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RESUMEN

Objetivo: identificar los factores asociados al desemperio en el Mini Examen del Estado Mental (MEEM)
de ancianos atendidos en un policlinico de especialidades. Método: estudio transversal, con muestra por
conveniencia, constituida por 216 ancianos que aguardaban consulta en el policlinico de especialidades, en
el periodo de marzo a junio de 2015, con aplicacion de instrumento estructurado y del MEEM. Para andlisis,
se utilizé el software Stata versién 12°y los resultados fueron considerados estadisticamente significativos
cuando p<0,05. Resultados: hubo predominio del sexo femenino (54%), casados (44%), que vivian con el
conyuge (41%), y con baja escolaridad (70%). SE identifico asociacion significativa entre el desemperio en
el MEEM el sexo (p=0,001), escolaridad (p=0,001), renta (p=0,001), ubicacién domiciliar (p=0,002), renta
mensual individual (p=0,001). Conclusién: identificar precozmente el declinio cognitivo y factores asociados
posibilita que estrategias de prevencion y/o tratamiento sean implementadas por los profesionales de salud,
en especial el enfermero.

Descriptores: Cognicion; Evaluacion; Enfermeria Geriatrica; Anciano.
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INTRODUCCION

El mundo vivencia el fenémeno del enve-
jecimiento poblacional, que puede ser explica-
do por la mejora de la calidad de vida, acceso
a los servicios de salud y de la utilizacion de
tecnologias en la prevencién y diagnéstico de
enfermedad, bien como el avance de laindustria
farmacéutica.

A medida que el cuerpo envejece ocurre
la disminucién de las funciones fisiolégicas, con
destaque para las alteraciones cognitivas, las
cuales pueden comprometer la salud del an-
ciano, predispone la a caida”, con consecuente
perdida de la capacidad funcional® y de autono-
mia®, con repercusiones para su calidad de vida.

En ancianos, las quejas cognitivas son
frecuentes y representan factor de riesgo para
demencia®. Se caracterizan como uno de los
principales motivos de institucionalizacion de
ese segmento de edad. Los transtornos cog-
nitivos son fuentes significativas de morbidad
en la poblacién anciano en todo el mundo, en
especial en los paises en desarrollo®, los cuales
representan, actualmente, 58% de la carga de
demencia del mundo, con proyeccién espera
71% hasta 2050,

La evaluacién cognitiva es una herramienta
importante en la detecciéon precoz de sefales
y sintomas relacionados a la perdida cogniti-
va” 'y fundamental para la planificacion de los
cuidados en salud de los ancianos en el dmbito
domiciliar, hospitalar, instituciones de larga per-
manencia (ILPl) o comunidad. En ese contexto, el
equipo de salud debe evaluar sistematicamente
las alteraciones cognitivas en los ancianos, con
especial atencidn para la influencia de factores
asociados en este proceso. Para tal, existen pro-
tocolos y escalas validadas, con destaque para
el Mini Examen del Estado Mental (MEEM), un
instrumento de facil aplicacién y ampliamente
utilizado para el seguimiento del comprometi-

miento cognitivo tanto en la clinica cuanto a la
pesquisa®.

La relacién entre el desempefio cognitivo
y factores asociados de ancianos no institu-
cionalizados en el contexto nacional es poco
explorada. Con todo, los estudios destacan las
variables sexo femenino®, edad avanzada?,
escolaridad™ y comorbidades® asociadas al
déficit cognitivo.

Delante de lo expuesto, el objetivo de este
estudio fue identificar los factores asociados al
desempeno en el MEEM de ancianos atendidos
en un ambulatorio de especialidades. Se destaca
que la identificacién precoz del declinio cogni-
tivo posibilita que estrategias de prevencién
y/o tratamiento sean implementadas por los
profesionales de salud, en especial el enfermero.

METODO

Estudio transversal conducido en el po-
liclinico de especialidades de un hospital de
ensefanza de la regién de los Campos Gerais,
Parana, en el periodo de marzo a junio de 2015.
La institucién se caracteriza como publica y su
policlinico atiende, en media, 3.900 consultas/
mes, distribuidas en treinta especialidades mé-
dicas destinadas a los usuarios dieccionados de
las unidades basicas de salud y Estrategia Salud
de la Familia (ESF), bien como del centro de
especialidades de la ciudad y region.

La muestra por conveniencia comprendio
246 ancianos, los cuales fueron entrevistados indi-
vidualmente en cuanto aguardaban atendimiento
en la sala de espera del policlinico de especialida-
des. Fueron incluidos en la andlisis 216 individuos
después la exclusidon de 30 (11,7%) individuos que
no atendieron los criterios de seleccién, de los
cuales 5 (16,6%) no respondieron al MEEM.

Los criterios utilizados para seleccionar la
muestra fueron: a) tener edad igual con mas de
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60 anos; b) obtener puntuaciéon superior a punto
de coorte en el MEEM"?; ¢) estar aguardando
atendimiento médico en el dia de la realizacién
de la entrevista. Fueron excluidos los ancianos
con diagnésticos previos de enfermedades que
impidiesen la participacién en las entrevistas.

Como etapa inicial de la colecta de datos,
se aplico el MEEM"?, instrumento desarrollo
en Estados Unidos de América y publicado en
1975®, con el objetivo de evaluar el estado men-
tal, mas especificamente sintomas de demencia.
Actualmente, es considerado el test de segui-
miento cognitivo de adultos y ancianos mas
utilizado en el mundo, con versiones traducidas
y autorizadas para varios paises®. El instrumento
contempla siete categorias representadas por
grupos de funciones cognitivas especificas:
orientacién temporal, orientacién espacial, me-
moria inmediata, atencién y calculo, memoria
de evocacioén, lenguaje capacidad constructiva
visual. Con relacién a los puntos de coorte, se
utilizé el validado para la poblacién brasilefa
lo propuesto por autores’? que realizaron um
estudio con 530 individuos oriundos de am-
biente hospitalar y ambulatorial, sin patologias
diagnosticadas. La puntuacién total varia de cero
a treinta: para ancianos analfabetos, 13 puntos;
para aquellos con escolaridad baja y media, 18
puntos; para escolaridad alta, 26 puntos'?.

La muestra fue caracterizada a partir de
la investigacion de las siguientes variables so-
ciodemogréficas y clinicas: sexo; edad; estado
civil; escolaridad; situacién domiciliar; situacion
financiera; renta individual; enfermedad; caidas
(Gltimos 12 meses); perdida de orina; utilizacion
de medicamentos; y nimero de hospitaliza-
ciones (ultimos 12 meses), de acuerdo con el
instrumento elaborado para esa investigacion.

Los datos apurados fueron organizados
y analizados por medio del software Stata®
versidon 12. (StataCorp LP, College Station, TX,
USA). Inicialmente, los datos fueron sometidos al

andlisis exploratoria y desarrollados por medidas
de frecuencia, media y desvio-estandar (DP).
La normalidad de los datos fue verificada por
el test de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados
obtenidos por lo referido test atendieron a la
presuposicién de que los datos tenian distri-
bucién normal. Contemplando aun los presu-
puestos, fueron realizadas analisis de residuos,
cuyos resultados revelaron no haber evidencia
de que la suposicidon de homocedasticidad fue
violada o que una transformacién de la variable
respuesta o de las explicativas sea necesaria.
Posteriormente, se verifico la asociacién entre
las variables por medio de la regresién linear
simples con los test F de Fisher y t de Student,
utilizdndose para evaluacién de los resultados
el nivel de significancia de pX0,05.

El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Estadual de Ponta Grossa,
con el parecer n° 792.978 y mediante CAAE n°
34905214.0.0000.0105. Fueron respetados los
preceptos éticos de participacion voluntaria y
consentida de cada individuo, conforme la re-
solusién vigente en la época de larealizacion de
lainvestigacion. Después la ciencia del entrevis-
tado y la firma del término del consentimiento,
fue conducida la entrevista.

RESULTADOS

Entre los 216 ancianos participantes, hubo
predominio del sexo femenino (n=117; 54,2%); de
los casados (n=140; 64,8%); de la baja escolaridad
(n=151; 69,9%); y de la edad de 60 a 70 anos
(n=152;70,4%), con media de edad de 67,9 afios.
La renta individual foi de 1 a 2 salarios minimos
(SM) para 175 (81%) ancianos. Entre los ancianos,
88 (40,7%) vivian con el conyuge (Tabla 1).

Para las variables clinicas, 209 ancianos
(96,7%) afirmaron poseer algun tipo de enfer-
medades; 146 (67,6%) mencionaron no haber
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sufrido caidas en los ultimos 12 meses; 134
(62%) no relataron incontinencia urinaria. Aun,
203 (94%) utilizaban algun medicamento y 148
(68,5%) no habian sido hospitalizados en los
ultimos 12 meses (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de las caracteristicas so-
ciodemograficas y clinicas de ancianos atendi-
dos en el policlinicos de especialidades. Ponta
Grossa (PR), 2015

Variables Clasificacion Total (%)
Sexo Femenino 117(54,2)
Masculino 99(45,8)
Edad 60 a 70 afos 152(70,4)
71 a 80 afnos 58(26,8)
>80 afos 5(2,8)
Estado civil Casado 140(64,8)
Soltero 26(12)
Viudo 50(23,2)
Escolaridad* Analfabeto 30(13,9)
Baja 151(69,9)
Media 22(10,2)
Alta 13(6)
Arreglo domiciliar ~ Solo 41(8,8)
Con familiares 87(40,3)
Con conyuge 88(40,7)
Situacion financera Insatisfatoria 133(61,6)
Satisfatoria 79(36,6)

No respondié 4(1,8)
Renta mensual 0SM 19(8,8)

individual (SM)** 1a2SM 175(81)
>3 SM 22(4,5)
Enfermedad Si 209(96,7)
No 7(3,3)
Caida en los ultimos  Si 70(32,4)
12 meses No 146(67,6)
Perdida de orina Si 82(38)
No 134(62)
Utilizacion de medi- Si 203(94)
camentos No 13(6)
Hospitalizacién Si 68(31,5)
Ultimos 12 meses No 148(68,5)

*Escolaridad: alta (=8 afios de estudio); media (4-8 afios
incompletos); baja (1-4 anos incompletos).

**Salario minimo nacional vigente en la época de Ica colec-
ta de datos (2015): RS 788,00.

Fuente: Los autores (2015).

Cuanto a la evaluacién del desempeiio
cognitivo, la media de puntuacién de los par-

ticipantes fue 24,5 puntos (£2,1), con menor y
mayor pontuacién de 13 y 30 puntos, respec-
tivamente. Se observo asociacién significativa
del desempeno en el MEEM con las variables
sexo (p=0,001), escolaridad (p=0,001), renta
(p=0,001), con quien vive (p=0,037), renta men-
sual individual (p=0,001) (Tabla 2).

DISCUSION

Con relaciéon a la caracterizacién general
de la muestra, los vistos son semejantes a los
resultados de investigacion nacionales sobre
aspectos cognitivos en ancianos de la comu-
nidad e institucionalizados, las cuales apuntan
el predominio de mueres‘"', en la en la de 60
a 70 anos®, en la condicion de casados"”, con
baja escolaridad"®, viviendo acompafiado!'?,
que reciben entre 1 a 2 SM@y se que refieren a
enfermedad®.

Entre los participantes, el predominio del
sexo femenino puede ser explicado por el au-
mento de la expectativa de vida de las mujeresy
por uma busca mayor de esas por tratamientos y
servicios de salud®, considerando que el estudio
fue desarrollado en el ambulatorio de especiali-
dades de un hospital de ensefanza. Este estudio
identifico una asociacion significativa entre el
desempeno cognitivo y el sexo femenino, de
forma semejante al encontrarlo en un estudio
epidemiolégico transversal desarrolla con 1.154
en ancianos gauchos residentes en domicilio®,
y en investigacion longitudinal con 2.756 parti-
cipantes mexicanos®.

En el presente estudio no fue constatada
asociacion entre el desempefio en el MEEM y la
edad, contrastando con investigaciones inter-
nacionales y nacionales!'". Ese hecho puede
ser explicado por la media de la edad de los
participantes, que fue menor en comparaciéon
a la investigacién realizada con ancianos de
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Tabla 2 - Media de la puntuacién alcanzada por ancianos en el Mini Examen del Estado Mental,
coheficiente B de regresion linear simples y sus intervalos de confianza (IC95%), segun variables
sociodemograficas y clinicas. Ponta Grossa (PR), 2015

. Medias Coheficiente de Valor
Variables .. 1C95%
MEEM regresion B* p*¥
Masculino 24.88
Sexo . -1.51 [-2,42;-0.60] 0,001
Femenino 23.37
Edad - - -0,005 [-0,08;0,07] 0.896
Casado 24.23 -
Estado Civil Soltero 24.62 0,39 [-2,08; 2,86] 0,757
Viudo 23.56 -0,67 [-1,80; 0,45] 0,236
Alta 27.84 -
. Media 25.40 -2,44 [-4,36;-0,51] 0,013
Escolaridad ]
Baja 24.47 -3,37 [-4,97;-1,78] 0,001
Analfabetos 19.43 -8,41 [-10,24;-6,58] 0,001
Conyuge 24.22 -
Arreglo domiciliar Familia 24.25 0,03 [-7,90; -1,75] 0,002
Solo 23.80 -0,42 [-1,68; 0,84] 0,511
Satisfactoria 24.36 -
Situaciéon Financiera  Insatisfatocria 23.60 0,76 [-0,21;1,71] 0,125
No respondientes 235 -0,11 [-3,58; 3,37] 0,951
Renta mensual indi-
K - - 1,12 [0,61;1.62] 0,001
vidual (SM)**
Si 24.08 -
enfermedades
No 23.71 0,37 (-2.25-2.98) 0,782
Caida ultimos 12 Si 24.25 -
[-0,71;1,27] 0,580
meses No 23.97 0,28
Si 24.06
Perdida de urina -0,014 [-0,96,0,94] 0,978
No 24.07
Utilizacion de Medi-  Si 24.04
-0,42 [-2,36;1,52] 0,673
camentos No 24.46
Hospitalizacién en Si 24.27
les 0,30 [-0,69;1,30] 0,545
los ultimos 12 meses No 23.97

*Referente al valor del test T para el coheficiente Beta
** Resultado con significancia estadistica cuando p<0,05.
Fuente: Los autores (2015).

la comunidad”®, frecuentadores del centro de
convivencia? y residentes en ILPI"®. Autores
apuntan la mayor probabilidad de déficit cog-
nitivo en ancianos mas viejos®'? con reduccién
en los puntajes evaluados por el MEEM/9,

Con relacion a la escolaridad, la mayoria
de los participantes posee baja escolaridad
(1-4 anos incompletos), situacion que reflete
la falta de acceso al sistema educacional de las
generaciones pasadas, principalmente para
los individuos del sexo femenino y economi-

camente desfavorecidos. Hubo asociaciones
estadistica significativa entre el desempefio en
el MEEMy la escolaridad, del mismo modo que
en investiaciéon transversal: una realizada con
310 ancianos baianos usuarios de la ESF", otra
con 1.512 gauchos de 60 afios o mas, residentes
en la comunidad®. Se destaca que el nivel de
escolaridad se caracteriza como factor de pro-
teccién en relacion a las perdidas cognitivas”'®
y funciona como estimulo a tales funciones. En
ese contexto, ancianos con menores afos de
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estudio presentan mayor probabilidad de pre-
sentar declinio cognitivo y peor desempefio en
el MEEMU®),

La relacién estadistica entre el desempeio
cognitivo y la escolaridad refuerza el efecto de
esa variable en el instrumento de acompana-
miento cognitivo utilizado, el cual comprende
articulos descritos anteriormente en el método,
y que exigen lectura, escrita, atencién y calculo,
tareas influenciadas fuertemente por el nivel de
escolaridad.

Para el arreglo familiar, hubo predominio de
ancianos que residian con el conyuge o familiar,
lo que puede ser explicado por la situacién civil
de los participantes y por el hecho de la familia
se configura como una organizacion de suporte
al anciano, especialmente cuando necesita de
cuidados. Con relacién a eso, se constato asocia-
cion significativa entre ancionos que residen con
la familia y el desempefio cognitivo. Se destaca
el estudio transversal con 462 ancianos no insti-
tucionalizados de Minas Gerais, que tubo como
objetivo verificar la asociacién entre la capacidad
cognitiva y la ocurrencia de caidas, identifican-
do, por medio del MEEM, que los participantes
que vivian acompanados presentaron mayor
comprometimiento cognitivo'".

La asociacion del desempefio cognitivo en
los participantes que viven con familiares puede
ser explicada por la condicién del anciano pre-
senta declinio cognitivo que no le permita vivir
solo. Ademas de eso, cambios en los arreglos
familiares (separaciones cohabitacién, mujeres
gue no se casan y/o que nunca tuvieron hijos)
dificultan la atuacién de la familia como cuidado-
ray protectora del anciano, suscitando declinio
en el apoyo familiar y que puede interferir en
el desempefio cognitivo. Hay que considerar,
también, comportamientos familiares que com-
prometen la independencia y la autonomia de
los ancianos, tales como el tratamiento infantili-
zado, la falta de incentivo para el autocuidado y

la participacion en la tomada de decisiones que
envuelven su cotidiano.

Este estudio también constato asociacién
entre la variable renta individual y el desempefio
cognitivo. Tal descubrimiento es semejante a
a investigacién transversal realizada con 878
ancianos residentes en dos municipios brasi-
lenos"", la cual verifico que ancianos con déficit
cognitivo presentaban menor renta (0 a 3 SM).
En ese contexto, individuos en situacién econo-
mica desfavorable presentan mayor riesgo de
comprometimiento cognitivo”, sea en paises
desarrollados®” o subdesarrollados™ Se com-
preende que la condicion financiera desfavora-
ble puede afectar significativamente el estilo de
vida delancianoy comprometer sudesempefio
cognitivo a la medida que dificulta el acceso a
la alimentacién adecuada, servicios de salud,
medicamentos y practica de ejercicios fisicos.

Enlo que concierne a las variables clinicas,y
en esta investigacion no fue identificada asocia-
cion con el desemperio en el MEEM. Ese resulta-
do diverge de otras pesquisas que observaron
esa relaciéon con enfermedades!'”, polifarma-
cia"@y caidas”.

En lo que se refiere a las medias obtenidas
en lo MEEM, los puntajes alcanzados fueron
arriba de la linea de coorte establecidas para
analfabetos, indicando el buen desempero
obtenido en el test por los ancianos. Tales re-
sultados sorprenden porque la mayoria de los
participantes presentaba bajo nivel de escolari-
dad, pero difieren de aquellos encontrados por
estudio transversal con 24 ancianos cearenses
residentes en ILPI, en el cual la puntuacién me-
dia general en el MEEM, de las ancianos, fue de
19,246,8 puntajes®.

Hay que destacar que criterios distintos
para interpretar los resultados del MEEM en
funcion de la escolaridad de los individuos, las
diferencias metodoldgicas, de selecciény carac-
teristicas sociodemograficas y culturales de la
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muestra dificultan la comparacién de los punta-
jes identificados con otros estudios, en especial
con ancianos de lacomunidad, ya que la mayoria
delasinvestigaciones del desempeno cognitivo
es realizada con ancianos institucionalizados.

Hay que destacar como limitacién del es-
tudio la muestra por conveniencia, compuesta
por ancianos que presentaban condiciones
de ir hasta el hospital, lo que puede ter con-
tribuido para la no inclusién de individuos sin
comprometimiento cognitivo. Se sugiere que
investigaciones realizadas con ese segmento
etario puedan incluir la visita domiciliar para la
colecta de las informaciones, de modo a abarcar
alos ancianos con menor desempeio funcional
y que no consiguen transportarse hasta el ser-
vicio de salud.

La utilizacién de solamente un test de
localizacién para la evaluacion de la cognicién
y otro factor limitante, sin embargo, el MEEM
es extensamente utilizado en investigaciones
nacionales e internacionales, posibilitando la
comparacién de los resultados encontrados
con otros estudios. Ademas de eso, el disefio
transversal empleagado, lo cual no permite
identificar las relaciones de causalidad, es vas-
tamente empleado para diagndsticos iniciale y
para las condiciones crénicas como la perdida
del estado cognitivo.

Se sugiere que estudios longitudinales
sean desarrollados con el fin de verificar como
el desempeno cognitivo es afectado por facto-
res sociodemograficos y clinicos, en especial en
los anciosos de la comunidad, mas viejos y no
institucionalizados.

CONSIDERACIONES FINALES

El estudio posibilito identificar el desem-
pefo en el MEEM de ancianos atendidos en un
policlinico de especialidades y factores asocia-

dos, con un destaque para el sexo, escolaridad,
renta individual y arreglo domiciliar. De esa
forma, los profesionales de salud deben evaluar
frecuentemente esa poblaciéon, considerando
las caracteristicas sociodemogréficas que pue-
den repercutir negativamente en la capacidad
cognitiva.

El MEEM es un instrumento validado, de
facil y rapida aplicacion que posibilita al equipo
de salud implementar medidas para el segui-
miento del declinio cognitivo en ese segmento
de la edad, el cual tiene implicaciones practicas
para el anciano y su calidad de vida.
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