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Objetivos. Detectar factores fisicos, psiquicos,
sociodemogréficos y funcionales asociados
con el desarrollo de trastornos mentales en
los ancianos, determinar su magnitud,
estimar el riesgo individual y preparar el
terreno para un posterior estudio longitudinal
que nos permita en el futuro definir el
anciano con fragilidad psiquica en la
comunidad y el disefio de modelos
predictivos de deterioro mental en el anciano.
Disefio. Estudio descriptivo mediante
entrevistas personales realizadas por
profesionales estandarizados.

Emplazamiento. En total, 28 centros de salud
de la provincia de Huesca (indice de
envejecimiento > 24,6%).

Participantes. Participardn 326 personas
mayores de 64 afios residentes en la
provincia de Huesca (Espaa).

Intervencion. Entrevista personal por
profesionales estandarizados (30 médicos de
familia y un becario psicélogo). Se valorard
la presencia de deterioro cognitivo (Mini-
Examen Cognoscitivo), depresion (Escala
de depresion geridtrica de Yesavage),
ansiedad (Subescala de ansiedad del test de
Goldberg) y alucinaciones, ideas delirantes,
obsesiones e ideas hipocondriacas (Geriatric
Mental State-GMS).

Mediciones principales. Se estimari la
prevalencia de factores de riesgo: variables
sociodemogrificas (edad, sexo, estado civil,
nivel educativo, convivencia), situaciéon
funcional (indice de Barthel), gravedad
fisica (indice acumulativo de enfermedad),
antecedentes patoldgicos (somdticos y
psiquicos) y acontecimientos vitales
estresantes en el ultimo afio. Se ajustard un
modelo de regresién logistica para
determinar la magnitud del efecto de cada
factor ajustado para todos los demds. Se
estimara el riesgo individual para el
desarrollo de cada enfermedad (depresion,
ansiedad, deterioro cognitivo/demencia,
sintomas psicéticos, ideas obsesivas).
Discusion. La fiabilidad del cuestionario se
garantiza con el empleo de tests
diagnésticos de comprobada validez y
fiabilidad, la estandarizacién de los
investigadores y la realizacién de un pilotaje
del cuaderno de recogida de datos.

Palabras clave: Anciano. Trastorno mental.
Anciano fragil. Atencién primaria. Cribado.

SCREENING FOR FACTORS
RELATING TO THE DEVELOPMENT
OF MENTAL DISORDERS IN THE
GERIATRIC POPULATION
(PSICOTARD)

Objectives. To detect the physical,
psychological, social-demographic, and
functional factors that may involve risk of
developing mental disorder in the elderly, to
determine the magnitude of each factor and to
do the groundwork for a future longitudinal
study that will enable us to define the elderly
with psychological fragility in the autonomous
region and to design predictive models for
mental deterioration in the elderly.

Design. Descriptive study based on personal
interviews by professionals using a
standardised method.

Setting. Twenty-eight primary care health
centres in the province of Huesca, Spain, with
an ageing rate over 24.6%.

Participants. Three-hundred and twenty-six
patients over 64 years and resident in the
province of Huesca, Spain.

Intervention. Personal interview conducted by
health professionals (30 family doctors and a
trainee psychologist). The following will be
appraised: the presence of cognitive impairment
(Mini-Mental State Examination), depression
(Yesavage Geriatric Depression Scale), anxiety
(Goldberg Scale of Anxiety), and presence of
delusions, hallucinations, obsessions and
hypochondria (Geriatric Mental State-GMS).
Main measurements. The prevalence of the risk
factors will be calculated: social and demographic
variables (age, sex, marital status, education, living
alone), functional status (Barthel index), the
severity of physical disability (Cumulative Illness
Rating Scale), pathological records (somatic and
psychological), and stressful life events in the
preceding year. A logistical regression model will
be calculated to determine the weight of the
effect of each factor adjusted for all the rest.
Individual risk will be calculated for the
development of each mental disorder (depression,
anxiety, cognitive deterioration/dementia,
psychotic symptoms, obsessions).

Discussion. The reliability of the questionnaire is
ensured by use of diagnostic tests of proven
validity and reliability, prior training of researchers
and use of a data-gathering pilot study.

Key words. Elderly. Mental Disorder. Frail
Elderly. Primary care. Screening.
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a prevalencia de trastornos mentales en las personas

mayores que residen en la comunidad se estima entre
el 25-30% (la demencia aparece en el 5-10%!, la
depresién en el 10-15%2, los sintomas psicéticos,
delirantes y alucinatorios en el 5-10%3, etc.).
La depresion geridtrica es infradiagnosticada en atencién
primaria. Algunos estudios sugieren que mas del 50% de
los pacientes ancianos deprimidos pueden pasar
desapercibidos en las consultas*. Otro tanto ocurre con el
diagnéstico de la demencia®.
Por otra parte, la demencia y las enfermedades
psiquidtricas suponen la principal causa de discapacidad
en los mayores de 60 afios®. Ademis, la morbimortalidad
asociada con las demencias, la dependencia funcional y,
especialmente, los sintomas psicoldgicos y
comportamentales asociados (SCPD) generan lo que se
ha denominado «sindrome de sobrecarga del cuidador»,
con un intenso sufrimiento para quién desempefia esta
labor’.
Se han desarrollado estudios en el 4mbito de la atencién
primaria de nuestro pais en los cuales se ha demostrado
que la depresién en ancianos se asocia con variables de
distintas 4reas8. Son multiples también los factores que se
han asociado con el desarrollo de la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias, si bien no todos ellos con
demasiada consistencia. En los estudios consultados sobre
poblacién mayor comunitaria también se intuye una serie
de posibles factores asociados con la sintomatologia
psicotica de los pacientes ancianos, entre los cuales se
encuentran el deterioro cognoscitivo, el aislamiento
social, el bajo nivel educativo, las enfermedades fisicas, los
sintomas depresivos’, la dependencia funcional o las
alteraciones sensoriales!?.
La fragilidad aparece actualmente como un determinante
especifico fundamental que caracteriza al grupo de
pacientes diana de la medicina geridtrica. La poblacién
anciana presenta un elevado riesgo de desarrollar
psicopatologia que, ademds, genera gravisimas
consecuencias para los propios pacientes, sus
familiares/cuidadores y para los sistemas sanitarios. Esta
fragilidad debiera ser considerada no sélo en la esfera
fisica, sino también en la esfera psiquica. Ademds, si bien
son numerosos los instrumentos, tests y escalas de
valoracién psiquica validados en castellano!!, no hay
instrumentos de evaluacién global en ancianos lo
suficientemente breves y sencillos como para ser
aplicados de forma sistemitica en la consulta de atencién
primaria.
La propuesta de nuestro estudio va encaminada a unir en
el futuro las vertientes de valoracién y atencién de la
fragilidad psiquica en los mayores que residen en la
comunidad. Si consiguiéramos detectar a los ancianos
que se encuentran en riesgo de presentar psicopatologia
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(ancianos de alto riesgo psiquico) y si pudiésemos hacerlo
de una forma répida y aplicable desde la atencién
primaria, podriamos plantear actividades preventivas
encaminadas al diagnéstico y tratamiento tempranos y al
apoyo sociofamiliar de estos pacientes, asi como favorecer
una planificacién adecuada de los servicios sanitarios.

Como objetivos principales pretendemos: a) estimar la
prevalencia de psicopatologia en personas mayores de
65 afios que residen en la comunidad referida a trastornos
afectivos (depresion y ansiedad), deterioro cognoscitivo/
demencia, trastornos psicéticos (ideacion paranoide, aluci-
naciones y otros trastornos delirantes), asi como detectar
factores de riesgo fisicos, psiquicos, sociales, demogrificos
y funcionales asociados con esta psicopatologia de apari-
cioén tardia, y 4) determinar la magnitud del efecto de ca-
da factor de riesgo para el desarrollo de trastornos psiqui-
cos en los ancianos y preparar el terreno para un posterior
estudio longitudinal que nos permita en el futuro definir el
anciano de riesgo psiquico (anciano con fragilidad psiqui-
ca) y el disefio de modelos predictivos de deterioro mental
en el anciano.

Los objetivos secundarios son disefiar un instrumento de
cribado breve y aplicable en el 4mbito de la atencién pri-
maria que permita detectar de forma temprana a los
ancianos con riesgo de desarrollar psicopatologia y, final-
mente, plantear programas complementarios de activida-
des preventivas sobre ellos.

Diserio
Estudio descriptivo y multicéntrico.

Emplazamiento
El estudio se llevard a cabo en 28 centros de salud de la provin-
cia de Huesca (indice de envejecimiento > 24,6%).

Participantes

Serdn seleccionados entre los individuos de 65 o més afios de
edad, de ambos sexos, residentes habituales en la provincia de
Huesca.

La seleccién de la muestra se realizard mediante muestreo alea-
torio, estratificado por centros de salud al que estdn adscritos los
participantes, respetando la proporcién basada en el tamafio de la
poblacién de cada zona de salud. La fuente es la base de datos de
la tarjeta sanitaria individual (T'SI). El tamafio muestral se calcu-
16 segin una confianza del 95%, una precision del 5% y una pre-
valencia tedrica del 25%, obteniéndose una cifra de 289 partici-
pantes, suficiente para el ajuste de un modelo de regresién
logistica (10 individuos por cada variable relacionada que se es-
pera utilizar). Con objeto de prevenir pérdidas y contemplar and-



Deteccién de factores relacionados con el desarrollo de trastornos mentales en la poblacién éeriétrica

Olivera Pueyo FJ et al.

(PSICGTARD)

PROYECTO DE INVESTIGACION

Instrumentos utilizados para valorar
el funcionamiento cognitivo

Nombre Referencia bibliografica

Descripcion

Puntos de Corte

Test del Informador
(version breve) (TIN)'2

Morales et al, 1995

Evalda el declinar cognitivo-funcional
en los dltimos 10 afios a través de
una entrevista estructurada a un
familiar o cuidador. Es independiente
de la inteligencia previa, el nivel de
escolaridad y de la edad del paciente

Probabilidad deterioro cognitivo
puntuacion > 57

Test de fluencia verbal (TFV)'®  Isaac By Akhtar AJ, 1972

La fluencia verbal seméntica, a pesar

de su sencillez y brevedad, es una

tarea cognitiva compleja muy sensible

al dafio cerebral, en especial, al deterioro
cognitivo. Se utiliza la categoria
«animales» del set-test de Isaac

En funcién de la escolaridad:
Baja: < 10
Media: < 12
Alta: < 13

Test del reloj (TR)™ Cacho et al, 1996; Manubens et al; 1997;

Schulman KL et al, 1986

Prueba de cribado sencilla,

rapida y de fécil aplicacion.

Evalta fundamentalmente
funciones visnoperceptivas,
visnomotoras y visnoconstructivas,
planificacién y ejecucion motrices

De 7 a 9 puntos: normal
De 0 a 6 puntos: deterioro cognitivo

Mini-examen Cognoscitivo
(MEC)'5

Lobo et al 1979, Folstein et al 1975

Prueba breve de deteccion de demencia a
través de la evaluacion del rendimiento
cognitivo del paciente. Esta prueba

(en su version de 35 puntos) es una
adaptacion modificada al espafiol del
Mini-Mental State Examination (MMSE)

En personas mayores de 65 afios el
punto de corte se sitlia < 24

lisis de subgrupos, se planteard un tamafio muestral final de 326
individuos.

Recogida de datos

Entrevistas personales de unos 30 min de duracién llevadas a ca-
bo por 30 médicos de familia, investigadores colaboradores, con
actividad clinica en centros de salud de la provincia de Huesca y
por un becario entrevistador debidamente entrenado. Si fuera el
caso, por problemas de comunicacién con los participantes, las
entrevistas se realizarian con familiares o cuidadores fiables. Los
participantes en el estudio serdn informados de las caracteristicas
de éste y se solicitard su consentimiento escrito.

El cuestionario que contiene las distintas preguntas y tests diag-
nésticos habrd sido pilotado previamente para detectar proble-
mas de fiabilidad o interpretacién.

Esta prevista la realizacion de, al menos, 3 talleres/sesiones de forma-
cién de los investigadores colaboradores: uno sobre el empleo de los
test psicométricos en ancianos, otro sobre la adecuada cumplimenta-
ci6n del cuaderno de recogida de datos del estudio, con instrucciones
acerca del pilotaje del instrumento, y otro tras el pilotaje, con el fin de
corregir errores, unificar criterios y aclarar dudas e instrucciones. Adi-
cionalmente se editard una Guia de Procedimientos con instrucciones
detalladas de cada uno de los tests utilizados, aclaraciones sobre apli-
cacién, puntos de corte e interpretacién de resultados que serd entre-
gada a cada uno de los investigadores colaboradores juntamente con
los cuadernos de recogida de datos. Posteriormente esté prevista, ade-
mis, la convocatoria de reuniones periédicas con los médicos partici-
pantes y entrevistadores con objeto de hacer un seguimiento de la apli-
cacién de las normas y procedimientos.

Mediciones
Incluyen variables que podrian comportarse como factores de ries-
go de psicopatologia de aparicién tardia: edad, sexo, estado civil,

poblacién de residencia, gravedad fisica (indice acumulativo de en-
fermedad), centro de salud de pertenencia, nivel de escolarizacién,
etnia, grado de dependencia funcional para actividades de la vida
diaria (resultado del indice de Barthel), existencia de ingresos hos-
pitalarios en el ltimo afio, viudedad reciente, alteraciones senso-
riales, presencia 6 no de aislamiento social (convivientes), mala sa-
lud autopercibida, insomnio y cambio reciente de domicilio.

Se registrardn, ademds, como variables desenlace:

1. Deterioro cognoscitivo, explorado con el Mini-examen Cog-
noscitivo de Lobo (MEC), la versién espafiola del Mini-Mental
State Examination de Folstein (MMSE). Adicionalmente se ad-
ministrardn el Test del Reloj, el de Fluencia Verbal y el Test del
Informador.

2. Presencia o no de depresion, definida segun el resultado de la
escala de depresion geridtrica de Yesevage (GDS) de 15 items.
3. Ansiedad: se considerard su presencia en la Subescala de Ansie-
dad de la Escala de Ansiedad y Depresién de Golberg (EADG).
4. Ideacién paranoide, presencia de alucinaciones u otros delirios,
en funcién de las respuestas a los items relacionados con la en-
trevista semiestructurada Geriatric Mental State (GMS).

Los instrumentos empleados para la valoracién del funcionamiento
cognitivo (tabla 1)'21> y del grado de psicopatologia y de dependen-
cia (tabla 2)16-1 tienen una amplia difusién y utilizacién en el dmbi-
to de atencién primaria a nivel nacional e internacional. Todos ellos
han sido validados en nuestro idioma y utilizados en nuestro medio.

Andlisis estadistico

Se realizard en 3 fases:

1. Analisis descriptivo univariable en el que se estudiard la distri-
bucién de frecuencias de las distintas variables registradas y se
calculardn los estadisticos de tendencia central y dispersién en el
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(PSICOTARD)
Instrumentos utilizados para valorar
el estado psicopatolégico y funcional
Nombre Referencia Descripcion Puntos de corte
indice de Barthel. Actividades Mahoney Fl'y Barthel DW, 1965; Medida genérica que valora el nivel de Dependientes:

bésicas de la vida diaria'® Cid et al, 1997

independencia del paciente con respecto
a la realizacion de algunas actividades
bésicas de la vida diaria

Totales: < 20 puntos
Graves: 20-30 puntos
Moderados: 36-55 puntos
Leves: 66-99 puntos
Independientes: 100 puntos

Escala abreviada de depresion Sheik J & Yesavage J, 1986;
geridtrica de Yesavage (GDS)'7  Onis MC et al, 1998

Es uno de los instrumentos de eleccion
para valorar la depresion en pacientes
ancianos, cuya ventaja radica en que no

Normal: 0 a 5 puntos
Depresion leve: 6 a 9 puntos
Depresion grave: > 10 puntos

se centra en molestias fisicas, sino en
aspectos directamente relacionados
con el estado de animo

Escala de Ansiedad
de Goldberg (EADG)'8

Goldberg DP y Huxley P, 1992;
Monton C et al, 1993

Es un instrumento sencillo, breve y de facil
utilizacion, apropiado para ser administrado

Puntos de corte se sitlia en 4 0 mas

por el médico de atencién primaria

Geriatric Mental State (GMS)1®  Copeland et al, 1976; Saz et al, 1996

Entrevista semiestructurada de 154 items
agrupados en 30 secciones a modo de

Entrevista semiestructurada, no tiene
puntos de corte

guién a partir del cual extraer conclusiones
sobre psicopatologia general en el anciano.
De ella se han extraido los que hacen

referencia a los trastornos del pensamiento

caso de los datos cuantitativos. Se estimard la prevalencia de los
distintos factores de riesgo de psicopatologia de aparicién tardia
con el empleo de los intervalos de confianza del 95%.

2. Andlisis bivariable, en el que se analizard la existencia de relacién
entre cada uno de los posibles factores de riesgo y cada una de las
variables consideradas desenlace. Se emplearén técnicas de compa-
racién de proporciones con test de la 2 y la prueba exacta de Fis-
her en el caso de las variables cualitativas. Cuando las variables ex-
plicativas se midan en la escala cuantitativa, las pruebas serdn la de
lat de Student, la U de Mann-Whitney y el test de ANOVA. Fi-
nalmente, se utilizardn técnicas de regresién lineal cuando ambas
sean cuantitativas. Se considerar la existencia de asociacién entre
ellas cuando la significacién estadistica sea > 5% (p < 0,05). La
fuerza de la asociacién se cuantificard con razones de prevalencia.
3. Andlisis multivariable. El posible efecto de cada uno de los factores
sobre cada variable desenlace se estudiard de forma conjunta por medio
de un modelo de regresién logistica con fines explicativos. Permitird dis-
criminar el efecto de cada uno de los factores ajustado por todos los de-
mds, asi como cuantificar la magnitud de dicho efecto en forma de ra-
z6n de prevalencia y su correspondiente intervalo de confianza del 95%.

Por otra parte se disefiard un modelo de regresion logistica de tal
forma que pueda calcularse la probabilidad individual de presen-
tar psicopatologia de aparicién tardia en funcién de los valores
presentados en las distintas variables relacionadas.

Los datos seran tratados con el paquete estadistico SPSS®. Estin
previstas estrategias para detectar y depurar errores en la base de
datos previos al andlisis de éstos.

La estandarizacion de los entrevistadores y la definicién de
una estrategia de control de calidad de los datos disminu-
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ye la variabilidad interobservador. Ahora bien, los talleres
formativos muestran un efecto doble: incrementan la fia-
bilidad interobservador e intraobservador, pero también
enriquecen la formacién psicogeridtrica de los médicos de
atencién primaria. De esta forma, a través de la estandari-
zacién contribuimos a un sesgo de formacién en este gru-
po de profesionales. La generalizacion del instrumento o la
extrapolacién del estudio a cualquier otro dmbito de la
atencién primaria implicardn la necesidad de una forma-
cién tedrica sobre la aplicacién de los test psicométricos en
el anciano, el cuaderno de recogida de datos y la guia de
procedimientos.

Sin embargo, el estudio PSICOTARD (psicopatologia de
aparicion tardia) no requiere ningun tipo de aplicacién
tecnoldgica ni de intervencion especializada y es absoluta-
mente enmarcable en el dmbito de la atencién primaria.
El pilotaje del instrumento en una pequefia muestra inicial
contribuird igualmente a mejorar la calidad en la recogida
de los datos y su fiabilidad.

Este estudio es coherente, ademds, con las recomendacio-
nes del programa de actividades preventivas y de promo-
cién de la salud (PAPPS) en la atencién a los ancianos co-
mo grupo de riesgo especial en materia de salud mental?C.
De la medida del riesgo psiquico surgirdn, sin duda, nue-
vas vias de investigacién encaminadas a la creacién de mo-
delos predictivos de riesgo, a la deteccién de la fragilidad
psiquica en el anciano, y al estudio de los posibles efectos
de la aplicacién de actividades preventivas sobre este gru-
po de pacientes.

En este sentido, el estudio PSICOTARD muestra las

enormes posibilidades reales de la investigacion en el te-
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rreno clinico que posee la atencién primaria en su faceta
comunitaria.
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