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Resumen

Introduccion: se estima que el envejecimiento poblacional continuard en ascenso durante los préximos afios, incrementandose los
casos de deterioro cognitivo. Esto exige contar con pruebas breves, confiables y de bajos costos destinadas a la deteccion temprana de
las alteraciones cognitivas. El Mini Mental State Examination (MMSE) es una prueba ampliamente utilizada que permite un rastreo
inicial de las alteraciones cognitivas. Respecto a dicha prueba, no se cuenta con datos normativos para el Area Metropolitana de
Rosario, Argentina, en sujetos de edad avanzada. Objetivo: obtener valores normativos para la prueba MMSE-version rioplatense en
habitantes del Area Metropolitana de Rosario con edades de 50 afos en adelante. Materiales y métodos: se administrd la prueba MMSE
a 1126 sujetos en el contexto de una camparia de prevencién del deterioro cognitivo. Al aplicar los criterios de exclusion la muestra
se redujo a 824 sujetos. Resultados: la escolaridad y la edad influyeron en el desemperio de la prueba, mientras que el género no
tuvo incidencia. Se informan las medias y desvios estandar segiin niveles de escolaridad y rangos etarios. Conclusiones: estas normas
constituyen un marco de referencia local inédito a los efectos de pesquisar alteraciones cognitivas en sujetos de 50 afios en adelante.
Palabras clave: Mini Mental State Examination (MMSE) - Deterioro Cognitivo - Demencia - Datos normativos - Area Metropolitana
de Rosario.

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE): NORMATIVE DATA FOR THE ROSARIO METROPOLITAN AREA, ARGENTINA

Abstract

Introduction: Tt is estimated that population aging will continue to rise over the next few years, increasing cases of cognitive
impairment. This requires having short, reliable and low-cost tests aimed at the early detection of cognitive disorders. The Mini
Mental State Examination (MMSE) is a widely used test that allows an initial screening of cognitive disorders. Regarding this test,
there is no normative data for the Rosario Metropolitan Area, Argentina, in elderly subjects. Objective: Obtain normative values
for the MMSE test - language spanish rioplatense version- in inhabitants of the Rosario Metropolitan Area, with ages 50 years
and older. Materials and methods: The MMSE was administered to 1126 subjects in the context of a campaign to prevent cognitive
impairment. When applying the exclusion criteria, the sample was reduced to 824 subjects. Results: Schooling and age influence
the performance of the test, while gender had no incidence. The means and standard deviations are reported according to levels
of schooling and age ranges. Conclusions: These norms indicate an unprecedented local frame of reference for the purpose of
researching cognitive disorders in subjects 50 years of age and older.

Keywords: Mini Mental State Examination (MMSE) - Cognitive Impairment - Dementia - Normative data - Rosario Metropolitan
Area.
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Introduccion

Envejecimiento y deterioro cognitivo: datos y esti-
maciones a nivel poblacional

El veloz incremento del nimero de adultos mayo-
res en nuestro pais y en el mundo no registra preceden-
tes, proceso denominado envejecimiento poblacional. De
acuerdo con el ultimo censo nacional (1), Argentina
cuenta con 40.117.096 de habitantes. De ese total,
5.725.838, es decir el 14.3%, tienen mas de 60 afios,
siendo ese porcentaje aiin mayor en la provincia de Santa
Fe, donde los adultos mayores representan el 16,1% de
la poblacién. Se prevé que el envejecimiento poblacio-
nal contintie su marcha ascendente durante las proxi-
mas décadas. Para el afio 2025 los mayores de 60 afios en
Argentina representaran el 17,3% de la estructura etaria
total, mientras que en el 2050 se elevara a 25,3% (2). No
podemos perder de vista que el envejecimiento pobla-
cional favorece la incidencia de patologias crénicas no
transmisibles asociadas a la edad, entre ellas, el deterioro
cognitivo, y en particular la demencia por enfermedad
de Alzheimer (3). Los casos de demencia continuaran en
ascenso durante los proximos afos.

El término deterioro cognitivo ha sido adoptado en el
DSM 5 bajo la categoria equivalente de trastornos neuro-
cognitivos (4), haciendo referencia a aquellas condiciones
en que los déficits primarios impactan sobre la cogniciéon
y representa una declinacién desde un cierto funciona-
miento intelectual previamente alcanzado. El déficit
puede comprometer a la memoria, como asi también a
otras funciones cognitivas, al punto de interferir en que-
haceres bésicos de la vida cotidiana como, por ejemplo,
cocinar, higienizarse, reconocer objetos, caras o estar
orientado en tiempo y espacio. Asimismo, el DSM 5 (4)
establece una diferencia entre trastornos neurocogniti-
vos menores y mayores, conforme al nivel de severidad.
En el caso de los trastornos neurocognitivos mayores,
denominados cldsicamente demencias, el déficit cogni-
tivo compromete seriamente la autonomia del sujeto
y su calidad de vida. Cabe considerar la nomenclatura
sugerida por el Instituto Nacional de Envejecimiento
(NIA) de los EE. UU., respecto a la demencia por enfer-
medad de Alzheimer. Un grupo de expertos del NIA
estableci6 nuevas pautas diagnosticas, diferenciando
tres estadios en su progresion: a) una etapa preclinica
temprana sin sintomas, b) una etapa intermedia de dete-
rioro cognitivo leve y ¢) una etapa final con sintomas de
demencia (5-7). En la etapa preclinica, los criterios diag-
nosticos se centran en la deteccion de valores excesivos
de amiloide y otras alteraciones cerebrales. En la etapa
de deterioro cognitivo leve hay un declive objetivo de
las funciones cognitivas, sumado a las quejas cognitivas
del paciente, pero sin comprometer la autonomia. Cabe
aclarar que algunas personas progresan hacia la Gltima
etapa y otras no. Finalmente, en la etapa final, los sinto-
mas interfieren en la autonomia.

Las demencias conllevan un fuerte impacto econé-
mico y social con altos costos asistenciales, esto debido a
la pérdida progresiva de autosuficiencia, lo cual requiere
asistencia de terceros y, en ocasiones, de institucionaliza-
cion. En el aflo 2010 el costo anual mundial de demencias
rondd los 600 billones de délares (8). En Argentina, segiin
Arizaga (9), el costo anual por paciente fue calculado en
2816 pesos mensuales en las formas leves de deterioro
cognitivo y en 7926 pesos mensuales en pacientes insti-
tucionalizados. Si tenemos en cuenta el encarecimiento
de los costos en nuestro pais, producto de las variaciones
macroecondmicas, estos valores en pesos argentinos, en
relacién con el ingreso de los hogares y su valor adquisi-
tivo, en la actualidad serian muy superiores.!

El Mini Mental State Examination (MMSE): genera-
lidades y antecedentes de su investigacion en Argentina

El aumento de la incidencia de deterioro cognitivo
y demencia exige contar con pruebas breves, confiables
y de bajo costo destinadas a la deteccion temprana de
las alteraciones cognitivas (tests de screening). Identificar
en forma prematura el deterioro cognitivo favorece la
aplicacion inmediata de terapéuticas (tanto farmacolo-
gicas como no farmacolégicas) que ayudan a ralentizar
el deterioro y a organizar la red de contencion social
con motivo de mejorar la calidad de vida del sujeto afec-
tado. Entre las pruebas disponibles, el Mini Mental State
Examination (MMSE) (10) constituye una herramienta
clasica y ampliamente administrada en atencioén prima-
ria de la salud, debido a su utilidad en el rastreo inicial
de las alteraciones cognitivas. El MMSE estd compuesto
por un conjunto de tareas sencillas que evaltian varios
dominios cognitivos: orientacién (en tiempo y lugar),
memoria a corto y largo plazo, atencion, lenguaje (com-
prension verbal y escrita, expresion verbal -repeticion y
articulacion- y expresion escrita), praxias (por comando
escrito y verbal) y habilidad visuoconstructiva (10).
Fueron efectuados diversos estudios de validacion del
MMSE. Un analisis factorial hecho en Argentina por
Infante y Mias (11) encontrdé que la prueba se corres-
ponde con la valoracién de cinco componentes diferen-
ciales: lenguaje y praxias, orientacion temporal, orien-
tacion espacial/memoria reciente, orientacion general y
lenguaje denominativo. Por otro lado, su confiabilidad
test-retest se ha catalogado como alta (12-14).

Cabe agregar que el medio cultural, la edad y la esco-
laridad, y en menor medida el género, son variables que
pueden influir en la ejecucién de la prueba (11, 15-24).
Por lo cual todas estas variables deben ser consideradas
al momento de interpretar la informacién que brinda la
prueba.

Respecto a su uso en la Argentina, el MMSE fue estan-
darizado por primera vez por el Grupo de Neuropsicologia
Clinica de la Sociedad Neurologica Argentina (25), cuyos
expertos unificaron las reglas para una adecuada admi-
nistracion en nuestro pais. Butman et al. (17) publica-

! En diciembre de 2011 el ddlar se cotizaba en $4.30 = 1ddlar estadounidense, lo cual representaba 655 dolares estadounidenses y 1843 dolares

estadounidenses, respectivamente.
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ron los primeros valores normativos en Argentina, a
partir de una muestra que cont6 con participantes de
Capital Federal. Algunos afios después Infante y Mias
(11) ampliaron los valores normativos a los habitantes
del Litoral argentino, incluyendo 6 provincias (Chaco,
Corrientes, Entre Rios, Santa Fe, Formosa y Misiones).

Tabla 1. Muestras de estudios normativos para la prueba MMSE
en Argentina

Estudio Butman et al. (17) Infante y Mias (11)

Medio cultural Capital Federal Litoral argentino

n de la muestra 634 1070
Edad

Media 62,9 (DE 14,2) | Media 36,78 (DE 12,47)

A los efectos de una correcta aplicacion e interpreta-
cion de la prueba MMSE, vale advertir que hasta aqui en
lo que respecta a la ciudad de Rosario y sus alrededores,
no se cuenta con datos normativos para sujetos de edad
avanzada, por cierto, el grupo maés vulnerable al dete-
rioro cognitivo. Si bien los datos normativos de Infante
y Mias (11) contienen habitantes de Rosario y alrededo-
res, estos son en su mayoria adultos jovenes (media de
edad = 36,78). Por el contrario, el estudio de Butman
et al. (17) incluye un nimero considerable de adultos
mayores, pero todos los casos corresponden a habitantes
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).

Objetivo

El objetivo del presente trabajo consistié en obtener
datos normativos para la prueba MMSE en habitantes
del Area Metropolitana de Rosario de 50 afios en ade-
lante. Asimismo, se analiz6 la influencia de la edad, la
escolaridad y el género en la ejecucion de la prueba. Se
espera que los resultados obtenidos sean transferidos en
forma inmediata a los profesionales de la salud, dejando
a disposicion, normas actualizadas y ajustadas al medio
local que facilite la pesquisa y deteccion temprana de
deterioro cognitivo.

Materiales y métodos
Diseiio

Se trata de una investigacion instrumental (26),
entendiéndose como tal, a estudios destinados al desa-
rrollo de pruebas psicologicas, 1o que comprende tanto
el disefio como la adaptacion de estas.

Muestra

Estuvo compuesta por 1126 sujetos con edades de 50
afios y mas, que participaron de una campafia de pre-
vencion de deterioro cognitivo en la ciudad de Rosario
durante los aflos 2017 y 2018.

Criterios de exclusion

Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:

1) Participantes cuya localidad de residencia no
comprendiese el Area Metropolitana de Rosario (AMR),
Argentina. Segin el Ministerio del Interior de la
Republica Argentina se entiende por AMR al conjunto
dindmico y heterogéneo de 21 municipios ubicados al
sur de la provincia de Santa Fe con epicentro en la ciu-
dad de Rosario (Acebal, Alvarez, Alvear, Andino, Arroyo
Seco, Capitan Bermudez, Coronel Dominguez, Fighiera,
Funes, General Lagos, Granadero Baigorria, Ibarlucea,
Pérez, Pifiero, Pueblo Esther, Ricardone, Rosario, San
Lorenzo, Soldini, Villa Gobernador Galvez y Zavalla). El
AMR cuenta con mas de 1.200.000 habitantes que resi-
den en un espacio de aproximadamente 1889 km2 de
superficie.

2) Estar cursando o tener antecedentes de al menos
una de las siguientes afecciones: traumatismo de cra-
neo -de moderado a severo-, accidente cerebrovascular
(ACV), epilepsia, demencia, depresion, hipotiroidismo
no tratado, hipertension no tratada y trastornos senso-
riales no compensados.

Los criterios de exclusion se aplicaron en base a la
informacion reportada por los propios participantes al
completar una breve encuesta compuesta de preguntas
sociodemograficas y vinculadas a su historial de salud.

Al aplicar los criterios de exclusion se observo que
el 6,7 % eran residentes de localidades no pertenecien-
tes al AMR. En cuanto a las afecciones de salud, el 14%
registré antecedentes de depresion, el 4 % ACV, el 2,8 %
traumatismo de craneo de moderado a severo, el 1,3 %
epilepsia, y menos del 1% hipotiroidismo no tratado o
hipertension no tratada.

Tras la aplicacion de los criterios de exclusion, la
muestra final se redujo a 824 sujetos.

En la Tabla 2 se detalla las localidades de residencia
dentro del AMR.

Tabla 2. Localidades de residencia dentro del Area Metropolitana
de Rosario (AMR)

Frecuencia Porcentaje
Andino 1 0,1 %
Arroyo Seco 3 0,3 %
Baigorria 5 0,6 %
Bermudez 1 0,1 %
Funes 4 0,5 %
Ibarlucea 2 0,2 %
Pérez 2 0,2 %
Pueblo Esther 1 0,1 %
Rosario 789 95,8 %
San Lorenzo 0,7 %
Villa Gobernador Galvez 1,1 %
Zavalla 1 0,1 %
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Técnica para la recoleccion de datos

Se administr6 el MMSE (10) en la version rioplatense
(27) segun las instrucciones publicadas por el Grupo
de Trabajo de Neuropsicologia Clinica de la Sociedad
Neurologica Argentina (25). La prueba MMSE permite
un rastreo inicial de las alteraciones cognitivas en adul-
tos. Requiere la resolucion de tareas de orientacion (tem-
poral y espacial), fijacion, atencidn, recuerdo, lenguaje
(con ejercicios de repeticion, comprension, lectura,
escritura y denominacién) y la copia de un dibujo. El
tiempo de aplicacion es cercano a los 10 minutos y se
califica sumando los puntajes parciales de cada una de
las tareas que la componen. La puntuacion total oscila
entre 0 y 30 puntos.

Procedimiento en la recoleccion de datos

Los datos de la presente investigacion fueron obte-
nidos en el marco de un proyecto de extension impul-
sado por el Centro de Investigacion en Neurociencias
de Rosario, y por el Laboratorio de Cogniciéon y
Emocion, pertenecientes a la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional de Rosario. El proyecto consistio
en una campafia de prevencion del deterioro cognitivo
realizada durante los afios 2017 y 2018 en la ciudad de
Rosario, aplicandose la prueba MMSE en la via ptblica a
sujetos de 50 afos en adelante. Junto a la prueba MMSE,
se administr6 una encuesta sociodemografica y clinica,
de la cual se obtuvo informacién sobre edad, escolaridad,
género y el estado de salud general de los participantes.
La administracion de la prueba MMSE fue coordinada
por profesionales psicologos capacitados en evaluacion
neuropsicologica, y conté con la colaboracion de un
grupo de estudiantes avanzados de la carrera de psicolo-
gla, a quienes se los capacito sistematicamente a través
de talleres teoricos-practicos, garantizando la correcta
administracion de la prueba.

Aspectos éticos

Se incluy6 en la muestra Gnicamente a los sujetos
que aceptaron participar en forma voluntaria, con con-
sentimiento por escrito. Los evaluadores transmitieron
en forma sencilla y comprensible los fundamentos del
proyecto, sus objetivos, y alcances.

Analisis de datos

Tras la aplicacion de la prueba MMSE y de la encuesta

sociodemografica-clinica, los datos recolectados fueron
cargados y analizados a través de un programa estadis-
tico computarizado.

Se obtuvieron los estadisticos descriptivos para cada
una de las variables de interés: ejecucion de la prueba
MMSE (definida por el puntaje total, entre 0 y 30) y las
variables sociodemogréficas edad, escolaridad y género.
Respecto a las variables de medicion cuantitativas se cal-
cularon las medidas de tendencia central y de dispersion,
mientras que para las variables cualitativas se obtuvieron
frecuencias y porcentajes (Tabla 3). A los participantes
se les solicitaba la edad en afios. Siguiendo el criterio de
estratificacion por edad del principal estudio normativo
argentino con sujetos de edad avanzada (17), se decidio
estratificar la edad en 4 grupos (de 50 a 55, de 56 a 65,
de 66 a 75, y de 76 en adelante). En cuanto a la variable
escolaridad, esta también fue estratificada en 4 grupos
conforme a las opciones de la encuesta (primaria incom-
pleta, primaria completa, estudios secundarios -de 8 a 12
afios de escolaridad- y estudios terciarios -superior a 12
afios de escolaridad-). No hubo casos de analfabetismo.

Por otro lado, se analiz6 la distribucién de norma-
lidad de las puntuaciones obtenidas en el MMSE con-
forme a cada una de las variables con las cuales se con-
trastaron eventuales asociaciones (edad, escolaridad
y género). Para ello se utilizé la prueba Kolmogorov
Smirnov y Shapiro Wilk. Las variables edad, escolaridad
y género no siguieron una distribucién normal (<.05).
En consecuencia, al no cumplirse los criterios de nor-
malidad, se procedi6 a comparaciones de medias a tra-
vés de pruebas no paramétricas (U de Mann Whitney y
Kruskal Wallis) (Tabla 4). Fueron indicativos de signifi-
cacion estadistica valores <.0S5.

Para evaluar el efecto conjunto de las variables edad
y escolaridad en la ejecucion de la prueba MMSE -exclu-
yendo la variable género ya que la misma no mostré
relacion estadisticamente significativa con el score total
de la prueba- se realiz6 un analisis de regresiéon mul-
tiple. Para efectuar dicho procedimiento, previamente
se trasformo la ejecucion del MMSE a la normalidad
empleando logaritmo natural. Como se observa en la
Tabla 5, edad y escolaridad en conjunto explican el
17.6% de la varianza de la ejecucion de la prueba MMSE.

Por tltimo, se confeccion6 un cuadro con los valo-
res normativos de la prueba MMSE, corregidos segin
rango etario y nivel de escolaridad (Tabla 6). Cabe acla-
rar que el género no resulté una variable influyente en
el desemperio de la prueba, por lo cual no fue incluida
como variable de correccion en la interpretaciéon de los
valores normativos.
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Resultados

Tabla 3. Caracteristicas de la muestra segun puntaje total MMSE, edad, escolaridad y género

Frecuencia % Media | DT Minimo Maximo

Puntaje total MMSE 28,41 1,86 19 30
Edad 66,94 8,63 50 91
50-55 83 10,1

56-65 288 35

66-75 310 37,6

76 0 + 143 17,4

Escolaridad

Primaria incompleta 26 32

Primaria completa 90 10,9

Estudios secundarios 281 34,1

Estudios terciarios 427 51,8

Género

Mujer 606 735

Varén 218 26,5

Tabla 4. Comparacion de puntuaciones totales en MMSE segtn rango de edad, escolaridad y género
MMSE media (DT) Valor p

Edad

50-55 28,92 (1,32)

56-65 28,67 (1,60) ,000 (¥)
66-75 28,36 (1,93)

76 0 + 27,67 (2,23)
Escolaridad

Primaria incompleta 25,88 (2,88)

Primaria completa 26,71 (2,68) 000 (**)

8 a 12 aiios 28,46 (1,54)

+ de 12 afos 28,88 (1,39)
Género

Mujer 28,45 (1,86)

Varén 28,30 (1,87) J73 (*)

(*) Se hallaron diferencias de puntuacion segun el rango etario. A medida que el rango etario incrementa, decrece el desempeiio en la prueba. Fue utilizada la técnica estadistica Kruskal

Wallis (version no paramétrica de ANOVA).

(**) Se hallaron diferencias de puntuacion segtin la escolaridad. A medida que el nivel escolar se incrementa, también incrementa el desempefio en la prueba. Fue utilizada la técnica

estadistica Kruskal Wallis.

(***) Al comparar las puntuaciones segtin el género, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas. Fue utilizada la técnica estadistica U de Mann Whitney (version no paramétrica

de T de Student).
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Tabla 5. Andlisis de regresion. Resumen del modelo

Modelo

R

R cuadrado

R cuadrado corregida

Error tip. de la estimacion

1

422(a)

178

176

,06475

Variables predictoras: (Constante), Escolaridad, Edad.

Tabla 6. Valores normativos MMSE para el Area Metropolitana de Rosario en sujetos de 50 afios en adelante

Edad Escolaridad
Primaria incompleta Primaria completa Estudios secundarios Estudios terciarios

50-55 N 0 6(*) 33 44

M(DE) 26.83 (2.63) 28.94 (1.05) 29.18 (1.01)
56-65 N 5() 16 105 162

M(DE) 24.20 (3.03) 2775 (1.94) 28.47 (1.56) 29,03 (1.25)
66-75 N 11(* 43 101 155

M(DE) 2591 (2.84) 26.47 (2.69) 2851 (1.50) 28.97 (1.30)
760+N 10(%) 25 42 66

M(DE) 26.70 (2.79) 26.44 (3.05) 27.95 (1.82) 28.11 (1.82)

(*) Para los grupos sefialados con asterisco se sugiere prudencia en el uso de estas normas a razon de sus bajos tamanos muestrales.

Discusion

El presente estudio aporta informacién sobre una
prueba de screening de alteraciones cognitivas con
amplia aceptacion a nivel mundial, el MMSE. Su uso es
frecuente en centros de atencién publicos y privados,
destacandose también como herramienta de tamizaje
en campafias de prevencion del deterioro cognitivo y
enfermedad de Alzheimer, a razon de su facil aplicacion.

Este trabajo se origina al advertir la ausencia de valo-
res normativos para la prueba MMSE en la ciudad de
Rosario y zona de influencia, especificamente en suje-
tos de edad avanzada. Muchos profesionales de la salud
de la regioén que en la actualidad administran el MMSE
recurren a valores normativos de medios culturales dis-
tantes, alcanzando asi interpretaciones inapropiadas.
Por lo tanto, este informe de investigacion provee valo-
res normativos para habitantes del AMR, con edades de
50 afios en adelante (Tabla 6).

Las comparaciones de media y el andlisis de regre-
sion (Tablas 4 y 5) dejan al descubierto que la escola-
ridad y la edad inciden en la ejecucion de la prueba,
mientras que no se observan diferencias respecto al
género. Nuestros datos concuerdan con varios reportes
de investigacion previos (15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24), incluyendo las dos investigaciones normativas en
poblacion argentina (11, 17). Respecto a la edad obser-
vamos que, al incrementarse la misma, declinan las
puntuaciones en la prueba, y en cuanto a la escolaridad,

el desempefio mejora al elevarse el nivel de escolaridad.
Las diferencias tienen su punto de inflexién entre quie-
nes iniciaron estudios secundarios y quienes alcanzaron
como nivel maximo estudios primarios. El analisis de
regresion indica que en conjunto la edad y escolaridad
explican el 17.6% de la varianza de la ejecucion de la
prueba. Por lo indicado previamente, las normas pro-
vistas deberan ser interpretadas segn la edad y la esco-
laridad.

Asimismo, tras comparar las puntuaciones para la
prueba MMSE entre el presente estudio y otro estudio
argentino con proporcién relevante de adultos mayo-
res (17), ajustando segtn la edad y la escolaridad, las
medias no varian en forma considerable, a excepcién
del grupo etario de 56 a 65 afios con estudios terciarios.
La media para dicho grupo en el actual estudio se ubic6
en los 29.03 puntos (con una desviacion estandar de
1.25), mientras que en Butman et al. (17) la media fue
de 28 puntos (con una desviaciéon estandar de 0.9).

Por otra parte, consideramos que el presente consti-
tuye un abordaje de investigacion de caracter novedoso,
debido a su realizacién en el marco de una campafia
de prevencion. Por lo cual, se destaca su doble funcién,
en primer lugar, el aporte cientifico, con la obtenciéon
de valores normativos ajustados a uno de los grandes
centros urbanos de la Argentina donde residen mas de
1.200.000 de habitantes, y, en segundo lugar, el aporte
social-sanitario como politica pablica de prevencion y
promocioén de la salud mental.
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Limitaciones y futuras direcciones

Cabe advertir la elevada escolaridad de la muestra. El
96% completo sus estudios primarios, y el 85% habia al
menos iniciado estudios secundarios. En funcién de lo
informado, se sugiere cautela en el uso de estas normas
cuando se aplique la prueba MMSE en adultos con estu-
dios primarios incompletos (para cualquier edad), por
representar inicamente el 4% de la muestra. Lo mismo
con el grupo de adultos entre 50 y 55 afios con primaria
completa.

Por otro lado, existe la posibilidad de que, al tratarse
de una evaluacion en la via puablica, operen variables
extrafias vinculadas a los estimulos ambientales (por
ejemplo, ruidos molestos u oscilaciones de luminosi-
dad). Conforme a futuras investigaciones normativas de
MMSE u otras pruebas psicométricas que recurran a su
aplicacién en la via publica, serd oportuno incorporar
estudios de confiabilidad que cotejen la variabilidad de
aplicacion de la prueba en la via piblica respecto a su
aplicacion en contextos de laboratorio, por contar el
contexto de laboratorio con un mayor control de varia-
bles extrafnas.

En la administraciéon de la prueba han colaborado
una decena de operadores estudiantes avanzados en la
carrera de psicologia entrenados a tales fines. Sucede
que la administracion realizada por distintos operadores
podria intervenir como variable extrafia, en funcién de

la subjetividad de cada operador al momento de la apli-
cacion del MMSE. Sera conveniente en futuros estudios
minimizar esas diferencias mediante estudios de confia-
bilidad entre los operadores.

Una Gltima limitacion radica en el modo en el que se
midio la variable escolaridad. La misma fue recolectada
como variable cualitativa ordinal, diferenciado 4 grupos:
a) Primaria incompleta (en Argentina, menos de 7 afnos
de escolaridad formal), b) Primaria completa (7 afios de
escolaridad formal), ¢) Estudios secundarios (entre 8y 12
afios de escolaridad formal) y d) Estudios terciarios (mas
de 12 afios de escolaridad formal). Para futuros trabajos
serd oportuno operacionalizar la variable escolaridad a
modo de escala continua (cantidad de afios de escolari-
dad completos). Esto aportara mayor riqueza en el ana-
lisis estadistico, sin desmedro de su posterior conversion
a variable cualitativa.

Se espera ademas en el futuro inmediato incrementar
el tamafio muestral publicando una versién mas robusta
de las presentes normas.

Finalizando, se sugiere incorporar la prueba MMSE
con estas recientes normas a los protocolos de atencién
primaria de la salud en el AMR.
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