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RESUMEN

Introduccion: Laevaluacion cognitiva de pacientes con demencias avanzadas es una necesidad no cubierta
de forma adecuada, por lo que es necesario desarrollar herramientas que permitan obtener informacién
del estado cognitivo y los recursos con los que adn cuentan estos sujetos. El presente trabajo realiza el
estudio de validacion al castellano de la escala Severe Mini-Mental State Examination (SMMSE).
Material y métodos: Participaron 47 sujetos con demencia avanzada (Mini-Examen Cognoscitivo [MEC]
< 11), evaluados con las escalas Global Deterioration Scale de Reisberg, MEC, SMMSE y Severe Cognitive
Impairment Profile.
Resultados: Todos los items que componen la prueba mostraron una buena capacidad de diferenciacién. La
prueba mostré una alta consistencia interna (o = 0,88), y buena fiabilidad test-retest (0,64-1,00; p<0,01)
e interjueces (0,69-1,00; p<0,01), tanto para la puntuacién total como para cada uno de los items. La
validez de constructo se analizé mediante la correlacién con el MEC (r=0,59; p <0,01). Ademas, se dividié
la muestra entre sujetos con MEC 0-5 y MEC> 5, hallando que la correlacién entre las puntuaciones en
SMMSE y MEC era significativa en el grupo de MEC 0-5 (r=0,55; p<0,05), mientras que no lo era en
aquellos con MEC > 5. Asimismo se encontraron diferencias de puntuacién en SMMSE, pero no en MEC,
entre los tres grupos de GDS (5,6 y 7) (H=11,1; p<0,05).
Conclusiones: El SMMSE es un instrumento de evaluacién del deterioro cognitivo avanzado que amplia el
rango inferior de medida del MEC evitando el «efecto suelo». A partir de nuestros resultados el instrumento
puede ser considerado valido y fiable, asi como rapido y facil de administrar.
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Short evaluation of cognitive state in advanced stages of dementia: preliminary
results of the Spanish validation of the Severe Mini-Mental State Examination

ABSTRACT

Introduction: The cognitive assessment of patients with advanced dementia needs proper screening ins-
truments that allow obtain information about the cognitive state and resources that these individuals still
have. The present work conducts a Spanish validation study of the Severe Mini Mental State Examination
(SMMSE).

Material and methods: Forty-seven patients with advanced dementia (Mini-Cognitive Examination
[MEC]<11) were evaluated with the Reisberg’s Global Deterioration Scale, MEC, SMMSE and Severe
Cognitive Impairment Profile scales.

Results: All test items were discriminative. The test showed high internal («=0.88), test-retest (0.64 to
1.00, P<.01) and between observers reliabilities (0.69-1.00, p <0.01), both for scores total and for each
item separately. Construct validity was tested through correlations between the instrument and MEC/par
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scores (r=0.59, P<0.01). Further information on the construct validity was obtained by dividing the sam-
ple into groups that scored above or below 5 points in the MEC and recalculating their correlations with
SMMSE. The correlation between the scores in the SMMSE and MEC was significant in the MEC 0-5 group
(r=0.55,P<.05), but not in the MEC>5 group. Additionally, differences in scores were found in the SMMSE,
but not in the MEC, between the three GDS groups (5,6 and 7) (H=11.1, P<.05).

Conclusions: The SMMSE is an instrument for the assessment of advanced cognitive impairment which
prevents the floor effect through an extension of lower measurement range relative to that of the MEC.
From our results, this rapid screening tool and easy to administer, can be considered valid and reliable.

© 2010 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La demencia grave representa uno de los mayores problemas
de salud pdblica, ya que es una de las principales causas de
dependencia en el momento actuall. Estudios recientes sefialan
que dos terceras partes de las personas mayores que viven en
residencias de ancianos en Espafia presentan demencia, pero que
hay una elevada tasa de infratratamiento de este proceso, y se
estima que cerca de la mitad de las demencias en este contexto
asistencial no se diagnostican?. La valoracién de las capacida-
des cognitivas de los pacientes con demencia avanzada esta
despertando interés, dado que estos pacientes constituyen una
poblacién creciente. Diferentes estudios estiman que entre un 30
y un 50% de la poblacién de personas que presentan demencia se
encuentra en estadios avanzados3#, una cifra que es atin mas alta
en pacientes institucionalizados donde se estima que tres de cada
cuatro pacientes con demencia en residencias se encuentran en
estas fases®. Uno de los principales problemas en la evaluacién de
las capacidades cognitivas en la demencia avanzada es la escasez
de escalas creadas especificamente para ese propésito. Un mejor
conocimiento de la trayectoria clinica de la demencia avanzada
es un paso fundamental para la mejora del cuidado de esos
pacientes®.

Es habitual que para el seguimiento de pacientes con demencia
se utilice el test de cribado Mini-Mental State Examination (MMSE)”.
De hecho, se ha tratado de definir la demencia de Alzheimer en fase
grave como una alteracion cognitiva inferior a 10-12 puntos en el
MMSE!8. Sin embargo, en el caso especifico de la evaluacién cogni-
tiva de la demencia en estadios graves, diferentes estudios refieren
problemas en la aplicacién del MMSE. Hay autores que han hallado
que el MMSE utilizado en fases avanzadas de demencia no tiene una
buena validez®10 y otorga puntuaciones inferiores a personas con
un nivel educativo menor. Otros autores!! han encontrado que los
individuos con puntuaciones de MMSE cercanas a 13, inicialmente
considerados «demasiado demenciados para ser entrevistados de
forma consistente», son capaces de proporcionar respuestas fiables
a otro tipo de cuestiones ajenas a la prueba. En un metaanalisis
reciente!2, realizado con el fin de identificar y cuantificar los estu-
dios que hablan de la precisién diagnéstica del MMSE, se expone
una serie de limitaciones entre las que destaca el «efecto suelo» (que
consiste en que un grupo amplio de pacientes puntdan el minimo
en la prueba, sin permitir diferenciar niveles inferiores de ejecu-
cién), tanto en las demencias graves como en los individuos con
poca educacién formal.

Los problemas que se presentan en el examen cognitivo de
personas que se hallan en fases avanzadas de una demencia
hacen necesario dar pasos hacia la consecucién de herramien-
tas de evaluacion mas especificas, con el objetivo de obtener
una mayor precisién en la valoracién de sus recursos y déficits
cognitivos!3,

Ha habido diversas aproximaciones a la evaluacién de las capa-
cidades de los pacientes con demencia avanzada, entre otras, la
Modified Ordinal Scales of Psychological Development!?, el Test for
Severe Impairment!®, 1a Severe Impairment Battery (SIB)'6, y 1a Severe
Cognitive Impairment Profile (SCIP)!7. Aunque todas estas pruebas

han mostrado su validez, fiabilidad y aplicabilidad con este tipo de
pacientes presentan la dificultad de requerir de bastante tiempo,
personal entrenado y material especifico para su aplicacién, por lo
que no resultan ttiles en entornos clinicos o residenciales, donde
la brevedad y sencillez de la aplicacién de las escalas son factores
fundamentales.

Ante la evidencia del «efecto suelo» presente en el MMSE cuando
se administra a personas con demencia avanzada, y las dificultades
de aplicacién de las escalas de evaluacién amplias del deterioro
cognitivo grave antes mencionadas, se ha sefialado'8 el Severe Mini
Mental State Examination (SMMSE)!® como una de las alternati-
vas para la evaluacién cognitiva breve en los estadios avanzados
de demencia. El interés por instrumentos como el SMMSE se
acrecienta en contextos en los que se haga imprescindible una
valoracién rapida, que pueda realizarla personal no especializado,
y que no requiera de un material especifico para su administra-
cién. Los creadores de la herramienta!® concluyen que el SMMSE,
que extiende el rango inferior del MMSE, podria ser un buen ins-
trumento para la evaluacién de pacientes con MMSE menor de 10
cuando no se dispone de demasiado tiempo para una evaluacién
mas extensa.

El presente articulo presenta los trabajos preliminares de la
adaptacion al castellano y de su validacién con poblacién espafiola
de la escala SMMSE como alternativa al MMSE. Los resultados de
este estudio pueden ayudar a mejorar el conocimiento y la precisién
dela valoracién de la demencia en estadios avanzados.

Material y métodos

Participantes

La muestra participante estuvo compuesta por 47 personas
mayores residentes en dos de los centros gerontolégicos pertene-
cientes a Fundacién Matia (Guipizcoa). En el estudio se incluyé a
todos los residentes que, en el momento de la evaluacién, tenian
diagnéstico de demencia avanzada, clasificados segtn la Escala de
Deterioro Global (GDS)2° con GDS 5 (deterioro cognitivo moderada-
mente grave), GDS 6 (deterioro cognitivo grave) y GDS 7 (deterioro
cognitivo muy grave), y una puntuacién en el Mini-Examen Cog-
noscitivo (MEC) menor de 11. En diversos estudios publicados se
ha acordado una puntuacién de 10 o menos en esta escala como
representativa de demencia grave>21-24, Se excluyé a los sujetos
con alteraciones de conducta tan importantes que imposibilitaran
su evaluacién cognitiva. Las edades oscilaban entre los 66 y los
97 aios, con una edad media de 85 afios (DT=7,90). Un 77% de la
muestra era mayor de 80 afios. Respecto al sexo, el 69% eran muje-
res. Un 14,89% de la muestra (n=7) tenia una puntuacién 5 en la
escala GDS; un 72,34%, GDS 6 (n=34),y un 12,77%, GDS 7 (n=6).

Procedimiento

El estudio comprende la adaptacion de la prueba al castellano y
los andlisis de diferenciaciéon de items, de validez, de consistencia
interna de la prueba y de fiabilidad.
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El presente estudio de validacién se llevé a cabo en dos fases. En
la primera fase, se realizé la traduccién al castellano de la prueba,
mediante el proceso de traduccién-retrotraduccién, y se evalud
a todas las personas que cumplian con los criterios de inclusién
sefialados anteriormente. Dentro del procedimiento establecido en
los Centros de Fundacién Matia se contempla al menos una eva-
luacién anual con el MEC a todos los residentes. Esta evaluacién
se llevé a cabo por profesionales de la psicologia con formacién en
neuropsicologia. A todos los pacientes que obtuvieron una puntua-
cién <11 en el MEC durante la evaluacién anual, se les administraba
también el SMMSE. Tanto el MEC como el SMMSE se administraron
en una misma sesién de evaluacién, en la que estaban presentes
el participante y la psicéloga (o las dos psicélogas cuando se reco-
gian medidas para el calculo de la fiabilidadinterjueces), y que se
realizaban en las salas de evaluacién del centro en el que residia el
participante. Previamente a la administracién del SMMSE, las dos
psicélogas implicadas en su administracién recibieron una sesién
previa de formacién en la que se les explicé el instrumento y sus
condiciones de aplicacién. El GDS era obtenido posteriormente tras
la reunién del equipo multidisciplinario del centro.

Para los andlisis de fiabilidad interjueces, se evalio una sub-
muestra de 11 participantes con el SMMSE en presencia de dos
profesionales entrenados, entrevistador y observador, que puntua-
ban de forma independiente. Para valorar la fiabilidad test-retest
de la prueba (concordancia entre dos mediciones), se llevé a cabo
una reevaluacién dentro de los 30 dias posteriores a la primera eva-
luacién, ala misma muestra de 11 pacientes. La media de dias entre
evaluaciones fue 18,8 (DT=6,12).

Con el fin de obtener datos para mejorar la validez de cons-
tructo de la escala SMMSE, en una segunda fase, se estan llevando
a cabo evaluaciones con esta escala y con la escala SCIP, especifica-
mente disefiada para la evaluacién neuropsicolégica de sujetos con
demencia avanzada, administrada junto con el SMMSE en la misma
sesion de evaluacién.

En el apartado «Instrumentos» se describen con mas detalle
todas las escalas utilizadas: MEC, SMMSE, GDS y SCIP.

Todos los participantes en el estudio tenian un responsable
familiar que firmaba previamente un consentimiento informado,
y los correspondientes impresos que garantizan la proteccién de
sus datos personales seglin marca la LOPD 15/1999. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de Matia/INGEMA/Hurkoa.

Instrumentos

Global Deterioration Scale?0

Se basa en un esquema de progresion del deterioro generali-
zado y jerarquico. Describe 7 estadios globales de deterioro, desde
la normalidad (estadio 1) al deterioro grave (estadio 7). Asume un
deterioro progresivo mas o menos homogéneo a través de todas las
funciones cognitivas, basado en la progresion tipica de la enferme-
dad de Alzheimer, lo que dificulta, a veces, su aplicacién en otras
demencias.

Mini Examen Cognoscitivo®®

Es el test breve de cribado del deterioro cognitivo mas difundido
enlaclinicay enlainvestigacion. Fue disefiado basindose en el Mini
Examen del Estado Mental (MMSE en sus siglas en inglés) creado
por Folstein, Folstein y McHugh en 1975. El MEC es la primera ver-
sién en castellano, adaptada y validada por Lobo y Ezquerra326,
Se trata de un instrumento sencillo que consta de 24 items, que
exploran 5 areas cognitivas: orientacion, fijacién, concentraciéon y
calculo, memoria y lenguaje. La puntuacién total maxima es de
35 puntos y se pueden excluir preguntas porque la persona sea
analfabeta o por imposibilidad fisica de administrar algtin item, por
ejemplo, ceguera. Ante alguna situacién de este tipo la puntuacién
sera corregida por medio de una regla de tres, después de corregir

Tabla 1
Severe Mini-Mental State Examination con las puntuaciones asociadas para cada item
Pregunta Puntuacion
Nombre (1 punto si se aproxima; 3 si es exacto)
0-1-3
0-1-3

Fecha de nacimiento (1 punto si hay algtin elemento correcto;

2 si es totalmente exacto)

a Nacimiento 0-1-2
Repetir tres palabras (1 punto por cada palabra)

aPdjaro 0-1

b Casa 0-1

cParaguas_______________ 0-1
Seguir instrucciones sencillas (1 punto por obedecer la orden;

2 puntos por seguir obedeciendo la orden [5 segundos]

hasta que se le diga que pare)

alevantelamano.__________________ 0-1-2

b Cierre los 0jos_—— 0-1-2
Nombrar objetos simples (1 punto por cada objeto)

aBoligrafo..________________________ 0-1

b Reloj 0-1

cZapato 0-1
Escribir su nombre (1 punto si se acerca; 2 si es totalmente

exacto)

aNombre 0-1-2

b Apellido_ 0-1-2
Dibujar un circulo a la orden (1 punto)

aCirculoe 0-1
Dibujar un cuadrado (1 punto)

aCuadrado—. 0-1
Nombrar animales (niimero de animales en 1 minuto)

e 1-2 animales: 1 punto

e 3-4 animales: 2 puntos 0-1-2-3

o Mas de 4 animales: 3 puntos
Deletrear SOL hacia delante (1 punto por cada letra en el

orden correcto)

as 0-1

bO 0-1

cl 0-1

la puntuacién total. El MEC ha demostrado en diferentes estudios
su fiabilidad, validez y poder diferenciador. En un trabajo de reva-
lidacién y normalizacién en la poblacién general geriatrica, el MEC
cumple criterios de fiabilidad, validez de contenido, procedimiento
y construcciéon en cuanto a validez predictiva con sensibilidad 88%,
especificidad 83,9%, indice de mal clasificados 15,2% y area bajo la
curva ROC 0,92627.

Severe Mini-Mental State Evaluation’®. Se trata de un instrumento
sencillo, no requiere personal especializado ni material extrafo,
no cansa al paciente con demencia avanzada (se tarda menos de
5 minutos en administrar) y el formato de aplicaciéon es familiar
al personal que trabaja con estos pacientes. Puntda en un rango
entre 0 y 30 puntos. Lo mas importante de esta escala es que
cuando la puntuacién de un paciente con demencia avanzada en
el MMSE llega al «suelo» y puntda 0, la puntuacion de ese mismo
paciente en el SMMSE se encuentra en la mitad de su rango. Los
dominios cognitivos examinados incluyen: informacién sobrea-
prendida (conocimientos relacionados con uno mismo: saber el
propio nombre, escribirlo, saber la fecha de nacimiento, y dele-
trear la palabra sol), funciones visuoespaciales simples (copiar un
cuadrado), funciones ejecutivas (dibujar un circulo a la orden), fun-
ciones lingiiisticas simples (repeticién, denominacién y obedecer
ordenes) y fluencia semantica simple (generacion de categorias de
animales). En las tablas 1 y 2 se ofrecen la version validada de la
prueba y sus instrucciones de aplicacién, respectivamente.
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Tabla 2
Instrucciones de administracion de la prueba
Item Instrucciones y puntuacién Puntuacién
maxima del item

1 Se pide al paciente que diga su nombre y apellido 6
Se puntdan nombre y apellido por separado. Se dan 3 puntos por respuesta correcta y 1 punto por aproximacién

2 Se pide al paciente que diga el dia, mes y afio de su nacimiento 2
Se acepta cualquier orden de respuesta de los tres elementos. Se dan 2 puntos si es totalmente correcto, y 1 punto si alguno
de los tres elementos es correcto

3 El evaluador indica al paciente que se le van a decir tres palabras, y le pide que las repita. A continuacion dice: «Pajaro, casa, 3
paraguas» y pide al paciente que las repita
Se da un punto por cada palabra repetida

4 Se pide al paciente que siga una orden y no pare hasta que se le diga (durante 5 segundos). La primera es «cierre los 0jos», 4
la segunda es «levante la mano». Se acepta que levante cualquier mano o las dos
Se dan dos puntos por cada orden si lo hace y no para hasta que se le dice. Se da un punto por cada orden si lo hace pero no lo
mantiene hasta que se le pide que pare

5 El evaluador muestra tres objetos al paciente, uno a uno, le pide que los nombre. Ensefla un boligrafo, un reloj y un zapato 3
Se da un punto por cada objeto nombrado correctamente

6 Se da una hoja de papel en blanco y un lapiz al paciente y se le pide que escriba su nombre y apellido. Se aceptan mayusculas 4
o mindsculas
Se dan 2 puntos por cada elemento completamente correcto y legible. Un punto por cada elemento en el que se omiten letras
o es dificil de leer

7 Se pide al paciente que dibuje un circulo 1
Se da un punto si el dibujo se parece a un circulo, es decir, esta cerrado y tiene forma aproximadamente redonda o eliptica.
Cualquier tamafio es aceptable

8 Se presenta al paciente un cuadrado y se le pide que lo copie. El evaluador no debe identificar verbalmente el cuadrado 1
Se da un punto si la copia tiene 4 lados que se tocan. Se aceptan rectangulos

9 Se pide al paciente que diga tantos animales como pueda en un minuto 3
Se da 1 punto por dos animales, 2 puntos por 3-4 animales, y 3 puntos por mas de 4 animales. Menos de 2 animales punttan 0

10 Se pide al paciente que deletree la palabra SOL. Las letras deben estar en el orden correcto 3

Se da un punto por cada letra dada en el orden correcto

En la validacién de la escala original, las propiedades psico-
métricas del SMMSE son buenas para pacientes con puntuaciones
en MMSE entre 5y 9, la correlacién de esa escala con la SMMSE
fue de 0,51 (p<0,0001), y de 0,61 (p<0,0002) para los pacientes
con MMSE menor de 5. Obtuvo ademads una fiabilidad interjue-
ces muy alta (r=0,99; p<0,0001), y una fiabilidad test-retest de
0,75 (p<0,0001), con un intervalo entre las dos mediciones de
5 meses. Se trata de una prueba pensada para aplicarla en pacien-
tes con MMSE < 9, siendo mas diferenciador y til en pacientes
con MMSE < 6. El efecto «suelo» aparece sélo cuando el dete-
rioro cognitivo ha avanzado mucho y el paciente ha llegado casi
al mutismo. Los items que parecen mas sensibles al declive de
la capacidad cognitiva son la denominacién, la evocacién catego-
rial y el conocimiento relativo a la fecha de nacimiento, mientras
que dibujar un circulo a la orden, seguir indicaciones simples y
conocer el propio nombre se muestran algo mas resistentes al
deterioro!8.

Severe Cognitive Impairment Profile’?28. La escala SCIP se desarro-
116 con el fin de ofrecer informacién detallada sobre cémo es el
funcionamiento en un amplio rango de funciones cognitivas en
pacientes con demencia avanzada, con una adecuada representa-
cién de diferentes niveles de dificultad en cada una de las funciones.
Se trata de una escala que otorga una puntuacién minima de 0 y
una maxima de 245 puntos, y cubre 8 areas del funcionamiento
cognitivo: conducta social, atencién, lenguaje, memoria, aritmé-
tica, funcionamiento motor, conceptualizacién, y funcionamiento
visuoespacial. Todos los items se administran y se puntian segin
unas instrucciones estandares, que tienen en cuenta las dificulta-
des que suelen presentarse en la evaluacién de participantes con
un deterioro cognitivo avanzado (p. ej., déficits graves de atencién).
Presenta una fiabilidad test-retest e interjueces altas (coeficientes
de correlacion test-retest paralas subescalas y la prueba total, entre
0,56 y 0,96, coeficientes de correlacion interjueces para subescalas
y prueba total entre 0,77 y 1,00), y una buena validez de constructo,
con una alta correlacién entre las puntuaciones de la SCIP y las de

la Escala de Estadiaje de la Demencia de Mattis (DRS)?° (r=0,91;
p<0,001), entre la SCIP y el MMSE’ (r=0,84; p<0,001), y entre
la SCIP y la Severe Impairment Battery (SIB)3° (r=0,93; p<0,001).
La escala SCIP ha sido validada al castellano con buenas garantias
psicométricas?8,

Andlisis estadisticos

Los andlisis estadisticos se realizaron con la versién 15 del pro-
grama SPSS, usando un nivel de significacion del 95%.

En primer lugar, se realizé un andlisis de la consistencia interna
del SMMSE mediante el coeficiente de homogeneidad « (alpha) de
Cronbach y con correlaciones de Pearson de todos los items con el
total.

Posteriormente se llevé a cabo un andlisis de la capacidad de
diferenciacién de los items, realizando un andlisis de las frecuencias
de respuesta que dan los participantes de la muestra a cada uno de
los items. Se considera que un item no es capaz de diferenciar, y por
lo tanto puede eliminarse de la prueba, cuando el 95% o mas de las
respuestas de los participantes se acumulan en una inica categoria
de respuesta.

Por dltimo, se estudié la validez de constructo analizando
las correlaciones entre el SMMSE y el MEC, asi como las rela-
ciones entre el SMMSE y la escala GDS. Para calcular el grado
de acuerdo interjueces y la fiabilidad test-retest, se empled
el coeficiente Kappa y coeficientes de correlacién de Pearson,
respectivamente.

Resultados
Fiabilidad

La «consistencia interna» (alpha de Cronbach estandarizado)
para la escala total en este estudio ha sido de 0,88. Las correla-
ciones de los items con el total fueron significativas (p<0,01) y sus
valores, bastante altos en la mayor parte de los items, variaban de



Tabla 3
Fiabilidad interjueces
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Coeficiente kappa

Decir nombre

Decir apellido

Decir fecha de nacimiento
Repetir pajaro
Repetir casa

Repetir paraguas
Levantar la mano
Cerrar los ojos
Nombrar boligrafo
10. Nombrar reloj

11. Nombrar zapato

12. Escribir el nombre
13. Escribir el apellido
14. Dibujar un circulo
15. Dibujar un cuadrado
16. Decir animales

17. Deletrear SOL_S

18. Deletrear SOL.O

19. Deletrear SOL_.L

CONIUAWN=

Tabla 4

Correlaciones (Pearson) entre test y retest

a) Decir nombre y apellido
b) Decir fecha de nacimiento
c) Repetir tres palabras

d) Seguir instrucciones sencillas

e) Nombrar objetos simples

0,30 (decir fecha de nacimiento) a 0,79 (levantar la mano y cerrar
los ojos).

En la aplicacién de la escala para determinar la «fiabilidad
interjueces», la media de la puntuacién total de la escala fue 14,64

f) Escribir su nombre y apellido

g) Dibujar un circulo a la orden

h) Dibujar un cuadrado

i) Nombrar animales en un minuto
Jj) Deletrear la palabra sol

k) Puntuacién total SMMSE

}:83 (DT=10,68) para el evaluador 1y 14,73 (DT=10,74) para el evalua-
1,00 dor 2. Los coeficientes de fiabilidad entre ambos evaluadores para
1,00 cada uno de los items del SMMSE son altos, lo que es indicativo
}:88 de la claridad y aplicabilidad de los procedimientos de puntuacién
1,00 establecidos por la escala (tabla 3).
1,00 En cuanto a la «fiabilidad test-retest», la media de la puntuacién
1,00 total de la evaluacién inicial fue de 15,91 (DT =10,66) y de la final de
}'gg 14,64 (DT=10,66). Los coeficientes de correlacion fueron altamente
0:69 significativos para la puntuacién total (r=0,95; p<0,01) y para la
0,84 mayor parte de los items (tabla 4).
0,79
0,79
0,86 Andlisis de la capacidad de diferenciacion de los items
1,00
1,00 Tras realizar los andlisis de capacidad de diferenciaciéon de cada
1,00 item que compone la prueba, se observa que todos los items tienen
una capacidad de diferenciacién adecuada, con frecuencias de res-
puesta menores al 95% en cada una de las alternativas de respuesta.
No obstante, en los items 1y 2 (decir nombre y decir apellido, res-
r pectivamente), hay una categoria de respuesta que acumula un 0%
1,000 de las respuestas de los sujetos. Ambos items tienen 3 alternativas
_ de respuesta: 0 puntos si no hay respuesta o es incorrecta; 1 punto
0,64° si la respuesta se aproxima, y 3 puntos si es exacta. La alternativa
0,88¢ intermedia, que otorga 1 punto por respuesta aproximada, no se
0;773 utiliza para ninguno de los participantes en ambos items (nombre
. y apellido).
8:;?13 Validez
0,952

SMMSE: Severe Mini-Mental State Examination.

Para analizar la validez de constructo de la prueba, se rea-

a p<0,01.
b p<0,05.
< p>0,05.

liz6 un andlisis de la correlacién de ésta con el MEC, por ser la
prueba de medida de deterioro cognitivo mas utilizada en el medio
residencial, que es la principal poblacién objetivo del SMMSE.
Asimismo, se realizaron las comparaciones de las puntuaciones

Tabla 5

Puntuaciones agrupadas por funcién cognitiva en las escalas MEC y SMMSE

Funci6n cognitiva

MEC

SMMSE

Funciones con puntuaciones equivalentes en ambas pruebas

Lenguaje: comprension de 6rdenes

Lenguaje: denominacién

Lenguaje: escritura
Memoria a corto plazo

Memoria de trabajo

Visuo-construccién

Funciones sin equivalencia en ambas pruebas
Orientacion temporal y espacial

Orientacién personal
Lenguaje: repeticién
Memoria reciente

Razonamiento

Fluidez

Coger un papel con la mano izquierda, doblarlo por la
mitad y ponerlo en el suelo
Leer y hacer lo que dice (cerrar los ojos)

Nombrar reloj
Nombrar boligrafo

Escribir una frase (libre)

Repetir caballo, peseta y manzana

Si tiene 30 pesetas y me las va dando de tres en tres,
¢cuantas le quedan?

Repetir 3-9-2 hasta que se los aprenda. Decirlos al revés
Copiar un dibujo (pentagonos cruzados)

Decir el dia, mes, estacion y afio
Decir lugar, piso, ciudad, provincia y pais

Repetir frase (en un trigal habia cinco perros)

Recuerdo de las tres palabras (peseta, caballo, manzana)
Categorizacion: si una manzana y una pera son frutas, el
rojoy el verde, ;qué son? y, jun perro y un gato?

Levantar la mano

Cerrar los ojos

Dibujar un circulo a la orden
Nombrar boligrafo

Nombrar reloj

Nombrar zapato

Escribir nombre

Escribir apellido

Repetir pajaro, casa, paraguas
Deletrear la palabra SOL

Copiar un cuadrado

Decir nombre
Decir apellido
Decir fecha de nacimiento

Decir nombres de animales en un

minuto

MEC: Mini-Examen Cognoscitivo; SMMSE: Severe Mini-Mental State Examination.
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Tabla 6
Correlaciones significativas entre las puntuaciones agrupadas de MEC y de SMMSE
Funcién cognitiva r
Memoria a corto plazo 0,432
Lenguaje: comprension 0,69>
Lenguaje: denominacién 0,77°

MEC: Mini-Examen Cognoscitivo; SMMSE: Severe Mini-Mental State Examination.
3 p<0,05.
b p<0,01.

obtenidas en la escala SMMSE por cada grupo de puntuacién
en la escala GDS. En una segunda fase, se estd procediendo a
completar la muestra para realizar los andlisis de validez de cons-
tructo del SMMSE con una prueba especificamente creada para
la evaluacién del estado cognitivo de pacientes con demencias
avanzadas, como es la SCIP, cuyos datos seran objeto de una poste-
rior publicacién.

Los valores de la correlacién de Pearson entre la puntuacién total
en el MEC con la puntuacién total en el SMMSE son estadistica-
mente significativos (r=0,59; p<0,01). Se ha realizado ademas un
andlisis de las correlaciones entre las puntuaciones en las diferentes
funciones cognitivas medidas por ambas escalas. Para ello, se han
realizado puntuaciones parciales agrupando los items que miden
una misma funcién cognitiva en cada una de las escalas, como se
muestra en la tabla 5. Para comprobar la consistencia interna de
estas puntuaciones agrupadas, se realiza un alpha de Cronbach, que
muestra una puntuacién de 0,88, indicativo de una alta consistencia
interna.

Se han realizado correlaciones entre estas puntuaciones agru-
padas de ambas escalas, en los casos en que habia coincidencia de
medicién de una funcién, es decir, se media la misma funcién de
manera similar en ambas escalas, obteniendo los resultados que se
muestran en la tabla 6. Se han podido realizar correlaciones entre
las puntuaciones de lenguaje (comprensiéon de érdenes, denomi-
nacion y escritura), memoria a corto plazo, memoria de trabajo, y
visuoconstruccion.

Como puede observarse en la tabla 6, hay correlaciones posi-
tivas y significativas entre las puntuaciones agrupadas de MEC
y de SMMSE memoria a corto plazo y en dos medidas de com-
prensién y denominacién. Del resto de puntuaciones agrupadas
comunes, lenguaje: escritura, memoria de trabajo y visuoconstruc-
cién, no se han podido realizar los andlisis, ya que en los tres
items la distribucién de puntuaciones en el MEC se agrupaba en
una sola categoria de respuesta (ninguno de los sujetos respondia
correctamente a esos items, debido al efecto suelo que muestra el
MEC), no teniendo la suficiente variabilidad para hacer los anali-
sis.

Respecto a las relaciones entre las puntuaciones obtenidas en
la escala SMMSE y la puntuacién en GDS, se realiza una compa-
racién de las medias obtenidas por cada uno de los grupos de
GDS (5, 6 y 7) en la escala SMMSE, mediante el test de Kruskal-
Wallis, obteniéndose diferencias significativas en las puntuaciones
enSMMSE (H[2]=11,1; p<0,05).Se utiliz6 el test de Mann-Whitney
para analizar las diferencias entre cada uno de los grupos de GDS,
observandose diferencias significativas en las medias obtenidas
en la escala SMMSE entre los grupos GDS 5 y GDS 6 (U=33;
p<0,05) y entre los grupos GDS 6 y GDS 7 (U=15; p<0,05). Se
realizan los mismos andlisis para conocer si las medias en la
escala MEC obtenidas por los tres grupos de GDS son diferentes,
encontrandose que no hay diferencias significativas (H[2] = 5,1;
p>0,05).

Con el fin de obtener mas datos sobre la validez de constructo
de la escala SMMSE, replicando los andlisis que se realizaron en
el articulo de validacién original de la escala, se dividié la mues-
tra en dos subgrupos, segin la puntuacién que habian obtenido

en el MEC, obteniendo un grupo 1 (n=14) con puntuaciones 0-
5 y un grupo 2 (n=22) con puntuaciones > 5 en la citada escala.
Se encontré que la media obtenida por el grupo 1 en la escala
SMMSE es significativamente menor que la del grupo 2 (U=57;
p<0,05). Ademas las puntuaciones obtenidas por el grupo 1 en las
escalas SMMSE y MEC correlacionan significativamente (r=0,55;
p<0,05), mientras que en el grupo 2 no se encuentra tal correla-
cion.

Discusion

En este articulo se presentan los resultados de la validacion al
castellano de una escala de evaluacién breve del deterioro cognitivo
grave. En estos andlisis se ha encontrado que su consistencia interna
es alta (a=0,88). Este alto nivel de fiabilidad esta en la linea de los
resultados obtenidos por otros autores!>31, por lo que resulta apro-
piado usar esta escala como escala breve unificada en la valoracién
del deterioro cognitivo grave. Asimismo, su fiabilidad interjueces y
test-retest son muy altas32,

En cuanto a los coeficientes kappa encontrados en el analisis
de las puntuaciones interjueces, se ha visto que son de 1,00 para
todos los items, menos para los de escribir el nombre, el apellido,
dibujar un circulo, un cuadrado y decir animales, en los que la con-
cordancia encontrada es alta, pero no llega al 1,00. Esto se puede
deber a que los items en los que se les pide escribir y dibujar son los
que se prestan a una correcciéon mas subjetiva debido a los propios
criterios de correcciény a laimposibilidad de otorgar puntuaciones
intermedias (p. ej., no hay disponible una puntuacién intermedia
si el paciente realiza parcialmente la tarea), como si lo hacen otras
pruebas como la SCIP o la SIB33. Resulta mas curiosa la no concor-
dancia en el item referido a la cantidad de animales en un minuto,
que se puede deber a razones como no controlar bien el tiempo, o
no contar como repeticién un resultado que lo ha sido.

Asimismo, se observa que en las correlaciones test-retest de
cada uno de los items, sélo el item de decir nombre y apellido es
el que no varia entre los dos momentos temporales. Esto indica,
que incluso en personas gravemente deterioradas el conocimiento
de si mismos esta preservado incluso cuando casi todas las otras
habilidades cognitivas estan deterioradas!’. Ademas, en algunos
de los items se encuentran altas correlaciones significativas, pero
que no llegan al 1,00. Estas correlaciones se encuentran en los items
que miden el funcionamiento del lenguaje basico (repeticiéon, deno-
minacién, deletrear y seguimiento de 6rdenes sencillas) y fluidez
semantica (nombrar animales). Una de las razones por la que las
que no se han encontrado correlaciones significativas test-retest
en algunos de los items puede deberse al gran intervalo que ha
pasado entre ambas mediciones. Cuando se trabaja con pacientes
con avanzado estado de deterioro cognitivo, la segunda evaluacién
no debe retrasarse mas de 7-10 dias, mientras que en este estudio
la media de intervalo entre las dos evaluaciones fue de 18,82 dias.
Tal como han encontrado algunos autores, estas funciones son las
que mas pueden variar en deterioro cognitivo grave, ya que son mas
sensibles al declive cognitivo30-3234,

Todos los items que componen la prueba son diferenciadores,
por lo que no se plantea eliminar ninguno de ellos.

La validez de constructo se ha analizado mediante las correla-
ciones entre el MEC y el SMMSE, y mediante las relaciones entre
la escala GDS y el SMMSE. La correlaciéon encontrada entre MEC
y SMMSE no es muy alta, habiéndose encontrado, ademas, que
esta correlacién se da exclusivamente en el grupo de sujetos que
puntdan por debajo de 6 en el MEC, es decir, los mas gravemente
deteriorados. Este resultado se explica porque ambas escalas estan
midiendo un mismo constructo (funcionamiento cognitivo), pero
en niveles de ejecucién diferentes (leve a moderado en el MEC y
moderado a grave en el SMMSE). Estos resultados apoyan la validez
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de constructo de la escala SMMSE frente al MEC para la evaluacién
de sujetos con deterioro avanzado. Cuando los sujetos con deterioro
cognitivo moderado a grave hacen «efecto suelo» en el MEC, es decir,
cuando sus puntuaciones son menores de 11 en esta escala, se con-
sidera mas adecuado comenzar a utilizar el SMMSE, que ofrece una
extension de las puntuaciones hacia abajo, de manera que puede
seguir evaludndose el mismo constructo de una manera mas sen-
cilla adaptada a los sujetos con mayor deterioro. Se ha encontrado,
que varios de los items que componen el MEC no son diferenciado-
res para los sujetos con puntuaciones por debajo de 11, en ellos se
observé para el 100% de la muestra un «efecto suelo». Estos items
fueron los referidos a escritura y copia de pentagonos. Por lo tanto,
los analisis de validez de constructo para la escala SMMSE apoyan
la idea de que el MEC no es un instrumento adecuado para la eva-
luacién de estos pacientes, y que en cambio el SMMSE presenta un
mayor rango de puntuaciones «hacia abajo» que permite valorar
a los sujetos con demencias avanzadas a medida que progresa el
deterioro.

Respecto a las correlaciones encontradas entre las distintas
funciones cognitivas medidas por ambas escalas, MEC y SMMSE,
debido a la construccién de ambas escalas y alos items que las com-
ponen, s6lo se han podido realizar comparaciones entre algunas
funciones cognitivas (lenguaje, memoria a corto plazo, memoria
de trabajo y visuoconstruccion). Esto se debe a que ambas esca-
las estan construidas con un objetivo diferente: el cribado de casos
de posible deterioro cognitivo en el caso del MEC, y la evaluacién
breve del estado cognitivo en sujetos con deterioro avanzado en el
caso del SMMSE. Por esta razén, las funciones cognitivas que se tie-
nen en cuenta en una y otra prueba son en parte diferentes, ya que
en el SMMSE, por ejemplo, no se tienen en cuenta funciones como
por ejemplo la orientacién temporo-espacial, o el razonamiento y
la memoria reciente, que se consideran gravemente deterioradas
en estos sujetos. Por otra parte, en algunas de las funciones que
han resultado comparables debido a que tenian items que median
la misma funcién en las dos escalas, no se han podido realizar los
andlisis estadisticos debido a que en el MEC se producia «efecto
suelo» en esos items, por lo que todos los participantes se situaban
en una misma categoria de respuesta. Estos resultados apoyan la
importancia de contar con una prueba breve, como es el SMMSE,
que tenga items capaces de medir funciones cognitivas que atn
se encuentran conservadas en las personas con deterioro cognitivo
avanzado, de manera sencilla, evitando el «efecto suelo» que estos
sujetos realizan al ser evaluados con las pruebas habituales, como
por ejemplo el MEC.

Por otra parte, en el estudio de la relacién entre la puntuacion
en GDS y en el SMMSE se ha encontrado que las puntuaciones en
este tltimo son diferentes para GDS 5, 6, y 7, mientras que no se
encuentran tales diferencias con las puntuaciones en el MEC, datos
que apoyan la validez de constructo del SMMSE como instrumento
especifico para la evaluacién de demencia avanzada.

En una segunda fase del estudio, y apoyado por los resultados
encontrados en los andlisis realizados entre MEC y SMMSE, se ha
comenzado a completar la muestra para realizar un analisis mas
exhaustivo de las relaciones entre SMMSE y SCIP. Los resultados
preliminares muestran una alta correlacién entre la puntuacién
total del SMMSE y la de la SCIP (r=0,89; p<0,001). Esto indica
que ambas escalas estan midiendo el mismo constructo (funcio-
namiento cognitivo general en sujetos con demencias en estadios
avanzados).

Sin embargo, al tratarse éste de un estudio preliminar, el tamafio
de la muestra participante debe considerarse a la hora de interpre-
tar estos resultados. Es necesario utilizar una muestra mas amplia
y mds representativa para poder conseguir una validacién mas pre-
cisa de la escala, asi como para determinar cuales de los items en
este instrumento son los mas sensibles a los cambios cognitivos,
y analizar la sensibilidad al cambio de la escala. Otro aspecto a

mejorar es el de reducir el intervalo de tiempo que pasa entre las
mediciones test y retest, ya que debe ser como maximo de una
semana.

A la vista de estos resultados preliminares, se puede decir que
el SMMSE puede ser una herramienta de valoracién valida y til,
que puede utilizarse en nuestro entorno para la evaluacién de las
capacidades cognitivas residuales en los pacientes con deterioro
cognitivo grave, donde otras escalas convencionales pierden su sen-
sibilidad y muestran un «efecto suelo». Tiene la ventaja de ser breve,
facil de administrar y no requiere de un equipo especializado.

No obstante, es necesario seguir desarrollando pruebas que per-
mitan la evaluacién correcta de las capacidades cognitivas, pero
también afectivas y funcionales, de las personas con demencia en
estadios avanzados, asi como programas de intervencién adecua-
dos y adaptados a estas personas, que permitan mejorar su calidad
de vida. Como han sefialado algunos autores3”: «Se debe caminar
hacia un mayor conocimiento en la caracterizacién de estos pacien-
tes, y una mejora sustancial de las herramientas que nos permitan
evaluar sus habilidades. Con estas premisas, se podra ahondar en la
clasificacién de este grupo en diferentes tipologias muy diferencia-
das y, por tanto, crear intervenciones y modelos de atencién mas
adaptados a sus necesidades y caracteristicas».
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