anciana. (4)
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Por lo anterior mencionado actualmente nos encontramos en una
%sicién epidemiologica™ Las infecciones han dejado de ser mas frecuentes
y su lugar esta siendo ocupado por enfermedades cronico degenerativas, (5)
Entre eflas, las que poseen los defectos mas devastadores probablemente sean
las que afectan al sistema nervioso.

La prevalencia de muchas enfermedades cerebrales aumenta con la edad,
El grupo de las enfermedades “degenerativas™ del cerebro esta compuesto por
varias patologias, como la enfermedad de i?arkinson, la corea de Huntintong y
varnios tipos de demencia. (6)

Cuando menos 15% de 'ias personas mayores de 60 afios cursan con
demencia moderada o intensa y se calcula que tal cifra llega a 45% para
cuando los adultos mayores llegan a los 90 afios de edad.(7) )

El estudio de los estado demenciales tiene no solamente un interés
clinico, smo que por su magnitud y progresion alcanza también un notable
interés social. A esta situacién contribuyen fundamentalmente dos factores:
a)la elevada incidencia de estados demenciales a partir de los sesenta afios y
b)el progresivo aumento de Ia poblacién mayor de sesenta afios. En
consecuencia presumiblemente se va a producir un aumento inexorable de los
estados demenciales, cuya atencion sanitaria puede constituir un problema de

primer orden. La invalidez penerada por este trastorno no solo afecta al
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individuo v a la familia, sino que alcanza dimensiones econdmicas
espectaculares. (8)

En la cuarta edicion del DSM-1V, la demencia se define como “deterioro
de miltiples funciones cognoscitivas incluida la alteracion de la memoria™, sin
-alteracién de la conciencia. Las funciones cognoscitivas que pueden estar
afectadas en la demencia son: la inteligencia global, el aprendizaje y memoria,
¢l lenguaje, la resolucion de problemas, mala orientacién, la percepcion, la
atencidn y conceniracion, el juicio y las h‘abilidades sociales. La personalidad
también resulta afectada. El frastorno puede ser progresivo o estable,
permanente o reversible, aproximadamente el 15% de los casos de demencia
pueden ser reversibles, si se inicia el tratamiento antes de que se produzca un
dafio irreparable. (9)

La -_demencia es esencialmente una enfermedad de personas mayores. De
todos los pacient_es con demencia, el 50 al 60% pertenecen al tipo mas
frecuente, el tipo Alzhaimer. Son factores de riesgo para el desarrollo de la
demencia ser mujer, tener un familiar de primer grado con este trastorno y
tener antecedentes de dafio cerebral, generalmente el debut de la enfermedad
se produce al final de la vida, en la década de los 60,70 y 80 o después pero
raramente aparece en la década de los 40 y 50 (a estos casos se les denomina

demencia precoz). La progresion es gradual pero firme en sentido
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-degcendente, con wia duracion media de 8 a 10 afios desde el inicio de los
smtomas hasta la muerte; (10}

Con respecto a su patogénesis, la demencia suele relacionarse con
enfermedades estructurales francas del cerebro, el diencéfalo y los ganglios
basales. En atigunos casos, como en las enfermedades de Alzhaimer y de Pick,
et p;meso principal es la degeneracion y perdida de células nerviosas en las
dreas corticales de asociacion y en los l6bulos temporales mediales, con
cambios secundarios en la sustancia blanca cerebral, asi como presencia de
mallas neurofobrilares y placas neuriticas con nticleos amiloides en el cerebro,
fambién existe uwna disminucién en la actividad de la colinacetiltransferasa
cerebral y estudios recientes han demostrado la degeneracién de una via
colinergica que se proyecta desde el niicleo basal subcortical de Meynet, hasta
1a corteza cerebral (11)

En la enfermedad de Pick la atrofia es principalmente frontal, temporal o
de ambos tipos, vy en ocasiones es muy asimétrica. En otras enfermedades

como la corea de Huntingtén, la degeneracién neuronal predomina en los

nticleos caudados, en los putamenes y en ofras partes de los ganglios basales.

Rara vez hay degeneraciones puramente talamicas gue constituyen la base de

Ia demencia a causa de las relaciones integrales del talamo con ia corteza

cerebral. (12)
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La clasificacion de los estados demenciales es numerosa, 1o cual no es de
extraiiarse dada la relativa heterogeneidad conceptual, por su aplicacion en la
practica clinica se seleccionan dos sistemas de clasificacion: la clasificacion
clinico-anatomica donde se combinan los datos semioldgicos con su
localizacion cerebral aproximada, en la cual dividen el grupo de demencias
locafizadas, que comprenden la demencia cortical, sub-cortical y axial y el
grupo de demencias globales. El segundo sistema de clasificacion es la
ciasificacion  evolutiva-terapéutica, la .cual incorpora informacion de
pronostico y curso asi como el potencial terapéutico donde se distinguen a su
vez tres tipos: estados demenciales tratables y potencialmente reversibles,
estados demenciales tratables e irreversibles y estados demenciales no
tratables irreversibles. (8)

En cuanto a las manifestaciones clinicas encontramos que la demencia se
caracteriza por una perdida gradual y progresiva de las capacidades
intelectuales v de la funcion cognitiva de intensidad suficiente como para
mterferir en la capacidad de la persona para funcionar desde el punto de vista
social y profesional. (13)

En las etapas iniciales de la demencia, los pacientes muestran fatiga,
dificultad para mantener una actividad mental determinada y una tendencia al
fracaso cuando se enfrentan a una tarea nueva o compleja que requiere un
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cambio en la estrategia resolutiva. Segin avanza la demencia, la incapacidad

para realizar tareas se va agravando y se va extendiendo a las tareas
cotidianas. Los déficit principales en la demencia afectan a la orientacion,

‘memoria, percepcion, funcionamiento intelectual y razonamiento, y todas

estas funciones se van viendo afectadas progresivamente segim avanza la
enfermedad. (10)

El nivel de conciencia constifuye un primer paso esencial en la
evaluacion de estos pacientes ya que su éiteracién provoca deterioro notable ‘
en el rendimiento mntelectual alterando la mayoria de sus funciones. En cuanto
a Ia efectividad, en los estados demenciales se aprecia con frecuencia labilidad
€ moontinencia emocionales, en estadios avanzados aparecen risa y llanto
espasmodicos, pero sin contenido afectivo ninguno, en realidad, un cierto
. gradp de indeferencia afectiva es caracterisiico de estados demenciales
establecidos. Otras manifestaciones afectivas en los estados demenciales
mcluyen la ansiedad inespecifica v la reactividad emocional exagerada. Con
respecto al lenguaje encontramos que en la conversacion del paciente se
peeden detectar manifestaciones como disartria, hipofonia, lentitud, omisiones
- gramaticales (p. e]. , lenguaje tefegréﬁco), parafasias (sustitucion de palabras o
grupos de palabras) y perseveraciones verbales, como ecolalia y palilalia.

Puede ser dtil también explorar el lenguaje automatico, comz) los dias de la
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semana o el alfabeto. Independientemente de la produccion del lenguaje debe
examinarse su comprension, lo cual puede hacerse a través de instrucciones
simples como pedirle al paciente que se levante, coja un objeto o sefale
diversos objetos al ser nombrados por el entrevistador. Por otra parte en los
pacientes afectos de estados demenciales se presentan invariablemente
trastornos de la memoria que con frecuencia ocurren ya en los periodos
miciales como primeras manifestaciones de la enfermedad. Se ha tratado de
distinguir sobre bases clinicas el Uasté)mo de la memoria en pacientes
demenciados (malignos} del olvido semil benigno. Este altimo seria la
expresion del envejecimiento cerebral fisiologico y se caracteriza por un
olvido de datos o de detalles relativamente poco importantes (que pueden
recordarse en ofros momentos), mientras que se recuerda bien la experiencia
en si misma. El sﬁjeto es consciente de sus fallos que‘ trata de compensar con
explicaciones; si bien el trastorno aumenta con la edad no adquiere
generalmente evoluciéon maligna. En cambio, ¢l trastorno maligno se
caracteriza por olvido de detalles asi como de los aspectos relevantes y de la
experiencia en si misma; evoluciona con cierta rapidez y el individuo no
parece darse cuenta del trastorno, que va hacia la desorientacion de tiempo y
espacio y mds tarde de persona. La memoria reciente o capacidad de

retencion mas alld de 1 minuto un material, se deteriora paulatina y
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claramente en los demenciados. Segin va progresando el cwrso de la
enfermedad, el wrastorno se hace mas grave y sélo se retiene la informacion
que se apreudi() hace muchos afios, por ejemplo el lugar de nacimiento.

El deterioro de las siguientes actividades préxicas o apraxias es también
un hallazgo regular en las demencias. La apraxia seria la incapacidad de Hevar
a cabo movimientos y gestos simples o escalonados debido a lesiones
cercbrales y en ausencia de déficit en el aparato motor. En términos
neuropsicologicos se afectarfan primero I;;s praxias constructivas(p.ej., dibujo
de figuras), luego las ideometricas (p. ¢j. , ejecucion de gestos simples como
saludar con la mano) y finalmente las ideatorias que requieren la sucesion
armonica de actos necesarios para utilizar un objeto (p. ej. , peinarse, encender
una cerilla, etc.) Una de las actividades del paciente en las que se traduce
claramente la regresién préxica es la de vestirse, primero se pierde el orden
habitual, luego la distincion del derecho y el revés de la prenda y finalmente la
capacidad de utilizacion.

En las demencias, la desorientacién se presenta en conexion con los
trastornos de la memoria. La referencia que se pierde primero es la temporal,
segmida por la espacial y, por dltimo, la de persona. La desorientacion
topografica es tipica en estos enfermos que se pierden por las calles al no

poder encontrar el intinerario de regreso. Finalmente puede llegar a perder la
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referencia personal y no conocer a los allegados, como la familia y/o los
amigos. (8)

Puesto que la demencia es un sindrome bastante comim y tiene muchas
cagsas, los climcos deben llevar a cabo un cuidadoso trabajo clinico para
establecer la: causa de la demencia de un péciente. Los datos del examen
newrologico proporcionan indicios de la causa de demencia, pero a menudo es
necesaria la correlacion con los resultados de otras pruebas. El deterioro
intelectual se demuestra a través del examen del estado mental, uno de los
métodos mas frecuentemente utilizados es el Mini-Examen del Estado
Mental(MEEM). Después de evaluar la funcién cognoscitiva, deben solicitarse
varias pruebas de laboratorio basicas para descartar otro tipo de trastomos, o
verificar la etiologia de la patologia estudiada, estas incluyen biometria
hematica y exdmenes para investigar deficiencia de vitamina B12 o folato,
quimica §ang11inea incluyendo electrolitos, glucosa, calcio, creatinina y
nitrogenc ureico sanguineo, todas ellas para investigar hiponatremia,
insuficiencia renal crénica e hiperparatiroidismo; y medicién de hormona
estunuladora de tiroides, T3 y T4. Algunas otras pruebas se justifican cuando
la exploracion fisica indica la posibilidad de otro trastorno que pudiera causar
o coniribuir a la demencia. El electroencefalograma no suele ser util en la

demencia. La tomografia computada o la resonancia magnética suelen
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realizarse para descartar causas de demencia tratables o reversibles tales como
tumores u otro tipo de masas, enfermedad isquémica, hemetoma subdural e
hidrqce’falia normotensa. Sin embargo, estos estudios son muy costosos, no
estan ampliamente disponibles, no se encuentran estandarizados, y, hasta la
fecha sus resgltados no modifican el tratamiento del paciente. (14)

Con respecto al tratamiento se menciona que el tratamiento 6ptimo de los
pacientes demenciados supone un desafio para clinicos y celadores y para la
sociedad. Hasta que exista un tratam;ﬁento directo, especifico por las
demencias irreversibles més frecuentes, uno de los focos importantes de la
atencion médica continuara estando en el entorno del paciente y en los
cuidados. Aunque se han utihizado multitud de remedios (precursores
colinérgicos, agentes anticolinesterasicos, tetrahidroaminoacridina, mesilato
de ergoetina) en un intento de mejorar la ﬁmcién cognitiva, no existen datos
convincentes gue apoyen su utilizacion de rutina. No obstante, algunos
pacientes demenciados pueden beneficiarse del tratamiento farmacoldgico.
(13)

Ademas si fa demencia se debe a una de las causas especificas tratables,
debe iniciarse de inmediato el fratamiento adecuado. Si es por un trastorno
neurologico no fratable, hay que advertir a la familia en cuanto al pronostico.

Asi mismo, hay que proteger a los pacientes de dafios a si mismos o de sus



familiares, sean fisicos o socicecondmicos. Evolucionan mejor cuando se
‘emeuentran en ambientes familiares estables y con el aprovechamiento de los
servicios de bienestar 'y apoyo adecuados, pueden atenderse mejor‘ en casa.
(uiza necesiten cuidados dinrmos a medida que avanza la demencia y. es
posible que los muy afectados requieran cuidados en instituciones. (11)

Es comin que los familiares se¢ sientan abatidos. Estos sentimientos
-pecesitan ser tratados, y el primer paso en ese sentido es su evaiuacién y la
puesta en practica de recursos para. solucionar favorablemente estos
problemas. Esto tltimo da a los familiares una sensacién de control y de
esperanza de que podran manejar la mayoria de los problemas pese a la
wreversibilidad v la probable progresion del trastorno de base. A menudo
experimentan sentimientos de culpa, ira, desaliento y desmoralizacion.
Muchas veces los ayuda saber que esos sentimientos e inquietudes son

frecuentes y que se les brinde la oportunidad de expresarlos. Asimismo los

puede beneficiar mcorporarse a grupos de apoyo para familias de pacientes

dementes que explican la demencia y ofrece consejos practicos para manejar

fos serios problemas que genera un demente en la familia. (15)
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Mini Examen del Estado Mental (MEM),

Existen instrumentos de medida de la situacion cognitiva del anciano como ¢l
cuestionario breve del estado mental de Pfeiffer o la Mini-Exploracién del
-Estado Mental de Folstein que son de facil utilizacion, en la propia consulta
-del médico y resultan adecuados para la deteccion selectiva. (16)

Aunque una evaluacion formal del deterioro cognoscitivo requiere una
consulta prolongada, con un experto en‘evaluaciones psicolégicas, un test
practico y clinicamente 0til es el Mini-Examen del Estado Mental (MEM).E]
Mini-Examen del Estado Mental es un test de criba que puede aplicarse
dmaﬁte el examen clinico del paciente, es también una prueba practica para
determinar los posibles cambios del estado cognoscitivo de un paciente. A
partir de un total de 30 puntos, una puntuacion de menos de 25 sugiere
deterioro leve, de 16-19 deterioro _moderado; y de 15 o menos indica
deficiencia seria. (8)

El Mini-Examen del Estado Mental es un instrumento confiable y valido
que valora el estado mental y es también conocido como el examen
cognoscitivo breve, teniendo niveles del 85 al 96% de sensibilidad y
especificidad, con un punto de corte de 16 puntos, Folstein y cols. {1975), lo

desarrollaron como un instrumento breve y efectivo para ser aplicado en
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poblacion de edad avanzada y en pacientes con delirium y demencia. El
instramento valora seis puntos del drea cogposcitiva: 1) orientacién en tiempo,
lugar y espacio, 2) repeticién de palabras y memorizacion, 3)concentracion,
4ymemoria a corto plazo 5)lenguaje y 6)escritura. El Mini-Examen del Estado
Mental se encuentra enfre los instrumentos de evaluacién cognoscitiva méas
‘ampliamente utilizados y puede ser aplicado por médicos o por personal con o

sin experiencia en el area de salud mental. (5)
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JUSTIFICACION.

La demencia constituye una de las enfermedades que se encuentran en
incremento en la actualidad, que ademds tiene como caracteristica el de
presentarse con mayor frecuencia en los adultos mayores de 60 afios. Esto
probablemente se deba a la transicion demografica, que ha ocastonado una
disminucién de la poblacion joven con un incremento de la poblacion de la
tercera edad y con ello el aumento de las enfermedades propias de la vejez
con un decremento significativo de las enfermedades infecciosas.
Es por esto que consideramos de gran importancia el realizar estudios que nos
ayuden a difundir més sobre esta enfermedad y con ello poder establecer

medidas de prevencién enfocadas al primer nivel de atencidn.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Los pacientes hombres mayores de 60 afios tienen diferente posibilidad de
cursar ¢on demencia en comparacion con las mujeres mayores de 60 afios?
Basados en la aplicacién del mini examen del estado mental, en el primer
nivel de atencion .
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OBJETIVOS
Objetivo General:
Demostrar que los adultos mujeres mayores de 60 aftos cursan demencia con

mayor frecuencia que los hombres mayores de 60 afios, baséndose en la
-aplicacion del mini examen del estado mental, en el primer nivel de atencion,

Objetivos Especificos:
1. Identificar la presencia de déficit cognoscitivo en los adultos mayores

de 60 afios mediante la aplicacion del Mini Examen del Estado Mental.

2. Conocer en que genero se presenta mas el déficit cognoscitivo.

17



HIPOTESIS
Hipdtesis Nula:

Los hombres mayores de 60 afios tienen menor probabilidad de presentar
demencia, que las mujeres de este grupo de edad, basandose en la aplicacion,
Del Mmi Examen del Estado Mental, en el primer nivel de atencion.

Hipdtesis Alterna:
1.0s hombres mayores de 60 afios tienen mayor probabilidad de presentar

demencia que las mujeres de este grupo de edad, basandose en Ia aplicacion
del Mini Examen del Estado Mental, en el primer nivel de atencion.
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MATERIAL Y METODO

1. Tipo de estudio:
Encuesta descriptiva
Estudio de acuerdo al tiempo: Prospectivo
Estudio de acuerdo con la evolucién de] fenomeno estudiado: Transversal
Estudio de acuerdo con la interferencia del investigador en el fendmeno
-que s¢ analiza: Observacional.

2. Universo del trabajo:
El presente estudio se Hevara a cabo con pacientes hombres y mujeres
meayores de 60 afios, que acuden a la consulta en la unidad de medicina
familiar No 28 Gabriel Mancera.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 60 afios
Sexo: Masculino y Femenino

Que sepan leer y escribir

Sin diagnostico previo de demencia.
Que acepten participar.

* &5 & o &

Criterios de Exclusion:

+ Pacientes mayores de 60 afios.

+ Que no sepan leer nd escribir,

¢ Con diagnostico previo de demencia.

Criterios de eliminacion:

¢ Pacientes que fallezcan durante el estudio
« Pacientes que no llenen en su totalidad el test aplicado.
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3.~ Variables

* Variable dependiente: Demencia

Definicion Conceptual: Estado mental en el que por razones de
naturaleza bioldgica ( Envejecimiento ) o patolégica (
Degeneracion, enfermedad lesional, transtornos vasculares } Se
asiste a una perdida de funciones psiquicas ( memoria, capacidad de
Juicio de adaptacion al medio, lenguaje ) y manipulativas ( apraxia )
con una progresiva reestructuracion anatomica y funcional.

Definicion Operacional De acuerdo a la valoracion de mini examen
mental se considera demencia cuando la calificacién obtenida sea
por debajo de los 25 puntos.

Escala De Medicion: Categoria Nominal

Indicadores Cuantitativos: 26 ~ 30 Puntos = Nommal
20 --25 Puntos = Deterioro Leve
16 — 19 Puntos = Deterioro Mediano
15 — Menos = Deficiencia severa

Variable Independiente: Genero
Definicion conceptual: Expresion fisica del sexo.

Definicion Operacional: Expresion fenotipica del sexo.
Escala de medicion: Categoria Nominal

Indicadores cuantitativos: Masculino, Femenino
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4.

5.

Fuentes ¢ Instrumentos de recoleccion de datos:

» Fuente de informacion: Primaria

o Instrumento de recoleccion de la informacidn: Se realizara mediante
la aplicacion de Test del mini Examen del Estado Mental.

Descripeion General del Estudio:

o Se realizara un estudio prospectivo y comparativo, en los pacientes
adultos mayores de 60 afios, genero masculino y femenino, que
acuden 2 la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No
28 Gabriel Mancera, aplicando los test de mini examen del estado
mental para determinar 1a presencia de demencia y en que genero
existe mayor probabilidad de presentarla (Ver Cronograma anexo) 1

+ Se agruparan los datos de acuerdo a la edad, sexo y los seis
aspectos del area cognoscitiva del mini examen del estado mental.
1) Orientacion, 2) Repeticion de palabras y memorizacion, 3)
Concentracion, 4) Memoria a corto plazo, 5) lenguaje, y 6)
Escritura.
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Recursos

Humanos:

e Asesor de tesis. .
« Residente del tercer afio de medicina familiar.

Materiales:

¢ Test de Mini Examen del Estado Mental.

¢ Concentrado de aplicaciones de los test de donde se obtienen las
conclusiones.

¢ Libretas, hojas tamafio cartas, boligrafo, lapiz goma, regla,
sacapuntas, marcador, engrapadora, disco flexible de 3.5 (1.44 MB).

¢ Computadora 52x mx, con procesador AMD K6-2, Programa
Microsoft Word 2000, Microsoft Excel 2000, Globalink Power
Translator V.4.0. Internet Nestcape 4.0, Paquete Estadistico SPSS.

¢ hnpresora Hewlt Packard Desk Jet 610 C.

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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7. Aspectos éticos:

Es un estudio en el cual no se compromete ni se pone en riesgo la vida
del paciente, ademas no sé atenta contra los valores universales del
mismo, Por lo tanto no es anti-ético,
No requiere de carta de consentimiento informado por no tratarse de un
estudio experimental.
Los test se aplicara bajo los siguientes lineamientos:
- Seran anémimos.
- La informacion se mantendra como confidencial.
- Los resultados obtenidos solo se utilizaran para el desarrollo
del trabajo de investigacion.
- Se respetara la decision de las personas para participar o no en
la investigacién.

TESIS CON
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DISENO ESTADISTICO

Método de Muestreo: En el presente estudio se utilizo una seleccion
probabilistica aleatoria simple.

Tamafio de muestra: El tamafio de la muestra fue calculado para un
estudio Transversal comparativo, utilizado el paquete estadistico de Epi-
info -version 6., con un nivel de confianza de 95 %, obteniéndose un total
de 83 pacientes como tamafio de muestra
Formula;
Tamafio Muestra=n/ (I-(n/poblacion )

n=zz(p(l-p)/(DD)

En este estudio de utilizo el programa de computo para la realizacion del
método estadistico.

Se utilizaron tablas simples por porcentajes y graficas de columnas para la
Representacion de los resultados.
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Resultados:

De la poblatitn de adultos mayores de 80 afios entrevistada ( 83 personas ), 43 fuerdn del sexo-
femenino { 51.81% ) y 40 de! sexo masculino (48.19% ).

Distribucion de la muestra del Estudio por edad y genero.

Mascuiine 1% Femenino  |% Total %
1Edad
60-64 8 8.63 13 15.66 21 25.3
65-69 12 14.45 10 12.04 22 26.5
170-74 ; ’ 10 12.04 5 5.02 15 18.07
75-79 9 10.84 10 12.04 19 22.89
: 80-81} ! 1 1.2 5 5.02 B 7.22
., Total 40 48.19 43 51.81 83 100
=83 ° Fuente:concentrado de informacion,

0%
O Femenino
%

B Masculing

TESIS CON
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En cuanto ala aphlicacion de test del Mini Examen del Estado Mental se
obtuvieron los siguientes resultados:

Un total de 67 personas (80.72%), obtuvieron un puntaje de 26-30, lo cual
.corresponde aun estado cognoscitivo sin deterioro de los cuales 36 (43.37%)
fueron del sexo masculino y 31 (37.34%) del sexo femenino.

9 personas (10.84%)obtuvieron una puntuaciéon de 20-25, que equivale ala
presencia de déficit cognoscitivo leve siendo el mayor numero de casos para el
sexe femenino, 6 casos (7.22%) vy solo 3 casos (3.61%) para el sexo
masculino.

Ademas se encontraron 7 ¢asos (8.43%) con calificacion de 16 a 19 puntos lo
gue representa un déficit cognoscitivo moderado, de los cuales 1 caso (1.20%)
correspondi¢ al sexo masculino y 6 casos (7.22)al sexo femenino.

Por ultimo es mportante sefalar que no se enconfré la puntuaciéon menor de
15 lo que corresponde 3 un déficit cognoscitivo severo.

2€



Resultados de fa aplicacion del Mini Examen del Estado Mental
apiicadoe a los aduitos mayores de 50 afos.

Grado de deterioro
COgROSGHIVO.
No de casgs %
8in deterioro 87 80.72
1Beterioro Leve 9 10.84
1Deterioro Moderado 7 8.43
{Deterioro Severo 0 i}
Total 83 100
r
| 120 4
i
!
i: 100
. B0 %
No de casos
60 i
] %
40
20
0 T T T - d
Sin Deterioro Deterioro Deterioro Total
deterioro teve Moderado Severo
=83 f=Concenirado de informacién.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Resultado de la aplicacion del Mini Examen del Estado Menial
a adultos mayores de 60 afios por genero y puniaje.

Masculine 1% Femenino  {%
Puntaje
126-30 36 43.37) 31 37.34
20-25 3 3.61 [3] 7.22
16-19 1 1.2 B, 7.22
Menos de 15 [t 0 0 0
Total ‘ 401 48.19 43 51.81

Menos de 15
16-19

20-25 |

26-30

Puntaje

10

2D

30 40

%
O Femenino
%

B Mascuiino
AT RS " |

j {
1

|
|
i
!
|

i

i
‘

i

f= Concentrado de informacion,

TESIS COR
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Numero de pacientes por Genero que presentardn Déficit cognosel-

tivo leve en la aplicacion del Mini Examen del Estado Mental,

No de cases %

1Genero "
IMasculino 3 3.62
Femenino 6 7.22
Total 9 10.84

/1 No de casos ;
% |

n=83

f=Concentrado de informacion.
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Numerp de pacientes por genero que presentardn Déficit
cagnoscilivo moderado en la aplicacion del Mini Examen

dei Estada Mental.

No de casos %
Genero
Masculino 1 1.21
Femenino 5] 7.22
Totat ) 7 8.43)

No de casos
%

D2 NWOHODH D

n=83 f=Concentrado de informacidn,
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DISCUSION.

Los resultados obienidos en el presente trabajo nos permite apreciar que el
deterioro cognoscitivo y con ello el resgo de presentar demencia se presenta
-con mayor probabilidad en el sexo femenino que en el masculino, lo cual es
congruente con lo reportado en la bibliografia donde se llega a mencionar
hasta en 15% de prevalencia en ¢l adulto mayor de 60 afios, lo cual puede
estar influido por diversos factores dentro de los que destacan. mayor
fongevidad que eei sexo masculino y la falta de produccion de estrogenos en la
postmenopausia va que los estrogenos también afectan una serie de
compomentes que intervienen en la fisiopatologia de la demencia.(17)

Ademas se puede apreciar también que el riesgo de presentar esta enfermedad
tiende a aumentar conforme lo hace la edad, lo cual habla de la importancia de
esta variable en la interpretacion de las condiciones de salud del adulto mayor,
por lo cual resulta de vital importancia el emprender actividades de
prevencion mas especificas en el adulto mayor dentro de las cuales
proponemos la aplicacion del Mini Examen del Estado Mental para detectar
en forma oportuna los cambios en las funciones cognoscitivas que son en
muchas ocasiones las alteraciones iniciales y principales de la demencia, lo
que repercute de manera importante en realizar un diagndstico y tratamiento
oportuno vy adecwado, fratando con esto de disminunir al maximo las

repercusiones fanto en el micleo familiar como en la sociedad. a1

=



Conclusiones:

Los resultados obtenidos de la aplicacion del test del Mini Examen del
Estado Mental nos permiten observar que los casos de déficit cognoscitivo se
presentarén mas en el sexo femenino que en el masculino.

Tomando en gcuenta que este test es una de las pruebas que son de mayor
utilidad para el diagnostico de la demencia, se puede mencionar que se
confinna la hipétesis nula de que los hombres mayores de 60 afios tienen
menor probabilidad de presentar demencia que las mujeres de este grupo de

edad,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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SUGERENCIAS:

| El primer nivel de atencion se basa en la medicina preventiva, realizando
acciones de prevencion primaria para orientar a una educacion de los derecho-
habientes sobre el autocuidado de Ia salud, y de esta manera evitar hasta donde
mas sea posible la aparicion de la enfermedad.
Por otra parte debemos de tener en cuenta que actualmente en nuestro pais, los
adultos mayores se han convertido en una prioridad por la naturaieza de sus
necesidades y demandas, que constituyen un grupo de edad que usa
actualmente atenciOn curativa costosa y que casi no recibe servicios
preventivos, que es atendido desde un enfoque parcial mds que integral y s
seguramente una de las fuentes de costos mas importantes en los servicios
hospitalarios del pais.
Por lo anterior expuesto se puede sugerir 1a aplicacion del test del Mini
Examen del Estado Mental, en la propia consuita del medico familiar para la
detecciénl oportuna de cambios del estado cognoscitivo del paciente y con esto
emitir diagndsticos con fratamientos especificos para cada paciente y su

niicleo familiar, tratando de evitar al maximo las complicaciones.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO
TITULO DEL PROYECTO | RECOLECCION |PLANTEAMIENTO|{  HIPOTESIS, CRITERIOS | ESCALADE
j DE DEL PROBLEMA | ESPECIFICACIONES DE | MEDICION DE
ANTECEDENTES DE VARIABLES. | INCLUSION | VARIABLES
CIENTIFICOS Y
EXCLUSION
SEPTIEMBRE OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE | ENERQ | FEBRERO
TIPODE ESTUDIO | DETERMINACION | APLICACION DEL | APLICACION DEL | APLICACION|  ANALISIS
SISTEMA DE CAPTACION { DELAPRUEBA | TAMANODELA TEST DEL TEST | ESTADISTICO
DE LA INFORMACION. | ESTADISTICA; MUESTRA DELA
PARA ANALISIS INFORMACION.
DE RESULTADOS RESULTADOS

TESIS CON
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Prueba Minima Para Determinacion Del Estado Mental .(MEEM )

Sexo:
~ Edad:

Calificacion
-

5

Calificaciéon obtenida Orientacion

Pregunte:; Qué fecha es hoy?, después complete sélo las partes
omitidas, formulando Jas siguientes preguntas:
{En gue afio estamos?

JEn que mes estamos?

;Qué dia del mes es hoy?

;Qué dia de la semana?

JEn que estacion estamnos?

P S e R

Pregunte: ;En donde nos encontramos ahora? {casa, consultorio
hospital, etc.) para obtener la informacion haga las siguientes
preguntas: ‘

(En que lugar estamos?

(En que pais?

(En que estado? .
+En que ciudad o poblacion?
+En que colonia o delegacion?
Concentracion

e
R A T g

Diga clara y lentamente las palabras: flor, coche, nariz.
Después pida al paciente “Repita las tres palabras”, califique
La ejecucion en el primer intento.

Flor @)
Coche ()
Nariz ()

Numero de ensayos (1 a 6)

Atencion y Calculo

Pida al paciente: “Reste 7 en 7 a partir de 100 y después que sea
De 4 en 4 a partir de 40. Se trata de contar hacia atras restando
Por ejemplo menos 7= 93. Continué hasta que yo le diga que se
Detenga’ (Deténgalo después de S restas, no proporcione ayuda).
86 ( ) 9() 720) 65() 58()
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Memoria:

Pida al paciente: “Repita las tres palabras que le pedi que
recordara”

Flor ( ) Coche( ) Nariz( )

Lenguaje _

Nombrar: muestra al paciente un reloj y una moneda y pregintele
“;Como se llama esto™?

Reloj ()

Moneda ()

Repeticion: “Repita lo siguiente™

“Ni si es, ni no es, m peros”
Comprension: Siga estas instrucciones:
Tomen un papel en su mano derecha

Déblelo por la mitad
Y péngalo sobre el piso

e~
[N N -

Lectura: “Por favor haga lo que dice aqui”
(* Muestre la frase cierre sus 0jos™)

Escritura:
“Escriba una oracion que tenga sentido con sujeto y verbo”

Copia de modelo:
{Muestra la figura de los pentagonos)

TESLS CON
FALLA DE ORIGEN
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