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Il.- INTRDDUCCION1 

l.oli datos demogrlt.ficor. de las Oltima& décadas 
muestran un .incremento importante en el grupo de edad 
!:!e 60 y mAs at1os <Cooper z, Bi ckel, 1<184). Este 
incremento no es eolo numf:'r"ico, sino también del 
promedio de edad. Paralelo a este pr·on1eétic de cd.:id SH 
encu<:>ntril. un incremento desproporci onC<do en el nómero 
de i ndi vi dlto~ con di agr.~ti co de demE-nt.:: i c. lEagl es, 
1981\), 

LO\s investigaciones. actuales En e-1 Reino Unido 
~ugieren ql!P- corca del 10 F. de la¿o pe1·son¿,s de n1::i5 du 
/,5 anos. padc.·ccn Lln deterioro int"-'luctual c.lJnic.;..m&nte. 
ll!lportante. La mitad dr- olla= cL!r!:.an cün t.le.n.~ncia 
<Bocl{ et al. 19El=>. 

L05" d,;.to~ proc~:::lc-ntc-s. ::le E.U.A. re;ferent<::.s 
s~l::incntE' i!' la dcmon::i¿¡ dL--i;¡ent..'l'c.t.1 ... a prlni~'<ri"-1 indican 
qt1c- np1·o~~i n1;.d;HT,o~te el 5 :~ Ci: } .;.s per s::.na~ de n1l.s de 65 
'l~os curs:i\n ccir. 5into~.;1tologla =.c.··vera. "'lin 11 a 12 'l. 
aodtcio"lal !>e '"'nc\lentran en los estados lev1t- c.·moder-ado 
(Pri~.h~r-g. 1e;"E!:7l. Dr; pc.uc·rdc cori loiis 2s.t.in1<1cionE<S 
dpm1:1gr~fica~ ilC~L'ali:o:;. ~l n~mr:ro abs.oluto ::le p~r=>onaE. 
"'fect'?'r!as o;;.c:' incrcmi;r~t.:or~ en la LiQHit:nle qc-r,erac:.ión 
es.rea dol '!50 ~: an los P-"lso~ d[¡':oarrolla.dos. v n1ás del 
doblo en los palses ~n vlas dr: cles~rrollo >Cooper ~ 

Bickel, 1?81\). Dentro dl~ =o anos, las trl:-s. quintas 
pi!'rtr?s de- la pobl .:=-.ci t.n de m~~ LIC; 6(1 ahos ~L• enc.011lr ar:.. 
viviendo en los pZclEC-5 r,_on vJas:. dt,: c!c:sar·rc..llo L'.ic·llc·J t1 
Ari e, 1 q7El), 



No hey duda que la demencia es, por su 
tr.:\scendoncia y ma.gnitud, un problema de Salud PO.blica. 
En el Reino Unido, lzs encuestns r~alizadas en asilos 
dn nnci i\nos j ndi caron que dol 50 al ,75 Z de los 
internoG se encontr~ban c~n algbn grado de deterioro 
mental (Bncl-:, 1982). Sus consecuencias son graves, no 
solo por su mortalidad COiestfeld et al., 1906), sino 
por-que eos la prin::ipal causa de incapacidad y 
depend11nct a en el anciano CCooper y 61 cl:el • 1984). 

Para algunos au~ores <Rango, 196Sl, ning(m 
p~jocimiento le causa m~s angustia al medico dedicado a 

.la Gerintrla qua el tratar con un enfermo demencia.do. 
Incapaz de ofrecer un t1·atumiento m~dico efectivo, debe 
esper~r el detertcro progresivo de las facultades 
:lrtc:olec:tni'les, afoctivaG y cogniti·vas, que 
eventual mente hacen al paci en to incapa2 tJe sobrevi .,,1 r 
s:I se le deja solo, e inc:.i.p¡.;: de e-1er-c€?r ~u 

autcdeterminacitn <Rango, 1985). 

Los dato~ damogrLfic:os do Mé>:ico, pafs en vfas de 
deaarrollo, se han modificado en 103 ~ltimos anos. 
Esto es, en parte, por las pol l ti cas de c.:ontrol de 
poblacitn, y en parte por lü r.1eJor c:alid.:id de lA 
atencibn mOdici'. La P.speran:a de vida ha aumentado 
desde 1930: ~e estimil que, p.:ira el cif'1o 200(1 ser!\ de bb 
a 68 para el hombre y de 72 para la mu.ier. 

Por otra parte, la pobl aci en senecta aLur.entO un 
170 Z entre : 950 y 1980, pasando asl de 1, 4Ct(I, 0(10 a 
casi 4 millones. En 19Bri represent.:iba el 5.4 Z de la 
poblacff.)n total. ~e calcula que para el ano 2,000 m.!s 
de 7 millones de me>!icanos tendr:oin mAs de 60 artes. La 
P.laboracibn de programas que aseguren el bienestar de 
esta crecinnte poblacibn senil. tanto en ~l a~pecto 
soci.?.l, como en el econeimico, cultural y de salud 
Tlsica y ment.oil h.'.\ sido motivo do preocupaci6n en las 
l.lltim.:is dé-cadas. En 1979 se c:>epidiO un decreto 
Prosidanci~l en el que se designaba al Instituto 
Me1-1icano de la Senc::tud la tarea de ayudur, atender, 
orient,:ir '! prote>ge?r a ],1 veje:: mexicana <l~rassoievitch 

'• r.e1rntti, 1qe~>. 

Ur-a de las i nst i tuc i enes QLIO se ha leryi do quEo­
"nfrento?<r con prot•lcm<.>5 e~pecic:1l1?5 p.cu·ú la -'>t11.ncibn de 
perr.~n~s ancianas e~ la Sociedad de BeneficE'ncia 
F.o;.p;o.Nnl,,, dC?t'-ido ,;ol pr:.·111tJdio dE<- t-di<d de SLIS. asociados. 
r.undada Fn 19'12 en 1 a CtJ. de Mt1: i co, o. F. par-a aLu: i 1 i ar 
il' los e~.pa"h::>les neces:itado5. liL>ne vntr·e sus obietivos 
el recoger y asistir he1st.;; su muer·tE' a 1 os ancianos y a 
Jos invt.lido'E: <Est?i!:utc!O., 196~). Pi'\r,, r,.110 cuenta con 
un asilo de .'.\ncianos. de :'.63 cama!;; distribuid .. ,s en 7 
~aJ~s prrif~ric:a~. · 
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El servicio de Psiquiatr\a del Hospital Espa~ol 
tiene una larga trayectoria en l,:1i atencitn a los 
pacientes internados en estan salas. En 1979 se 
ttfectu6 un estudio non el servicio de consulta ev.terna 
gen..-ra1 pcr el servicie de Psi qui at'r\a, donde se 
reportb que el 5:5 "·de los pac.ientes mayores de bS afros 
presentaban aJgtn tipo de patologfa psiquiatrica 
detectada por el Cuestionario General de Salud de 
Gcldberg y corraborada por" la EntreYiF-ta Psiquiiiltrica 
Standari zada <Sosa, 1980>. En abri 1 de 1980 el 
Servicio de Geriatrfa reporto que el bO ~ de los 
pacientes internados cursC\ban con patol og\a 
psi quihtri ca. La demencia seni 1 SE' encentro con10 
primera causa de patolog\a, reportb.n!Jnse el 53.5 ,. 
~Sosa, 1980>. En 1q94, la demenc.ia fu\? la sogunda c21usa 
de patol::ig\¡o. psiquiAtrica en import21ncia encontrada en 
esas salas <V!llalba, 1984). 

ttt.- ANTECEDENTES1 

Ewiste una gran disparidad entrfr el nómeru de 
personas que reciben al gtn ~ i po de atenc.i don 
psi qui'atri ca y el nOmero "total de personas afectadas. 
Esto ~ignifica. que unt\ gr-ar. proporcib"l tlH los 
trastcrr.os psicogeri"citricos son reconoc.ido9- y referidos 
para tratamiento s't.lo cuando han alcanzado un estado 
muy avanzado.. Esto ha condicionado que en los llltimos. 
a"nos el interds tnb:iico ·y cient:S:fico se diri ia a. 
desarrollar F.:>strategi.:".!l. de detc-ccib1 dol p;.\decimiento 
desde su: n~ tempritne1.s Qtapas, ya sea pii.ra detener el 
da."ho o pe:ra reducir la incapacid<od. la cronicidad y la 
dependencia a algln tipo· de atenciOn institucional 
(Cociper ~ EHckel, 1984), 

L,'\ 1.1tili~i't"iOn deo mt-todos para la detecciOn do l.a 
r1r:?m1?ncia ha planteado v.;.rio!:: problemas que- crQ&mos 
tmportantE" mencionar <cociper t< Clictal. 19641: 

1 .. - El <"rgumento m~ p::•deroso contra la detr.-cción 
sisteom~ica da la demencia radica En que no e~ de valor 
pr~tico, yi' qL1rt e~ una enfl.!r·mt?dad sin trutamiento 
~spac'1fico ;• c::-n un proneistico muy pobre ..¡ poco 
uniforme. Sin i:ombargo, t.C\·, que- recordi\r que un 
porC('ntaje dr:- los pc.t:iE·ntcs dic.i;ino~ticados c:omo 
del1'entr.-s puc·t!r.r P.star c~rsi'ndo l?n rec.l idad· con un 
tr0t'it:->rno rr-vr.r..:tt""ilr. pc.tr.nc:i;:i.ln1c.•r1t.z v suc.E:ptibla a 
t.-ati'rti1 c-rtf.' tRebi ne;. 1'1C1). 

P:-ir :itril part~. ya !'L> m~nc.ionO <:u1tEriorment~ que 
on lo:> c·'.\905 En Ql'I? el curso n.;,tur<tl do la enfE·rmi.•t>.ad 
r:-:·nrh~=C"i\;;,, \\O 11ritr.•riorc- ¡,rogrr.!<i\oO ..¡ r.o c:..:i!'.ti'tn 1111:didas 
~=PEC,fic:~~ d~ tr~t~~i~nto, el rri11Lipdl objetivo ~e la 
i'lt:t:>":"itn mt-dici.' !;c-rt. mit.iqar t:l SL1íriniiC!lllo. evita1· 1.:1= 
cr~'.:"l:: i'.!]l"d.ti.s y f~""lvorc:·C:l?r lo rr."<:G qui:· se.a pos.ib\e L·l 



funcion~miento independiente del individuo. De este 
modo. Ja detecci On de la demtenci a estar A di ri qi da a 
reducir la incapacidad y ~o5poner la necesidad de una 
atr.nciOn institucional. 

2.- El col"locimiento acerca de la historia natural 
rtn la enfermedad es pobre. A pesar de que el curso y 
t~ r.vcJUciOn de pacientes atandidos en hoepitales han 
sido cuJ dadosamE>nte estudi o21.dos desde su primer ingreso 
al hospital CBlnssE'.'d r.1 hlilson, 1982>, exis.te poco 
conoci.miento de la enfermedad antes de su admi sibi. Se 
han reportado estudios de seguimiento de la demencia 
moderada, pero todavfa no es posible pr~dl?c:ir cuantos, 
ni qui enes, de un grupo de i ndi vi duoi:. de 60 al'Ds y m¡j s, 
que cursen con deterioro cognitivo, desarrollara. un 
deterioro mental severo CGillis et al. 1982). 

No PH1 sten, p~r 1 o t.:into, argumE?ntc•s con los 
e.uficientes fun::Sament1:1s para r~co:;,enCar .¡los. 
indt vi duos dP.tc:>ctados se ser.le-tan a un eütudio 1nils. 
compl etc en ~s.1;1 momonto. S'i n emt:argo. el uso ~e 

l'lhtodo~ par<!'. la dete-ccit.n de l.:\ d&m;?r.c:J.a se ju::.tiflt.a 
por la nec:e5idad ,:,ntes mencionada de investii;,ar set.re 
la hi:.~cria r.atur.;i.l i:'E· la enfer1T1"-·daC: dE.-sde s.us estados 
inicia]E'S. 

::! • - Se ha argL1mnntitdo que los mi!:>todos dB> dctecci dn 
dt' li\ demencia no brtnd,;_1n ninyln bonefici.o a los 
indi vi ducs con un det"'ri oro nornial. Sin emb.'.lrgc.o, 
e11i P. ten rE>portes en l oz. que el u<:>D dfJ 1?!:.Cal as a 
intervalos reg1.•l,1r"'s• o la inc1:1rµorat.ihl de éos.liHi a la 
valorac1b1 rutinari,:, d"'l paciE-nte~ ayudic a la detecc.iOn 
tell)prana en un q:? ;~ di:: les casos Clowth&r, 1970; cooper 
,,B1ckel, 19E4>. 

En l ce. ta ti n1os arres se han publicado niL1ch.as 
ese al as, general mente ccr.str~idas por i nvesti gr<dores 
""'i~l<\dor,, y p2.ra !::studios partii:ul.ares. son ,H.casc.s 
l .:iF pt-•bl i cac:i enes qut? ::::omp<\rcn 1 as ve11tuj.:.s y l c.s 
rit?'i\lrflti'.ial! di:- eoll;iE CE"naith, !'i'Ol>. Su seonsibilidud, 
ci'ro::i fi::itl.'.\d y Vi'lidc:-: ~!'.!' rcpcr·t.:~n i:;n los e-studios ti& 
F:tl"' rP~r~ct:lvl'.'o:: '"1torE~- La 1.1ayorJ,;1 se fundament., 
::-.-t ... ::t p~J,..rrntc an la valc.,r.;cttn dol c~tado coqr1iti\10. 
~in E>'l'lb,1r9~~ son pc•cas l i\s qut: puedE·n ¡.Jc.·tf..•t..ta1· 1 os 
-:ilmhi::•s aón en c•st,;..tlo~- n1:.e t.1.:1r-r,, oH•t:·o;. 

Lit!: l:'sc:alAs pi<l'ii .c.lc:•r:i,· 1.~ dc.·n1t:11t.:ia '!;.~han 
tli\•~didc- r.n t1·r!! :',¡i-11r:t:ts gfrnc1 •• !t=-5 iLc;oµcr t..: L.1c.1:&l, 
lc;.1:'11'. C'li\S:lficamt.•:;. todas l;,.t. GL1to cono;:umc:t:o .:..i:ntxt:..o Ue 
r;>r~r-c; t-r-r;.!;. 1::r·.opt'E. Agl""r•;a.1.c:.e ur1 =.11~1·tc:. gr1.1po. Lomcindo 
C'"'I 1'71H?ntt.: 12 .·3)t:''".:>r.i'Ji doJ qr,;..do de> Lhipe11de11c:i i-1 y 
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funcionalidad 
CDl"'tinUí'Cidns 

del paci E"nte. 

l.- Cuestionarios cortos: 

5& mencionan • 

Con&i&ten en cuestionarieip de 10 preguntas matimo. 

5 

No son autoaplicables. Fu~ron desarrollados para 
tdE!'ntificar lo• proba.ble& casca da demencia de una 
forma. rtp:lda y econOmtca en la pct.lacifin abierta. 
Presentan 1 a desventaja de ser n.uy poco precisas en el 
di agnOttti co y no refel'"ir5e a la funcionalidad del 
individuo. tlo dtectan E'l grado de severidad ni le.is 
casos incipieontes. su utilidad en los casos muv 
avanzados l:'S muy di&cutible. La'i- m"ts in1pcrtante:. son1 

Shcrt F'ortabl !? Mental-::'t~tus Ouest i oi ni'i f""E' 

(Pfeiffer, lCT'T~i Rc.bin~nn, 1~8b) i el t1in1-t1ental State 
(Folst:etn,1975\ P.obin5on, 198pl1 y el Mental Status 

Ques.tioinairi:: (l~ahn, 1960; Sillis, 1'9C2>. 

2.- Es.ci\14'\.E- de uso tJE.•nc.·ra.l: 

No eon espec1 f i cas p,"lra. demcnci a, pero l?n su 
contcnito inclu~en reactivo~ referentes al deterioro 
cognitivD. Alauno5 inctu·,.·~n ai::;pe.·cto& r&fE.>rE·nteg. al 
estado afectivo o al C01í1p~rtamit?nto s::Jci~l, por lo que 
non ótilr.s p¿i.ra .,.¡;;.luri\r lt' funcionalidad dr.-1 sujeto. 
Ticn:<!n la d,;s ... ·c-nt.ajc dE que en su rnayor'ia son largos y 
pi'ori' su aplicac:l.t:n se requiere, en casi todos ellos. 
una persona entrenada y con experiencia. 

l.e.5'. ml\E rcpre!:cnt<:.~iva!. son: 

The ~ando: Cl in i cal Ass.cssmr:nt Geri a tri c. (5CAG> 
Sc:ale (1.lenn, 1983>; The Bric:>-f Cogniti.,.e Rating Scale 
CBCRS> CRusbc.>rg et <1.l., 1qg:;) y Ttie Clifton A~se~sment 

Sci\le (CAS) ~F'ntt:ie f• Gilleard, 1975; Pal.lle te 
Cillea•·d, 1q76). 

r.~$i tod,"\$ cont"i[:f;t.r, re:ac:ti,·os r·E·forentG-s a 
orir-~t.r>ciOn en tic-11~0, lt.igar y pc:rscna~ n1en1or1a y 
c:cr.:"!-:i'!'lientos ~~n~rale=- r.,1gunas de C?l las. est~1 

di sef'ada~ esp[!oc! fi ca.mente pil.ra denienci"' dE.·generat1 ·..-a 
primaria Otra~, para Vé'.lcrar ~i ¡¡:l lro.,::t.:..rno &b 
C'lrgf\nico o funcioncl. Este tipc .jr; t:!St:<J.l,.;~ :ti-e utili-=;. 



principalmente en insti tucionef; p$iqui~lricas por su 
especificidad. So mencionan li:\s princ:ipale1>1 

The t:tl ob .. "\l Ot?teri orati en Scal e .for Assessment of 
Pri mary Oegen.erati ve De-menti a (RE·i sbc=rg, 1982> 1 The 
Cri r.hton Geri a tri e Rat i ng Scal ¡;. CCRS> <Robinson, 19&1 i 
ovensto~e 1'781; Eagles !e Gillerard, 1984>1 The Crichton 
Visual AnAlcgue Scille <Horrison, 11i'G3>1 The Mental 
Status E:camination for Dementic. <Martin. 1983>1 The 
S~ort Drientation-Momcry-Conccntration Te&t of 
':ogni ti ve lmpairmcnt ll~atzman et al." 198~) 1 The 
Cementi a Dehavi or ~cal e CHaycox • 1984> 1 Niveles de 
desintegractt:n en las demencias degenerativas ICanetti, 
Marquez, Y.rassoi evt tch, 19871; The Alzheimer• s Desease 
A~r.essmE>nt Sc:ale <Rosen et al. 198'11¡ The Geriatrics 
Rating Sco:tle CGo.ttfries, 1968>; 11,¡¡chi~ki Ischomia Sc:ore 
<Roi¡¡oen et nl .. 19BC1; Rcbinson, lC?Ot:l. 

'1.- F.!:C'ül&?~ 

functonalid~d del 
que- ·.,al cri\n ht 
sujetos 

grado de dependenc:t a y 

Sa- 1..•tili:'.nn 
para valorar 
funcionalidad .. 

como c:o111plement.o de las anteriore!ii., 
el grado de dependenc:i a y de 

Algunas de ella~ son1 

Psychogeri atri e Dcpcndenc:y Rati ng Se: al es CPGORS> 
( 11Jillcinson &: Whitr., 19801¡ lmpairnmnt Scale (Gillis, 
P?B2); c=igson Spi1·al Ma:::c <Paltie t. CHlter-a1·d, 197511 
Fnf"\ctional f\:tivitil:'!3 Assct;smr.H1t CPfefier- et al., 
1991>. 

LA va)C'!"'"AC'iOn de: la ccir.duc:ta de un sujeto nos 
p11edn rt.:i.r i nformuc:i t>n referente ¡. la pé-rdi d.;. dEc-
cnpaci dadero que no se relaciona ollligad.:.mE:-nte con E:!l 
deterinro cognitivo, pero que pLlr?Jen s~r las primeras 
manifesti'.C:icnes de un r;lndro1ne demenc:i al IRoii;.berg Et 
al,, J98:21. 

El '1Ptcric:ro de cstr:i.s c.r:i.piícidade&. c:on10 ~uedcn ~E'r 

1"" int:er-,..::i:itn ~oci¿\J. J,':l. ~apacidad de .. ·L·;;lirs.L• s.olti o 
r.nn ilYLI:i.?, o d~ alimr.r:te:.-Ei:? sc:::.:o u con il"fdd.:\, ·lndi::o.,rb 
E"l :;rc::-jc de i ndC:!'¡::c:.•;iden::i ~ í 1,.1ric: i .:1.""1.al l ;Ju,d que 
pr-:1;.entAr·:, el :11jr;to. 

!.1 r.~ "'r: 1;.r; pr1?:.:.::i..1p.at:i~r11?~- del ~ervit:lo de 
p~i '1'-li atr1 r. dr.l He>!Epi tal E~p<'>hol con ri;~pei:lt1 " l '-' 
~t~ncitn intr.qrr:i.1 d~ l~~ pr:i.clentes dü Geriatr!a i;~tA 

c>ncamtn"ldil ~ ];"1 nplic:nc:ibn de un~~ e~cala pi'r·r. la 
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detecc:ltn de la demencia y la valoraci6n de la 
funcionalidad del sujeto. Esta escal&, dada& las 
carar.teri sti cas del servicio, debe 11 enar les 
siguientes requisitosi Sar fhcil de aplicar, corta <de 
8 a 10 reactl ves como ml!Xi mo>, confiable y sensible. 

De todas las escalas ante& mencionadas, hicimos 
una primera selecci6n de las ml!.s factibles de utili:tar 
(tabla 1). 

ne ellas, dos escalas se aproMiman a las 
car2.cteri stt cas antes mencionadas: La Bri ef Cogni ti ve 
Ratino Scale CBCRSJ y la Oementia Behavior Sea.le. 
Sel eccl onamos esta tal tima porque val ora aspectos de 
funcionalidad que no;; pueden indicar slntomas 
incipientes de demencia, y puede ser usada para 
segui mi ente posterior de 1 os pl'.ci entes. 

tV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA1 

El ~orvi:io de Psiquiatrla del Hospital Espa~ol 
tiene a su cargo la atencitn psiquiAtrica de les 
pacientes i nternadc._. en las sal dS d~ Geri atrl a. 
Est.lldios antericret; CSosa 1980; '.'illalba, 1984> sehalan 
a la demenci~ como primera y segunda causa de 
morbilid~d psiqut~trica, re&pe:tivamente. Sin embargo, 
no contamos con un m~todo de dntecciOn que sea rApido, 
fbcil de aplicar .?.ó.n por un residente que no sea del 
~.raa de psiquiatr:fa, c:orto, confiable y Giinsible 1 y qt.1e 
ademh!S de detoct.;:.r a la demen~ia nos indique el estado 
de funcionalidad del individuo y nos pt!rn1ilFJn seguir su 
evnl uci On. 

V.- OBJETIVOS1 

l!'".'Jestig;;.r la ·.·alidl?= concurrente y la 
confiabilidüd de la escala Dcmen~ic. Dehav:l.or Scale püra 
la dc>tl:"Ct:iOn dE· la dcrr.r.nc:ia y la .,..aloracifln de la 
ft.1nc:ionnlidad del paciente, de- acuerdo a los criterios 
dr? d['r>F'r,ci ñ del OSM l 1 I. 

VI.- POBLACJON A ESTUDIAR1 

1.- Untversc-: 

s~ toT,,..r:in ccrr.o un1 'Verso a 
tnto~"l~dcs nn tas salas 1, 2, ..,, 
Hor:pi .... rJJ F.!:.pr.rrol. 

1, t.- Criterio!::< de inc:lusiOni 

1.1.1.- Est~r 

mPnt: ion ad,"'\S· 
i ntC?rnado aro 

loE 235 pacientes 
11, 12, 128 y lB del 

tas s~las antes 

7 
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1.1.2.- Sin dlstincibn de sexos. 

1.1.3.- Tener 60 o mbs anos. 

2.- Criterios de eMclusitni 

Sin criterio& de exclusibn. 

3.- C~Jculo del tamano da la muestra• 

Se calculb la muestra tomando en cuenta las cifras 
qua &e reportan en otros paises y en estudios 
anteriores en esta poblaciOn da la existencia de 
demencia. Del total de ~2:S pacientes que llenan los 
criterios de inclusiOn C7B hombres y 145 mujeres) se 
sel occlonb a 39 pacientes por la técnica de muestreo 
si steinli.tico. 

VlJ.- D16ET«J DE LA lNVESTIGACION1 

1.- Materiali 

\. 1.- Recursos humanos: 

1.1.1.- Un investigador principal. 

1.1.2.- Dos investigadores auxiliares. 

1.2.- Instrumonto ~e mcdtcibni 

De l~s dos escalas la que 
caracterlsticas requeridas es 
Scale lHaycox, 1984). 

mbs se. apro11 i ma a las 
la Dumentia Behavior 

E5ta e5- una e!.ci'l.li'I. corta, senc:illa, de B 
reactivo~. Cada catogorl.;1. de sfntomas se di·.,,ide en 
siP.tP. P.5ti?dOS 10 = normal; 7 e Deteriore: severo). De 
a6tD modo, un individuo no domenciado tendr"A ur1a 
cal i fi caci bn de O y un i ndi vi duo completamente 
demenciado cbtendrb una calificaciOn de 48. 

Las ocho categorlas son las siguientest 

1.- Lenguajr. y convers.:,citint Calific~ L>l 
intercambio verbal con la g~nto. Sa pr·efiriti r10 

utilt:o:<\r el tt>rmino "di=:.cursc" \'a quE> .¿st.o se relaciona 
m!ls o-r.pi:!:".ific~mc..>nt-e con la pror1unc.iacitir1 do las 
pal i.lhri'.r, 

:'. ~ lf"ltE:r=c:mbi o i::::oci o.J; M1de é'l ne 
tntoriect:!b't con};,~ ctras pc,rson&1&. 

~.- AtF.'ncibn y e~tc.=lo de, alerta: Se rc:..t:.er~ a la 
!::apAr.idad q11r. ~lene el individuo para da1·;;e c ... 1enta de 



EST~ 
SAllft 

TESIS 
DE LA 9. 

lo que poso n su nlrcdcrlor y mnntcn0r su ntcnci6n en ello. Se 
valoro tnmbi~n su oricntnci6n en tiwnpl). 

4.- Orientación C?ll el c~pncio: Aún en 
concidcra que pUC!ic haber vartacloncs, por 
en un cuarto dcsconocirlo, Sin enbnrgo, en 
el individuo fJronto sahró tlonclf! cst!i, o scrú 
Se collficn en el 11<orncnto du lu cvnluución. 

cstaclos normales se 
cj. , n l despertarse 
términos generales, 
capaz 1lc dcflucirlo. 

5.- Coor1linnción motorn: f.n el anciano normal, y aún en 
situaciones en las que pue<la perder algunas habilidades a causa 
de padecimientos dcformnntes coma la artritis, o en lo presencia 
de incapacidad ff.sica, se conserva la coorilinaci6n motora ouni¡uc 
existan algunos altcruciones en la figurn o en sus moviJ:Jicntos. 

6.- llltbitos intestinales y urinnrio~n Lu conservoclón de 
estos dos funciones es csccnciul para la uduptación social. Aún 
la retcnci6n urinario o intestinal puede indicar ¡¡érdit•n de lo 
funcionolidnd, ya que es mns un factor psicol6gico que ncurol6gico. 

7.- Alimcntaci6n y Cstatlo de nutrición: l.n cvuluaci6n de 
estos dos aspectos es importante para valorar el estado do clcml!ncia. 
Su scnsi.hilidorl y confinhilirlac\ yn han sido tlcmostnuloH. 

8,- Vcstido y arreglo personal: La a¡i.:iricnci:1 1!c un cnferr10 
determinará como rcaccionnrú lu gente ;mtc él y puede indicar si 
a la gente le gusto o no estar cerca clel paciente. La prcsentnci6n 
sociol uyutlu u lo familia u r\ecldir si se lleva al 1mcicnte n cusa. 
Lo mnyor!a de los pncicntcs pierden tcmprnnumcnte el interés y 
la ca¡H1Cidacl para su arrc~lo pcrsonnJ. 

La con[tahili•lucl y ln validez •le la esculu se reporta en el 
trnhajo originnl (Haycox, l'JB/1). 
En el nncxo l se clcscribe cada Cittcgorin cletalladamcntc. 

2.- Métmlo: 

Este es un estudio i\cscri¡itivo, transversnl, de duraci6n c'lc 
dos ml!ses, 

3.- Procedimiento: 
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3.1.- So proccdi6 o lo evaluación dcr pacientes según selección 
por muestreo y designación por cronograma previamente determinados. 

3.2.- Participaron tres invcstigodorcs, quienes desconocian 
el diagnóstico previo del pocicntc. 

3.3.- Los tres invcstignrlorcs evaluaron el mismo din u los 
pacientes previamente dctcrminnrlos rlc lo siguiente muucro: 

3.3.1.- Los investigadores l y 2 trobnjnron simultóncomcntc. 
Uno interrogó y colific6, altcrnóndosc en cado evaluación. No 
se comunicaron entre ellos lo cnlificoción que asignaron a cudo 
pociente. 

3.3.2.- Posterior a la evaluación se ortlcnó SHA 12-60, EGO, 
BH complota y elcctrolitos. 

3.3.3.- S::n un intervalo de ti.ampo no moyor 1\c tres horas de 
lo primera evnluci6n el investigador 3 evnlu6 al paciente seg6n 
loo criterios del DSM 111 para el diagnostico de demencia. 

3.3.4.- Dcspubs de haber efectuado las evaluaciones mencionadas 
se recabaron del expediento loo sigulcntos datos: Soxo. edad, y 
diogn6stico de bojo frontal. 

4.- l:caultndos: 
De los 39 pacientes cstuiliados 23 fueron mujeres y 15 hombres, 

con uno inedia de edad de 8/1 años. 

Poro valorar ln validez concurrente se utilizó el coeficicntll de 
corrclnci6n 1\e Peorson, resultan<lo .~s. 

ne acucrilo a los criterios diag116sticos del OS~! TTT /1 pacientes 
resultnron con rtemenclo (3 mujeres y 1 hombre). Lns calificaciones 
obtcnidascn la escala se cscontruron dentro del rango ile 29-42. 
Se utilizó lo t 1lc Studcns= 1.ú lo cual es sinni.ficativo {p 0.5). 

5.- Conclusiones: 

l.os rcsult~1dos de lo pruclm 1\c correlacibn fueron altos, y 
su comporaci6n con los criterios del DS'I TTT fut! significativo. 
Esto indica que lo cscnla es confiohle, fácil de aplicar. indica 
lu funcion::il i.1~<irl del iml i vicluo y ¡icrm i te seguir su evolución. 
Se rccomlcmln nu u~;o en lo vnlornción rle lo:; pncientcs ancianos, 



ESCALAS PARA EV.\LUAR DEl"ERIORO KF.NTAL. 

TI1'Ul.0 OBJETIVO HIDE VENTAJAS DESVEHI'AJAS, 

Gl.OU,\[. DETERJORATIOll SCALE, Detccci6n y segui- Coc11itiva. Corta. Facil .. Hida 11010 un as;>octo • 
(Rcisluiq;). 111ionto. oplicnr, Cspccifica para 

Da calif. global. Alzheimer 

CRICill'ON CERIATRlC RATlliG Deteccion 1 aegut- Funcionobilided, Corla. Focil de apli "º cognitiva, 
SC,\LE. 111icnto. Afectivo. cor. ~Ude demencias No da calif. gloLal, 

(Morrtaon) ? lo. gc11cro.l. 

C:RJCllTON VISUAi. ,\NAl.OGUE Datocci6n y ecgui- Funcionabtlidad. Corta, Focil de apli No cognitiva. No da 
SCALE, mi cm to, Afectivo, cor, tlide demencias colif, global. No l!'.l.IPI 

(Horrison,) ? ln general. cja numero. 

CLIFTON ASSE.55MF.NT SCllEDULE. Functonabiliddd. Corto, Focil .. Necesito escoln compl.!:.. 
(Pattic,) Dotecci6n y aogui- Coeniti·io, aplicar, mentnria, tilde funciono· 

miento, mientas Pe!~9!9~!t;os 011 

DKIEf COG/ilTIVE R.\TltlG SCALE. Dctccci6n y segui- Cocnitiva, Corta. Focil de opli No da cvoluociln globa 
(Reisbeq:) miento. Funcionabilidad. cnr. No.especifico 

norn Alzhefm, 
lnP.n KMt-;:rf---Sf.ALE. Dotección y ,._ JJaturio.ro tisico. ~orta. Facil do apli Inccmpletn ello sola/ 

((Gil lis). guimient.o, cur. 

' 

1 
Tho Ucr:1cntia Dchavior Dcteccion y Cognitiva y Corr.o, precisa y 

1 

Sea le Saguimicnto Funcionalidad !ocil do aplicar 
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NOMBRE~------------------ FECllA~------
LLENA CRITERIOS 

NO. ______ _ 

CRITERIOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DEMENCIA 

SEGUN EL DSH lII. 

1 • Informaci6n inadecuada. 

2 • Por debajo del umbral. 

1 • Ausnte. 

3 • Umbral. 

a) P~rdido lo bastante intensa de la capacidad intele.!:. 

tual como paro interferir en el funcionamiento soeial y 

laboral. 

2 3 

b) Deterioro de lo memoria. 

e) Al menos uno de los siguientes sintomns: 

1.- Deterioro del pensamiento abstracto. como concreti.!!, 

mo en interpretaci6n de proverbios. incopacldad de 

encontrar semejanzas y diferencia~ entre palabrns 1 -

dificultad en la definici6n de palabras y conceptos, 

osi como en otras tercas similares. 

2.- Deterioro del juicio. 

J.- Otros transtornos en funciones corticales superio -

res: afasia, opraxio, agnosia. dificultad pera le -

construcci6n. 

4.- tlodificociones en la personalidad. 

d) Estado de conciencio no obnubilado. 

e) Además presentar uno de los siguientes; 

1.- Evidencia e troves de le historio, examen fisico o 

laboratorio algún factor orgánico especifico que -

se suponga relacionado etiol6gicamvnte con el tranJ!. 

torno. 

2 

2 

1 2 

2 

1 2 

si NO 
~excluye) 

3 

3 

3 

3 

3 

1 2 3 



2.- En ausencia de tol evidencia, puede presumirse la -

existencia de ~n factor org&nico necesario pera de­

sarrollar el sindrome si se han excluido otros elt,g, 
rociones 81 m!rgen de los trenstornos mentoles or&,g, 

nicos y si el cambio conductuol reflejo un deterio­
ro cognitivo en diferentes &reos. 

7 1 2 3 



THE OEMEENTIA BEHAVIOR SCALE. 

NDHf\RE ____________________________ FECHA _______________ _ 

CALIF. TDTAL _________ INICIALES INVESTIGADOR __________ _ 

LENGUA,]E y CONYERSACION! 

O Dialoga. 
1 Habla de sf mismo, busca s.in~nimos, Qmite palabras. 
2""' Circuloq,uios, m~ntirillas, vocabulario parcialmente 
limitado. Se conversa facilmente con tl. Automatismos. 
3""' Pierdo el hilo do l.a convcrsu::itJn. P~rdida notoria 
del voc"'bul iH"i o. 
4 = Poco conciente de sus errores., &intateis y secuencia 
pobre. Perscvor.=.nci a. Mool ogi omo$. 
5 = Pa.rl oteo, i ncohc=re:ntc. IncomprcnE>i ble. Li mi taci enes 
sever~s ran vocabulario. 
6 "" Mutf i:¡¡ta. No re~pandc. 

O =Coopera ·Joluntariament-~. Tomé> iniciativo:<. 
1 = Participacibn activa. Coopera al sc.r estimulado 
socialmente. 
2 Participa mediocremente. Mo tiene cape.et dad 
empbt ica pcsteri cr. Sin tacto. So aisla. ~·""gajoso. 

3 Observador sol"'merite. Mu identifica c.. lo» 
familtl•re'="- mA.s CErcanos. Por re.tos di?fensivo, su;;,picaz 
o pel eone-ro. 
4"" Sin intc:oracctOn EOc:ial, Rc.cc.noce pobram¡¡onte a las 
personas. Se equivoc:a C:-1 sus propi i\S rt:!fleaiane6. Por 
r.;.tcs amcn.~::.,ntc. 
~ = Oivilgc-.. Frc-cu11r.tc·monl"· c~n rc·~cc::i.ones cala;;trOfica~ 

tdesafic;nte, su~pjc:e::, peleonero>. 
6 = Sin int.eracci~nc::~ sociale~. 

~ !'wt 11 .... ntc:, F:c.ot.p:.inda .t•de-c:ual.Ja111c.:nte. 
Rnqui L>l"O !:.CI' guiado. Mu pu'"-·dE r e~u,-da1· 1.a f~cha. 

2 L 1 r.~i t .:u:i tin rlr:.· l a i,lc;nc ·• Cn. No pue:de r F:cor dar el 
di!\, So r1i:=tr.:-.c f.:;cilmonlc. 
~..,. AtPnc:if':" :li~pPrsa. Se; c~"lnsa facilmenlE-, Falta de 
into;?rbs er-i ,,¡ n:cdio. 
4 =-· Distr.z>.idr por i lucic-nes. Inte?nta pe::car P'-'l .. 1::a 
imaginaria. Identifica mal los objcto~. 
'5 Atten:le Pspor~dican1enlc y por· brC!'ve tiempo. 
b r: AbstrC1tdr.. (¡:i.t,:-nto en=! mi'..lmo>. 



RRIEt.tTACIQN E'.SPACJAL1 

O = Orientado. 
t e Orir?ntado aolamento en el espacio inmediato <no 
puede ll~~ar a casa>. 

2 = 'li'Ci J anto. Pierdn c:osas. 
3 = Desorientado en lugar, escondo cosas. Guarda cosa&. 
4 = Desorientado en lo qua respecta a &u c4erpo •. No se 
pur;odC> sentar en una eill.;1, Ilucinacton&D corporale». 
lndi forentE' a la posturñ. 
5 = AlLicinanto. 
6 = TotPlmPnt~ perdidD. 

I") == CC'Drt!in<?r:i:~•"'I totLll. 
F.:iJP ::-n::i!"'t!in~=tbi, rt:'apcnC::- Ordc.no-a. 

? Pob~o co~rdinacttn, S"E> mueve muy despa::.to .. Se:-
trc;-f i=-::.-.• 

:lli Dcai¡ionalmente requiert? manipulacidn. 
Dc;,.si onal monte requt e:""e rsi i;t:E¡ict a. 
~ =- M~·,· intErrr:ra-nc~.~ ~e r.':ovimii;ontc.s ir1voluntarios. 
Jrmovi l . Mo ro~pr.-nde de Ltn 1 ado de a.u t:ue,.µo. RequJ ere 
MAnip:.•Jact~111 y aeis-.tonc:ic11.. 
S = !:E'p~tic:=. Ec:;: d.a-.l~ caer en la Gil la. Usa silla de 
ru~d?t> ¡::i~r,.. sc>gu~id.?.d. R'"°quicre o.tsiste:nc:ia f'1sica a.l 
m?.!imc:-. 
6 Inci'na:i: c!o daambul ar. Ct:tnt:rac.: tura de dl quna 
E}:tremi dad. 

1-IAEI !TO rr.JTEST llfil!._Y._!.fil.lliBB.1º1. 

O = EE. ::apaz de c.r.i t; t 1 rse- a E1 mJ smo. 
Pi de ayuda para ir• necesita o..yudm. para. local i ;:sr 

el i's'! C?nto del bri1t'c:-. 
~ ~ 1-f~.y qtte rrc:=irdi\r} ~·. Oca~i c.nro.1 n11.?nte 
higiero. Clvidc. tJaJ;;.rJE: ¿,¡ ag~1.:\ del bctru. 
:=": ~mc:-r-Jta rE'~l.!]armente supla'r'-·isibi. 
asi stoncJ a. se moja oca.si cnal n1&11 Le. 
'1 = Jnr.C\nt!ncnci.:i. fecal ocasional. 
Se No e>~ predtctiblc~, c:or.lrol pc.r eno.n,¿¡, 0 
oc:aei o.,o"tlmtinto. 
f, = Lc:nplet.:i.r:o•·nlo inc:c.nt:lnc11te. .• Us.C:\ p¡.!'l,;,i.l 
tir"lpo. Nc:>C"'-'~.itr s.:•11d,,,. pt:r 1r•,;..~··l.!f1lL'• 

Requ:i ere 

todo el 

0"" SL: .il~n:c:ro':.; l·'.:ir t;~ u,ismt:•, ~i: 111~111llr.1·.a vn E;.l1 pese... 
r.>·-•ede coc:f n.!lr. 
1 =-- Ne~.c·s:it.:i r.:i:.r-1cr 1 L1i;.it!.-..:1:t:-r1lr--. ll:i~ll,j:·i·\ e.Ji..• pérdida de 
p!=.>S'='o t¡~'C:/t1il. lí1!l c:.11.:;.E- c-;l ;::oi:i11<11' 

2 



!2 = Noccipi ta que le t:orten 1 a comida,. v~gabu11dea en la 
mesa. No pueda coct n.J.r. 
~ = Usa m~l los utensilio&. U&~ lo& dedos- Gana peso 
di &cretanir.nte. 
4 '"' Ss j nteresa vora:mQnto por 1 o dulce, roba curo\ dn., 
Qbna pQSD marcadamente, pierde peso marcadament~. 
~ <= Ti eno qu~ ser al t mentado. t.Jo c:oma. 
t:i ~ AlimentacJbi por SC•htfa. Die.fagia. 

VESTlpp V ARREGLO EERSPNALt 

(J =i Sil' cu.ide.-apropiadament&. Bien arr·or;¡l"'do. 
No se pueda c:ambj ar.. F'obromente arrcgl ado. 

7 !tuclo, a5pC!cto de enfermo. Vestido 
in~propiadamcnte, re~tos de comida en la cara. 
~ = M~l uso d~ vestido, identifica inad~cuadamcnte la 
ropa, usa ropa de otro~, necesita que se le d~svista. 
4 ~E.o v!E.tE c:on in!:trucciones y d\'UdA. .. Oistr·aido en su 
arre~lo. 

S = f:t?quiero i:\-'Ud~ corupl cta. 
6 :e Dcl:>e> Eer 'J!;'~tido. Requiere, rcp.:i. Ue ho&pital. 



NOHDRE'---------------- FECllA'-------
LLENA CRITERIOS 

NO. _______ _ 

CRITERIOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DEMENCIA 

SEGUN EL DSM 111, 

? • InformacÍ6n inadecuado. 

2 •Por debajo del umbral. 

l 

3 

Ausnte. 

Umbral. 

e) P~rdida lo bastante intensa de la capacidad inteles_ 

tunl como para interferir en el funcionamiento soeial y 

laboral. 

? l 2 3 

b) Deterioro de la memoria. 

e) Al menos uno de los siguientes síntomas: 

l.- Deterioro del pensamiento abstracto, como concreti_!! 
• mo ~n interpretaci6n de proverbios, incapacidad de 

encontrar semejanzas y diferencies entre pnlnbras,­
dificulted en la definici6n de palabras y conceptos, 

osi como en otros toreas similores. 

2.- Deterioro del juicio. 

3.- Otros trnnstornos en funciones cortical.es superio -

res: afasia, oproxie, ngnosio, dificultad para lo -

construcci6n. 

4.- Hodiíicnciones en le personalidad. 

d) Estado de conciencio • obnubilado. 

e) Además presentar uno de los siguientes: 

l.- Evidencia o troves de le historio, examen fisico o 

laboratorio algún fnctor orgánico especifico que -

se suponga relacionado etiol6gicnmentc con el trnn§_ 
torno. 

.. 

? l 2 

1 l 2 

1 l 2 

1 1 2 

1 1 2 

St NO 
\excluye) 

3 

3 

3 

3 

3 

1 l 2 3 



2.- En ausencia de tal evidencia, puede presumirse la -

existencia ·de un foctor org&nico necesario rara de­

sarrollar el síndrome si se han.excluido otras alt~ 

raciones 81 márgen de los transtornos mentales ar&!!. 

nieos y si el cambio eonductual refleja un deterio­

ro cognitivo en diferentes úreas. 

? 2 3 
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