OCUPACION LABORAL Y RIESGO DE DETERIORO COGNITIVO Y DEMENCIA EN PERSONAS MAYORES DE 55 ANOS: UNA REVISION SISTEMATICA

ocupacion principal laboral que han desarro-
llado los sujetos a lo largo de la vida constitu-
ye un factor de riesgo potencial de deterioro
cognitivo y demencia en la ancianidad o bien
un factor de proteccion frente estos trastor-
nos, dependiendo del tipo de ocupacion.

El objetivo de este estudio fue conocer si
existe asociacion entre la ocupacion laboral
principal desarrollada por los sujetos a lo lar-
go de su vida y el riesgo de deterioro cogni-
tivo y demencia en poblacion mayor de 55
afios.

SUJETOS Y METODOS

Disefio. Se realiz6 una revision bibliogra-
fica. En la estrategia de blisqueda se inclu-
yeron combinaciones de las palabras clave
occupation, cognitive impairment, dementia
and mini mental or MMSE. La cadena de
busqueda que se empled fue: (MMSE OR
Mini-mental) AND (dementia OR (cognitive
AND (impairment OR decline))] AND occu-
pation. Se realizd una primera busqueda en la
base de datos Medline (86 registros), ISI Web
of Science (118 registros), Science Direct (11
registros), CocINDEX with Full Text (2 re-
gistros), SPORTDiscus with Full Text (2 re-
gistros), Dialnet Plus (2 registros), Education
Resources Information Center (1 registro),
GreenFile (1 registro), Journal Storage (1 re-
gistro) y The Cochrane Library (0 registros).

Posteriormente se llevd a cabo una revi-
sion manual de las referencias bibliograficas
de los documentos encontrados, con el fin de
localizar estudios no identificados con la bus-
queda electronica.

Criterios de inclusién. Se incluyeron los
articulos publicados desde el afio 1990 has-
ta marzo de 2014 que hubieran utilizado el
cuestionario Mini Mental Status Examination
(MMSE) para valorar el rendimiento cogniti-
VO, que su poblacion de estudio fuera mayor
de 55 afios y que incluyeran la ocupacién
como variable de estudio, asi como el dete-
rioro cognitivo o la demencia, incluyendo la
enfermedad de Alzheimer (EA) y demencia
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vascular en algunos casos. Se seleccionaron
los que estaban escritos en castellano, inglés
o frances.

La figura 1 muestra el diagrama de flujo
seguido para la identificacion de los articulos
relevantes para el trabajo, con especificacion
de los que fueron excluidos por no estar re-
lacionados con el objetivo del trabajo, por
estar duplicados, por no tener acceso al texto
completo o por no cumplir los criterios de in-
clusion establecidos.

Para este estudio se consideré la ocupacion
como la principal actividad, remunerada o
no, que realizaron los sujetos a lo largo de su
vida laboral y que puede englobarse en algu-
na de las categorias de la Clasificacion Inter-
nacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO-
08)@) o equivalente, aunque posteriormente
hayan sido agrupadas en otras categorias para
facilitar su analisis.

Extraccion de datos de los estudios. La se-
leccion de los articulos se realizd a partir de
la revision de sus titulos y resumenes. La in-
formacion a extraer de cada articulo se basé
en el protocolo Cochrane®?y fue consensua-
da por los autores de este trabajo. La extrac-
cion de datos se realizd por la primera auto-
ra, se identificaron las caracteristicas de las
muestras, el tamafo y la edad de los sujetos
al inicio de los estudios, categorias para ocu-
pacion utilizada, variables analizadas, prin-
cipales resultados y conclusiones. Se realiz6
una revision al azar de 8 articulos entre los
seleccionados en esta revision por una revi-
sora independiente. Debido al elevado grado
de acuerdo entre ambas, se mantuvo en este
articulo la valoracion que realizo la primera
autora de este trabajo.

Se hizo un andlisis narrativo de la informa-
cion agrupandola segun el disefio del estudio,
transversal o longitudinal y se compararon
los resultados en funcion de la clasifica-
cion de ocupacion utilizada con el deterioro
cognitivo o con la demencia, que incluyé la
enfermedad de Alzheimer (EA) y demencia
vascular.
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RESULTADOS

Se incluyeron en esta revision 18 articu-
los28, De los que estudiaban la asociacion
entre ocupacion y deterioro cognitivo leve,
cinco eran estudios transversales y seis lon-
gitudinales de cohortes o de seguimiento. De
los que hacian referencia a la asociacion en-
tre demencia y ocupacion dos eran estudios
transversales y ocho longitudinales, todos
ellos estudios de cohortes, a excepcién del
estudio de Fratiglioni®) que era un estudio de
casos y controles . En uno de los articulos se
analizaban las cuatro situaciones anteriores,
por lo que se reflejo en las cuatro tablas con
sus correspondientes caracteristicas®?. Los
principales resultados se muestran en las ta-
blas 1 a 4.

Las variables que mas frecuentemente apa-
recieron en la bibliografia consultada fueron
el sexo, la edad y el nivel educativo, que se
estudiaron en 14 (77%) articulos, el nivel so-
cioeconoémico figuraba en 4 (22%). Menos
frecuente fue encontrar como covariable el
estado civil de los sujetos entrevistados, que
solo fue tenido en cuenta en 2 (11%) estudios.
Entre los antecedentes personales, los mas
utilizados en los modelos multivariados fue-
ron la diabetes mellitus en 4 (22%) articulos
y los factores de riesgo cardiovascular en 5
(27%). Otros factores de riesgo de deterioro
cognitivo y demencia incluidos en los articu-
los estaban relacionados con los habitos de
consumo de alcohol 4 (22%) y de tabaco 3
(16%).

De los cinco estudios transversales que
analizaron la asociacion entre ocupacion y
deterioro cognitivo, 4 encontraron una fuerte
asociacion positiva entre el deterioro cogni-
tivo y las ocupaciones laborales con mayor
componente manual. Asi, investigadores
franceses concluyeron que la asociacion con
el deterioro cognitivo en sujetos que desarro-
llaron ocupaciones manuales es mayor que
en el resto de categorias profesionales, des-
tacando el riesgo para trabajadores agricolas
(OR 6,1; IC 95%: 3,3-11,4)™, La mayor pre-
valencia de sintomas de deterioro cognitivo
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se presentd entre los agricultores y los que
se han dedicado a labores domésticas®®. Las
puntuaciones medias mas bajas en el MMSE
se daban en sujetos con ocupaciones no inte-
lectuales®?,

El dnico estudio de este grupo que consi-
deraba que el efecto de la ocupacién no era
significativo, fue el realizado en sujetos de
Israel que viven en la comunidad®, conclu-
yendo que los resultados en el MMSE estéan
influenciados por la educaciéon y no por la
ocupacion.

De los seis estudios longitudinales inclui-
dos en este trabajo, 318 concluyeron que los
sujetos con ocupaciones manuales tienen ma-
yor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo
con respecto a los que han tenido ocupaciones
con predominio intelectual. Asi, en el estu-
dio Paquid encontraron que sujetos mayores
de 65 afios que residian en la comunidad y
con una ocupacion previa intelectual tenian
un riesgo de deterioro cognitivo leve menor
(HR=0,8; 1C95% 0,6-1,0) que aquellos con
una ocupacion previa no intelectual®®. Resul-
tado similar al hallado en el estudio de Reino
Unido comparando ocupaciones de compleji-
dad alta frente a baja con datos recabados de
una poblacion general e institucionalizada®”.
En ambos estudios obtuvieron ademas que los
sujetos con ocupacion previa intelectual o de
complejidad media diagnosticados de dete-
rioro cognitivo leve tenian una probabilidad
entre 2,2 y 3,1 veces de volver a un estado
de no deterioro, en comparacién con aque-
Ilos con ocupacién previa no intelectual o de
complejidad baja (HR=2,2; IC 95% 1,1-45y
HR=3,1; IC 95% 1,8-5,1).

El estudio INCHIANTI revel6 que la ocu-
pacién manual se asocia con un mayor riesgo
de deterioro cognitivo no-demencia (HR=2,2;
IC 95% 1,2-4,3) respecto a las ocupaciones
no manuales, en sujetos con alto nivel edu-
cativo®®,

En dos de los estudios de este grupo no se
obtuvieron resultados estadisticamente signi-
ficativos para la ocupacion®?'9, La investiga-
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cién llevada a cabo en Australia, que en su es-
tudio transversal encontrd asociacion positiva
entre ocupacion laboral y las puntuaciones en
el MMSE indicativas de deterioro cognitivo,
en el andlisis longitudinal no encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en
las variaciones de puntuaciones en las prue-
bas cognitivas entre las diferentes fases de
seguimiento®?,

Con los criterios de inclusion establecidos,
dos publicaciones de estudios transversales
encontraron relaciones entre ocupacion labo-
ral y demencia®?), El estudio australiano ya
se ha reflejado en las tablas 1 y 2, puesto que
analizaba la asociacion de la ocupacion con
el deterioro cognitivo de manera transversal y
longitudinal. Del mismo modo, analiz6 tam-
bién las posibles relaciones entre ocupacion
laboral y demencia, transversal y longitudi-
nalmente, analizando datos de varias olas del
estudio. La mayor prevalencia de demencia,
13,2% segun DSM-II-R y 4,5% segun los cri-
terios del CIE-10, se encontro en las ocupa-
ciones que Holland denomina realistic y que
engloban comercio, ocupaciones técnicas y
servicios?,

En Espafa destacaron los resultados obte-
nidos en el Estudio Toledo, significativos para
demencia global, con una OR=2,75 (1C95%
1,03-7,31) para trabajadores blue collar con
respecto a sujetos que habian tenido trabajos
considerados white collar®,

De los ocho estudios longitudinales revisa-
dos, en cinco se establecid relacion entre el
tipo de trabajo desarrollado a lo largo de la
vida y la demencia global en la edad adulta,
existiendo mayor riesgo de demencia en los
sujetos cuyas ocupaciones laborales habian
tenido mayor componente manual?2325.26.28),

En Canada, el riesgo de demencia global
encontrado es menor para sujetos con ocupa-
ciones de elevada complejidad que para las
que no son complejas, diferenciando entre
elevada complejidad del trabajo con personas
HR=0,66 (IC 95% 0,44-0,98) y complejidad
con objetos HR=0,72 (IC 95% 0,52-0,99)@).
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En Suecia el riesgo de demencia encontra-
do para sujetos con bajo estatus socioecond-
mico basado en la ocupacién fue de RR=1,6
(IC 95% 1,1-2,4) incluso afadiendo otras co-
variables. Cuando se introduce la educacion
en el modelo la diferencia de riesgos deja de
ser estadisticamente significativa (RR=1,0;
1C95% 0,6-1,6)(24).

El analisis longitudinal de los datos reco-
gidos en Australia no mostrd diferencias de
casos incidentes de demencia por grupos ocu-
pacionales®?,

En relacion a la ocupacién laboral previa 'y
la incidencia de la enfermedad de Alzheimer
(EA), se encontré un mayor riesgo entre los
sujetos con ocupaciones blue collar o manua-
les®42527) Un bajo estatus socioeconémico
basado en la ocupacién tiene mayor riesgo
de EA (RR=1,6; IC 95% 1,0-2,5) incluso des-
pués del ajuste por covariables como edad,
sexo, indice de enfermedades vasculares y
alcohol®. En Shanghai encontraron que el
riesgo de EA para trabajadores blue collar fue
RR=3,07 (IC 95% 1,29-7,32) con respecto a
quienes eran trabajadores white collar y los
que no tenian una ocupacion formal®@?,

No fue asi en el estudio Paquid, en el que
los datos sugieren que la ocupacién no modi-
fica el riesgo de padecer EA, que parece estar
mas influenciada por las capacidades cogni-
tivas en la nifiez y la adolescencia que por
la ocupacion en la vida adulta. Sin embargo,
encuentran que ser agricultor puede aumen-
tar el riesgo de demencia con parkinsonismo
(RR=4,64; IC 95% 1,30-6,61) en un modelo
que incluyo el sexo, interaccion edad-sexo,
educacion, tabaco y consumo de vino, ingre-
sos y factor vascular@?,

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente re-
vision sistematica apoyan la idea de que exis-
te una asociacion entre la ocupacién laboral
principal y el riesgo de deterioro cognitivo y
demencia en personas mayores de 55 afios
de edad, tanto en los estudios transversales

Rev Esp Salud Publica. Vol. 90: 21 de junio de 2016
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como en los longitudinales. En este sentido
el 85,7% de los trabajos transversales y el
57,1% de los longitudinales encuentran dicha
asociacion.

Los resultados encontrados concuerdan
con los de otros estudios, no incluidos en la
revision por no cumplir los criterios estable-
cidos, como el Estudio de Envejecimiento
de Maastricht®?, en el que encuentran que
ocupaciones con alta demanda mental se
asocian con un menor riesgo de deterioro
cognitivo (OR=0,79; 1C 95% 0,65-0,96). Un
estudio espafol®® sefiala que sujetos con baja
educacion y trabajos agricolas tienen ma-
yor riesgo de deterioro cognitivo (OR para
ocupacién=2,37 1C95%:1,05-5,37). Otras
investigaciones también coinciden en la aso-
ciacion entre la ocupacion y el deterioro cog-
nitivo®4D),

Bonaiuto en su estudio® llega a sugerir
gue aunque la educacion y la ocupacion es-
tan relacionadas, la ocupacion es un factor de
riesgo de demencia incluso mas fuerte que la
educacion y que quienes desempefiaron ocu-
paciones manuales como principal trabajo a
lo largo de la vida tienen un riesgo de padecer
demencia casi tres veces mayor que quienes
realizaron actividades no-manuales.

Algunos utilizan la ocupacion como varia-
ble de ajuste®*® y sefialan que podria influir
en el rendimiento cognitivo.

Una limitacion de esta revision es que no
se evaluaron la calidad de las publicaciones
pero se compenso siguiendo las recomenda-
ciones Cochrane para la realizacién de revi-
siones. También hay que sefialar que, aunque
se consensuaron los criterios de analisis de
informacion, no se realizé una revision por
pares, aunque una evaluadora independiente
realiz6 una valoracion al azar de 8 de los ar-
ticulos y dado el alto grado de concordancia,
se mantuvo la valoracion realizada por la pri-
mera autora de este trabajo.

Encontramos dificultades para comparar
los resultados de los estudios, puesto que

Rev Esp Salud Publica. Vol. 90: 21 de junio de 2016

tanto su disefio como las metodologias uti-
lizadas eran heterogéneos. Asimismo, la ca-
tegorizacion del tipo de ocupacion laboral
era diferente en cada uno de ellos. En este
sentido, para explicar los resultados de esta
revision, optamos por utilizar una definicién
operativa comun, aplicable a la mayor par-
te de los estudios. Seria interesante que los
diferentes estudios utilizaran clasificaciones
estandarizadas de la ocupacién que facilita-
ran una comparacion mas precisa.

En aras de controlar la variabilidad diag-
nostica, este trabajo se ha limitado a la bds-
queda de publicaciones a los articulos que
utilizaron el MMSE para la evaluacion del
estado cognitivo, lo que supone que se han
excluido de la revision otros estudios en los
que se analiza la relacion entre la ocupacion
laboral desarrollada a lo largo de la vida y
el deterioro cognitivo evaluado con otros ins-
trumentos@347.48),

Un aspecto a destacar en los resultados de
los articulos incluidos en esta revisién es que
para controlar la posible interaccion de la
ocupacion con el nivel educativo se introdujo
como variable de ajuste la posible interac-
cion de la ocupacion con el nivel educativo,
el cual se introdujo como variable de ajuste
en 14 de los 18 articulos seleccionados, man-
teniéndose la asociacion entre ocupacién y
deterioro cognitivo y demencia en la mayoria
de ellos.

En conclusion, se desprende que la princi-
pal ocupacion laboral desarrollada por los su-
jetos mayores de 55 afios a lo largo de la vida
esta relacionada con el deterioro cognitivo y
la demencia. Quienes tuvieron una actividad
laboral predominantemente manual a lo lar-
go de la vida tienen mayor riesgo de padecer
deterioro cognitivo y/o demencia que quie-
nes tuvieron ocupaciones con mayor requeri-
miento intelectual. Las ocupaciones laborales
de contenido intelectual podrian contribuir a
la mejora de la capacidad del individuo para
ayudar a afrontar el posible deterioro cogniti-
VO en etapas posteriores de la vida.
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INFORMACIéN DEL ARTiCULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: La prevalencia de deterioro cognitivo libre de demencia (DCLD) varia entre el 5,1 y el 35,9%,
Recibido el 19 de enero de 2017 con un aumento entre los 65 y los 85 afios. El DCLD incrementa el riesgo de demencia. Factores como nivel

Aceptado el 14 de julio de 2017

) <. educativo, ocupacion y actividades sociales se asocian con el riesgo de deterioro cognitivo. El objetivo
On-line el 6 de diciembre de 2017

principal de este estudio fue analizar la asociacién entre la principal ocupacién a lo largo de la vida y el
DCLD en una muestra de poblacion general de mayores de 55 afios.
Material y métodos: En la fase I del proyecto ZARADEMP se entrevist6 a una muestra (n=4.803) de per-
. . sonas mayores de 55 afios. La medida del DCLD se obtuvo a través del Examen Cognoscitivo Mini Mental.
Deterioro cognitivo . . - N - .
Salud laboral La actividad laboral se recodificé en cuello blanco, cuello azul, labores del hogar y agricultores. Se estimé
Salud mental la asociaci6n entre las variables ocupacién y DCLD a través de odds ratio e intervalos de confianza del 95%
Analisis de regresion logistica mediante ecuaciones de regresion logistica.
Resultados: La prevalencia de DCLD en la muestra fue del 28,2%. Con respecto a los trabajadores de
cuello blanco, la odds ratio de diagnéstico de DCLD fue un 53% mayor para aquellos trabajadores de
cuello azul, un 77% mayor para mujeres que desempefiaron labores del hogar y casi el doble para los
agricultores, tras controlar por variables sociodemograficas, conductuales y clinicas. Todos los resultados
fueron estadisticamente significativos.
Conclusiones: La frecuencia de DCLD esta influida por la ocupacién laboral previa de los sujetos. Una
ocupacién con mayores requerimientos intelectuales puede ayudar a mantener las funciones cognitivas
intactas durante mas tiempo.

© 2017 SEGG. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Influence of occupation on cognitive impairment with no dementia in a sample
population over 55 years from Zaragoza

ABSTRACT

Keywords: Introduction: The prevalence of cognitive impairment with no dementia (CIND) varies between 5.1% and
OCCUP{MO_US ) 35.9%, increasing between 65 and 85 years. The CIND increases the risk of dementia. Factors such as
Cognitive impairment education, occupation, and social activities are associated with the risk of cognitive impairment. The
]?Acecr':tzallzg:latlhhealth main objective of this study was to analyse the association between the main occupation developed
Logistic regression throughout life and CIND in a general population sample of over 55 years.
Methods: In wave I of the ZARADEMP Project, a sample (n=4803) of people over 55 years was interviewed.
CIND measurement was obtained through the Mini Mental State Examination. Occupational activity
data were recoded into white collar, blue collar, homemakers, and farmers. The association between the
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occupation variables and CIND was estimated using the odds ratio, and 95% confidence intervals using

logistic regression equations.

Results: The prevalence of CIND in the sample was 28.2%. As regards white collar workers, the CIND
diagnosis odds was 53% higher for blue collar workers, 77% higher for women who were homemakers
and almost twice for farmers, after controlling for socio-demographic, behavioural and clinical variables.
All results were statistically significant.

Conclusions: CIND frequency is influenced by the previous occupation of the subjects. An occupation with
higher intellectual requirements can help keep cognitive functions intact for longer.

© 2017 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El deterioro cognitivo libre de demencia (DCLD) se define por
una disminucién del rendimiento cognitivo que no puede ser consi-
derado normal parala edad y nivel de educacién de los sujetos, pero
que no alcanza la intensidad suficiente como para llegar al diagnés-
tico de demencia’. Su prevalencia varia segtin los estudios y la defi-
nicién utilizada, y se sitda entre el 5,1y el 35,9%24, con un aumento
de prevalencia con la edad entre los 65 y los 85 afios. El DCLD
incrementa en casi 3 veces el riesgo de demencia a los 3 afos de
seguimiento con respecto a las personas con cognicién normal®®.

Conocer los factores de riesgo que se asocian al DCLD puede
ayudar a retrasar su aparicién. En este sentido, se han identi-
ficado algunos factores no modificables, como edad o sexo, y
otros potencialmente modificables, como los asociados al estilo
de vida o los conductuales como consumo de tabaco, alcohol y
sobrepeso/obesidad y variables clinicas tales como hipertension,
diabetes, enfermedad vascular y depresion>>7.

Ademas, la bibliografia recoge que diversos factores entre los
que se encuentran el nivel educativo, la complejidad ocupacional
y el compromiso social valorado segtn el contacto con familiares y
vecinos, asi como la asistencia a eventos sociales, se asocian con
el riesgo de padecer deterioro cognitivo®. Estudiamos la ocupa-
cién porque se considera que aquellos trabajos en los que se exige
mayor rendimiento intelectual pueden proteger frente a problemas
cognitivos®'!. Estudios transversales que analizan la ocupacién en
relacién con el deterioro cognitivo concluyen que los trabajado-
res de cuello azul tienen menores puntuaciones medias en tests
cognitivos que los trabajadores de cuello blanco?, con diferencias
cognitivas segdn la ocupacién de los sujetos!®. Aunque algunos
autores piensan que el rendimiento cognitivo esta influido por la
educacién y no por la ocupacién’?.

La mayoria de las publicaciones relacionan la ocupacion
laboral con el desarrollo de demencia'®'3-1°) enfermedad
de Alzheimer'>16.19-21 ¢ deterioro cognitivo leve®1122-25 Sin
embargo, son menos los trabajos que relacionan la ocupacién labo-
ral con el DCLD.

Un estudio mas exhaustivo de las caracteristicas de la ocupa-
cién que influyen en el incremento de la frecuencia de DCLD podria
mejorar el conocimiento de la asociacién entre ambas variables,
o podria ayudar a elaborar programas de prevencién primaria en
aquellos individuos que, dada su ocupacién, tienen mayor proba-
bilidad de padecer DCLD.

Por ello, el objetivo principal de este estudio fue analizar la aso-
ciacién entre la principal ocupacién desarrollada por los sujetos a
lo largo de la vida y el DCLD en una muestra de poblacién general
de personas mayores de 55 afios.

Sujetos y métodos
Disefio del estudio

El estudio ZARADEMP es un estudio longitudinal, disefiado para
documentar la prevalencia de demenciay depresién en la poblacién

de 55 0 mas afios de la ciudad de Zaragoza?®. Se utiliz6 un disefio
epidemiolégico de deteccién de casos de demencia en 2 fases, lle-
vado a cabo entre los afios 1994 y 1996.

El Comité de Etica de la Universidad de Zaragoza y el Fondo de
Investigacién Sanitaria aprobaron el proyecto de acuerdo con la
legislacion espafiola vigente y todos los individuos dieron su con-
sentimiento informado por escrito; se mantuvieron la intimidad y
la confidencialidad a lo largo del proyecto.

Muestra del estudio

Inicialmente, se seleccion6 una muestra aleatoria, estratificada
por edad y sexo, de personas mayores de 55 afios, tomando como
referencia lainformacioén oficial del padrén municipal de residentes
de la ciudad de Zaragoza en el censo del afio 1991, incluyendo tanto
a personas institucionalizadas como a no institucionalizadas.

En la entrevista inicial, fase I, entrevistadores bien entrenados
y supervisados regularmente realizaron la entrevista ZARADEMP
(entre 25 y 90 min de duracién) en el lugar de residencia de los
sujetos. La muestra inicial de personas entrevistadas ascendi6 a
4.803.

En la fase II, psiquiatras investigadores del equipo reevaluaron,
usando los mismos instrumentos que en la fase I y que se detallan
en el siguiente apartado, a aquellos individuos que se consideraban
«probables casos de demencia» (especialmente a las personas con
dificultades cognitivas), en ocasiones, en presencia de los cuidado-
res cuando al entrevistado se lo consideraba poco fiable. Al final de
la fase I, un panel de psiquiatras diagnosticé los casos de demencia
utilizando los criterios del DSM-IV-TR. Nuestros estudios anteriores
apoyan la validez de este procedimiento?’ en la deteccién de casos.
Para este estudio, los casos identificados de demencia (n=223) fue-
ron excluidos y qued6 una muestra de 4.580 sujetos para el analisis.

Variables de estudio e instrumentos

Todas las variables empleadas para este estudio fueron codifica-
das a partir de la informacién recogida en la entrevista ZARADEMP,
que incluye versiones estandarizadas en espafiol de la Geriatric
Mental State-History and Aetiology Schedule-Automated Geriatric
Examination for Computer Assisted Taxonomy package (GMS-HAS-
AGECAT)?® y del European Community Concerted Action on the
Epidemiology and Prevention of Dementia (EURODEM) Risk Factors
Questionnaire??, coninformacién relacionada con la historia médica
y psiquiatrica. El disefio y principales objetivos de ZARADEMP han
sido publicados con antelacion?®.

Deterioro cognitivo libre de demencia

La medida del DCLD se obtuvo a través del Examen Cognoscitivo
Mini Mental (ECMM)3, versién espafiola estandarizada del Mini-
Mental Status Examination de Folstein (MMSE)*! como un indicador
fiable y valido de la funcién cognitiva.

Los grados de deterioro cognitivo basados en las puntuacio-
nes del MMSE validados por Perneczky et al.>? son: «normal»
(30), «cuestionable» (puntuaciones 26-29), «leve» (puntuaciones
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21-25), «moderado» (11-20) y «grave» (puntuaciones 0-10). Para
los propésitos del presente trabajo, el punto de corte del
ECMM para detectar un caso de DCLD fue establecido en 25/26
puntos.

Ocupaciéon

La ocupacién se consider6é como la principal actividad que rea-
lizaron los sujetos a lo largo de su vida, ya fuera esta remunerada
0 no. La entrevista ZARADEMP recogi6 datos de la actividad labo-
ral y se clasificaron en 18 grupos (Anexo 1). Para la codificacién
posterior se tuvieron en cuenta tanto la Clasificacién Nacional de
Ocupaciones como la Clasificacién Internacional Uniforme de Ocu-
paciones, utilizamos las versiones actualizadas de 2011 (CNO-11)33
y de 2008 (CIUO-08)*, lo que posibilité la comparacién con otros
estudios nacionales e internacionales (Anexo 2).

A su vez, siguiendo el modelo del Estudio Toledo de Enveje-
cimiento Saludable!® se agruparon en el nivel cuello blanco los
grupos 1 a 5 del CNO-11, excepto los servicios de protecciéon. En
el nivel de cuello azul se incluyeron los grupos 7, 8, parte del
9 y los servicios de proteccién y militares. El nivel correspon-
diente a labores del hogar formé parte del grupo 9 (01 y 10 de
la entrevista). Por altimo, dentro de la categoria agricultores se
incluyeron el grupo 6 de la CNO-11 y el grupo 04 de la entre-
vista, incluido dentro de las ocupaciones elementales de la CNO-11
(Anexo 3).

Posteriormente, para su posible comparacién con otros estudios,
se agruparon estas 4 categorias en 2: manual, donde se incluyeron
los trabajadores de cuello azul, labores del hogar y agricultores, e
intelectual, con los trabajadores de cuello blanco.

Otras covariables

Otros potenciales factores de confusion fueron evaluados al ini-
cio del estudio e incluian variables sociodemograficas como: edad,
sexo y escolarizacién; estilos de vida: consumo de alcohol, tabaco,
e indice de masa corporal (IMC) y factores de riesgo cardiovascular:
hipertensién, diabetes y enfermedad vascular y depresién.

La escolarizacion se categorizé en 3 niveles: analfabeto, que no
saben leer y escribir, o menos de 2 afios de escolarizacién formal;
primaria completa o incompleta y estudios medios o superiores.

El consumo de alcohol en el momento de la entrevista, agru-
pado en abstemios, que incluian los consumidores muy ocasionales
de muy pequefias cantidades de alcohol; exbebedores y bebedores
habituales.

El consumo de tabaco fue registrado como no fumador; exfu-
mador; fumador.

El IMC se calculé como el peso en kilogramos dividido por la
altura en metros al cuadrado y se clasificé como normopeso entre
20y 24,99 kg/m?, sobrepeso entre 25 y 29,99 kg/m? y obesidad un
IMC3> igual o superior a 30 kg/mZ2.

La presién arterial (PA) se midi6 durante la realizaciéon de
la entrevista mediante un tensiémetro manual estandar, utili-
zando el promedio de 2 lecturas; se consider6 hipertensién cuando
PA>140/90 mmHg o si el participante informé que estaba siendo
tratado de hipertension, lo que fue verificado por el entrevistador
por los farmacos que estaba consumiendo.

La presencia de factores de riesgo vascular y diabetes se basé en
la historia médica obtenida utilizando el Cuestionario de Factores
de Riesgo EURODEM?° y los farmacos consumidos.

La historia de enfermedad vascular se consideré como variable
dicotémica, distinguiendo entre presencia y ausencia de antece-
dentes personales.

La diabetes también se consideré como una variable dicotémica
que distingue entre personas con un diagnéstico previo o un tra-
tamiento médico para la diabetes y ausencia de antecedentes de
diabetes.

Para el diagnéstico de «caso de depresién» se utilizd el sistema
computarizado AGECAT, el cual emite un diagndstico jerarquico a
partir de los datos de la entrevista recogidos con el instrumento
GMS.

Andlisis estadistico

La comparacién de proporciones de las variables cualitativas
seglin la categoria laboral se realiz6 mediante el contraste de chi-
cuadrado y la comparacién de medias en las variables continuas se
realizé mediante el contraste ANOVA.

En un primer paso del andlisis de regresién, una vez excluidos
los sujetos diagnosticados de demencia, se estimd la asociacién
transversal entre las variables ocupacién y DCLD al inicio del estu-
dio a través de la odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza del
95% (IC) calculados mediante ecuaciones de regresion logistica. Con
el fin de explorar los mecanismos que explican la asociacién, se
utilizaron 3 modelos en los que se controlaron gradualmente posi-
bles factores de confusién/modificadores del efecto. El modelo 1
incluy6 el estatus ocupacional y las caracteristicas sociodemografi-
cas (edad, sexo y escolarizacién). El modelo 2 incluyé los términos
del modelo 1 mas los factores de riesgo conductuales (consumo
de tabaco, consumo de alcohol y obesidad), factores de riesgo cli-
nico (hipertension, diabetes y enfermedad vascular) y condiciones
psiquiatricas (depresién). Se evaluaron las interacciones entre las
covariables y el estatus ocupacional antes de calcular el modelo
de regresiéon multivariante, y no se encontré significacién estadis-
tica en ningtn caso. En el modelo 3 se elimind la categoria laboral
para ver en qué medida afectaba a la significacién del resto de las
variables y al valor predictivo del modelo.

En un segundo paso del andlisis de regresion, se estudi6 la aso-
ciacién entre el tipo de actividad laboral (manual vs. intelectual) y el
DCLD ajustando por las mismas covariables que en el paso anterior.

Se evalué la bondad del ajuste de cada uno de los modelos
mediante el contraste de Hosmer-Lemeshow?, exigiendo un valor
p>0,05.

El porcentaje de variabilidad del diagnéstico explicada por las
variables independientes de cada modelo de regresién fue evaluado
mediante el coeficiente de determinacion de Nagelkerke®”.

El andlisis de los datos fue llevado a cabo con el paquete esta-
distico SPSS v19 (IBM Corp, NY, EE. UU.).

Resultados

De los 4.580 sujetos libres de demencia que componian la
muestra inicial, 4.389 sujetos (91,3%) fueron clasificados segin la
ocupacioén laboral principal desarrollada a lo largo de la vida. De
ellos, 1.001 (22,8%) individuos pertenecian a la categoria de cuello
blanco, 1.354 (30,8%) a la de cuello azul, 1.665 (37,9%) mujeres se
dedicaban a labores del hogar y 369 (8,4%) eran agricultores.

La tabla 1 muestra la distribucién de las caracteristicas sociode-
mograficas, de estilo de vida y salud de los sujetos de la muestra
seglin la categoria laboral desarrollada. Entre los agricultores se
encontré un menor porcentaje de mujeres, asi como un mayor por-
centaje de sujetos mayores de 80 aflos y analfabetos. Las mujeres
que desempefiaban labores del hogar tuvieron menor frecuencia
de consumo de tabaco y alcohol y de padecer enfermedad car-
diovascular, asi como una mayor frecuencia de padecer obesidad,
hipertension, diabetes y depresion.

Con relacién a la evaluacién de las puntuaciones cognitivas
recogidas con el ECMM, de los 4.389 sujetos clasificados segin la
ocupacién laboral principal desarrollada a lo largo de la vida se
observé que 1.238 (28,2%) tenian resultados compatibles con DCLD.
De los sujetos con ocupacion de cuello blanco, 120 (12,0%) obtuvie-
ron puntuaciones por debajo del punto de corte; en el grupo de
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Tabla 1
Distribucién de los sujetos de la muestra segiin la categoria laboral desarrollada
Cuello blanco (n=1.001) Cuello azul (n=1.354) Labores del hogar (n=1.665) Agricultores (n=369) p
Sexo <0,001
Hombres, n (%) 682 (68,1) 900 (66,5) 0 280(75,9)
Mujeres, n (%) 319(31,9) 454 (33,5) 1.665 (100) 89 (24,1)
Edad media (DE) 71,4(9,2) 72,4(9,3) 73,5(9,6) 76,9 (9,5) <0,001
<64, n (%) 288 (28,8) 346 (25,6) 356 (21,4) 40(10,8)
65-79, n (%) 500 (50,0) 662 (48,9) 844 (50,7) 184 (49,9)
>80, n (%) 213 (21,3) 346 (25,6) 465 (27,9) 145 (39,3)
Afios de estudio, media (DE) 10,1 (4,7) 6,5(2,9) 6,1(3,0) 52(2,8) <0,001
Analfabeto, n (%) 23(2,3) 124(9,2) 236 (14,3) 74(20,2)
Primarios, n (%) 549 (55,3) 1.112(82,7) 1.303 (78,9) 283(77,3)
Medios o superiores, n (%) 421 (42,4) 109 (8,1) 112 (6,8) 9(2,5)
Consumo de alcohol <0,001
Abstemio, n (%) 487 (52,0) 652 (51,5) 1.441(89,7) 154 (44,3)
Exbebedor, n (%) 122 (13,0) 243 (19,2) 65 (4,0) 101 (29,0)
Consumidor, n (%) 327(34,9) 372(9,4) 100 (6,2) 93 (26,7)
Consumo de tabaco <0,001
No fumador, n (%) 451 (52,0) 653 (55,3) 1.571(95,2) 207 (64,1)
Exfumador, n (%) 220(254) 267 (22,6) 36 (2,2) 68 (21,1)
Fumador, n (%) 196 (22,6) 261 (22,1) 43(2,6) 48 (14,9)
Indice de masa corporal <0,001
Normopeso, n (%) 373 (37,4) 404 (29,8) 461 (27,9) 100 (27,1)
Sobrepeso, n (%) 517 (51,9) 741 (54,7) 901 (54,5) 215(58,3)
Obesidad, n (%) 107 (10,7) 209 (154) 292 (17,7) 54 (14,6)
Hipertension arterial, n (%) 650 (65,1) 918 (67,9) 1.189(71,4) 249 (67,7) 0,029
Diabetes, n (%) 105 (10,5) 186 (13,9) 236 (14,3) 38(10,4) 0,014
Historia de enfermedad cardiovascular, n (%) 46 (4,8) 102 (7,9) 45 (2,8) 27(7,8) <0,001
Depresién, n (%) 82(8,2) 142 (10,5) 281 (16,9) 27 (7,3) <0,001
Puntuacion en el ECMM, media (DE) 27,8(2,7) 26,5(3,4) 25,7 (3,9) 25,0 (4,4) <0,001
Deterioro cognitivo segtin el ECMM, n (%) 120(12,0) 349 (25,8) 605 (36,3) 164 (44,4) <0,001

trabajadores de cuello azul, fueron 349 (25,8%) los que puntuaron
bajo; las mujeres que se habian dedicado a labores del hogar con
DCLD fueron 605 (36,3%) y en la categoria de los agricultores, 164
(44,4%).

Regresion logistica binaria

En un primer paso, se estimé la asociacion entre la categoria
laboral y el deterioro cognitivo en la muestra de sujetos libres de
demencia a través de OR y sus IC del 95% calculados mediante
ecuaciones de regresion logistica.

En el modelo 1 (tabla 2) se observé una asociacion estadistica-
mente significativa entre la categoria laboral y el diagnéstico de
DCLD (p<0,001), una vez eliminado el efecto de las caracteristicas
sociodemograficas. Asi, con respecto a la categoria de trabajado-
res de cuello blanco, la odds de diagnéstico de DCLD fue un 61%
mayor para aquellos trabajadores de cuello azul, un 91% mayor
para aquellas mujeres que desempefiaron labores del hogar y 2,6
veces mayor para los agricultores. Una vez ajustado por el resto
de potenciales y variables de confusién o modificadores del efecto
(modelo 2), la magnitud de la asociacién entre la categoria laboral
y el DCLD persistié. En el modelo 3 (tabla 2), se eliminé la variable
categoria laboral y se observé un leve descenso del valor predictivo
del modelo, con un R2 de Nagelkerke inferior al del modelo con
ocupacién. Se observé que la significacién de la variable de con-
sumo de alcohol desaparecié en el modelo que incluye la categoria
laboral.

En un segundo paso, se estimé que aquellos que desempefiaron
actividades manuales tuvieron una probabilidad de DCLD
un 80% mayor que aquellos que desempeflaron actividades
intelectuales.

Discusion

En este estudio, los andlisis revelaron que existe asociacién esta-
disticamente significativa entre la principal ocupacién desarrollada
y el DCLD.

Estarelacion persisti6 incluso después de controlar por variables
sociodemograficas y antecedentes personales, tales como el sexo,
la edad, escolarizacién, hipertension, diabetes, enfermedad cardio-
vascular, el consumo de alcohol y de tabaco, obesidad y diagnéstico
de depresién. Tal como se preveia, los individuos con ocupaciones
manuales obtuvieron peores resultados y, por tanto, presentaron
mayor frecuencia de deterioro cognitivo que aquellos que se habian
dedicado a actividades con mayor requerimiento intelectual; la fre-
cuencia fue superior para los que habian realizado tareas agricolas
en comparacién con aquellos que se habian dedicado a actividades
categorizadas como de cuello blanco.

Los resultados encontrados por Cimadevila en Santiago de
Compostela'! ponen de manifiesto que los agricultores y las muje-
res dedicadas a labores domésticas presentan un porcentaje mayor
de sujetos con sintomas de deterioro, el 41,0 y el 32,7% respecti-
vamente, frente al 10,9 y el 13,6% de los sujetos de profesiones de
cuadros superiores o medios, proporciones superiores a las encon-
tradas en nuestro estudio, quiza porque en el estudio gallego no
eliminaron a los sujetos con diagnéstico de demencia: concluyeron
que profesiény deterioro cognitivo, en el MMSE, estan relacionadas.

Enel estudio Paquid®, el riesgo de deterioro cognitivo fue 6 veces
mayor en los trabajadores agricolas que en el resto de las profe-
siones (OR=6,1 con respecto a ocupaciones intelectuales; IC 95%:
3,3-11,4), mayor que el hallado en nuestro estudio.

Una limitacién de este trabajo para su extrapolacién al momento
actual, aunque no a sus conclusiones, puede ser que los datos reco-
gidos en las entrevistas datan de principios de los afios 90, por lo
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Tabla 2
Asociacién entre DCLD y categoria laboral. Modelos de regresion logistica binaria
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
(R? de Nagelkerke 0,29) (R? de Nagelkerke 0,32) (R? de Nagelkerke 0,31)
OR IC 95% p OR IC 95% p OR IC 95% p
Categoria laboral (referencia: cuello blanco) <0,001 <0,001
Cuello azul 1,61 1,25-2,08 <0,001 1,53 1,13-2,06 0,005
Labores del hogar 1,91 1,45-2,52 <0,001 1,78 1,30-2,42 <0,001
Agricultores 2,60 1,90-3,56 <0,001 2,98 2,05-4,34 <0,001
Sexo mujer 1,48 1,19-1,83 <0,001 1,69 1,24-2,30 0,001 1,71 1,32-2,22 <0,001
Edad 1,09 1,08-1,10 <0,001 1,10 1,09-1,11 <0,001 1,10 1,09-1,11 <0,001
Escolarizacion (referencia: estudios medios o superiores) <0,001 <0,001 <0,001
Analfabetos 15,34 9,88-23,81 <0,001 14,86 8,76-25,22 <0,001 15,88 9,95-25,33 <0,001
Estudios primarios 5,76 3,88-8,54 <0,001 6,22 3,84-10,07 <0,001 6,35 4,18 -9,64 <0,001
Hipertension arterial 1,10 0,91-1,33 0,310 1,08 0,90-1,30 0,388
Diabetes 0,66 0,52-0,84 0,001 0,67 0,53-0,84 0,001
Enfermedad vascular 1,23 0,82-1,83 0,317 1,18 0,80-1,75 0,399
Consumo de tabaco (referencia: no fumador) 0,078 0,069
Exfumador 0,72 0,51-1,03 0,069 0,79 0,57-1,10 0,169
Fumador 0,66 0,45-0,97 0,033 0,64 0,44-0,94 0,021
Indice de masa corporal (referencia: normopeso) 0,231 0,103
Sobrepeso 0,90 0,68-1,19 0,467 0,88 0,67-1,15 0,359
Obesidad 1,07 0,84-1,37 0,572 1,09 0,85-1,38 0,497
Depresion 0,56 0,44-0,71 <0,001 0,58 0,46-0,73 <0,001
Consumo de alcohol (referencia: abstemio) 0,054 0,008
Exbebedor 1,22 0,91-1,64 0,180 1,29 0,97-1,71 0,078
Bebedor habitual 0,81 0,61-1,07 0,144 0,78 0,59-1,02 0,068

Modelo 1: categoria laboral, sexo, edad, escolarizacién.

Modelo 2: modelo 1 +hipertensién, diabetes, enfermedad cardiovascular, consumo de tabaco, indice de masa corporal, depresién y consumo de alcohol.
Modelo 3: sexo, edad, escolarizacién, hipertensién, diabetes, enfermedad cardiovascular, consumo de tabaco, indice de masa corporal, depresion y consumo de alcohol.

que las caracteristicas de la muestra seleccionada son diferentes de
las de la poblacién actual de Zaragoza. No obstante, este estudio
es necesario como punto de partida para poder realizar un anali-
sis longitudinal. Otra limitacién radica en que los datos recogidos
de las ocupaciones no se corresponden con las categorias de la
actual Clasificacién Nacional de Ocupaciones y ha sido necesario
hacer las pertinentes conversiones y agrupaciones para adaptar-
los, por lo que puede darse algin sesgo en la clasificacién de los
sujetos.

En la heterogeneidad del diseiio de los estudios publicados y
de la clasificacién de las ocupaciones desarrolladas por los sujetos,
radica una de las fortalezas de nuestro estudio, ya que para codi-
ficar las categorias laborales nos hemos basado en instrumentos
estandarizados como la CNO-11 y la CIUO-08. De esta manera se
posibilita la comparacién con otros estudios nacionales e interna-
cionales, respectivamente.

En otras variables, como la escolarizacion, también se puede
sospechar que se ha producido un cambio en las caracteristicas
del censo actual, al reducirse considerablemente la proporcién de
personas sin estudios en todos los grupos de edad y sexo. El ren-
dimiento en el ECMM se afecta por la escolarizacion y, puesto que
los agricultores tienen significativa menor escolarizaciéon en esta
muestra, esto puede haber afectado a los resultados, a pesar de
haber controlado por esta variable en los andlisis de regresién. En
el momento del disefio del estudio, el ECMM era el instrumento
mas adecuado para el cribado de deterioro cognitivo y, a juzgar
por su uso internacional hasta el momento actual, sigue siendo
un instrumento util y valido para comparaciones internacionales.
No obstante, el hecho de no disponer de una medida alterna-
tiva de DCLD puede ser considerado una limitacién en el contexto
actual.

Como conclusién, los resultados obtenidos avalan la hipéte-
sis inicial de que la frecuencia de DCLD est4 influida por el tipo

de ocupacién laboral previa de los sujetos. Una ocupacién con
mayores requerimientos intelectuales puede ayudar a que se favo-
rezca el mantenimiento de las funciones cognitivas intactas durante
mas tiempo y retrasar el inicio de la enfermedad. Estos resultados
podrian servir como base sobre la que desarrollar futuros estudios
longitudinales destinados a medir la relacién entre la ocupacién
laboral desarrollada y el deterioro cognitivo a lo largo del tiempo
en adultos mayores de 55 afios y para el disefio de intervenciones
preventivas a nivel poblacional.
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Appendix A. Anexo 1

Categorias laborales recogidas en la entrevista
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Situacion laboral principal desarrollada

01.- Ama de casa

02.- Desempleado

03.- Capataz agropecuario

04.- Pe6n agropecuario

05.- Propietario agropecuario

06.- Trabajador manual no cualificado ni especializado

07.- Trabajador manual cualificado o especializado

08.- Pequefio negociante

09.- Encargado de almacén, negocio

10.- Servicio doméstico

11.- Trabajador no especializado del sector servicios

12.- Auxiliar administrativo

13.- Oficinista/empleado de nivel medio

14.- Oficinista/empleado de alto nivel

15.- Profesional medio (profesor de instituto, cargo directivo en
sucursal bancaria u otra empresa menor, etc.)

16.- Profesional alto (liberal, profesor de universidad, ejecutivo en
empresa, etc.)

17.- Militar, policia, cuerpos de seguridad

18.- Invalidez, incapacidad laboral

88.- No sabe/sin datos
99.- No preguntado

Appendix B. Anexo 2

Correspondencia entre cédigos CIUO-08, CNO-11 y los utilizados
en la entrevista ZARADEMP

CIUO-08 CNO-11 ZARADEMP
1 Directores y gerentes Directores y gerentes 16
2 Profesionales cientificos e Técnicos y profesionales 14,15
intelectuales cientificos e intelectuales
3 Técnicos y profesionales de  Técnicos; profesionales de 13
nivel medio apoyo
4 Personal de apoyo Empleados contables, 12
administrativo administrativos y otros
empleados de oficina
5  Trabajadores de los Trabajadores de los 08,09, 11
servicios y vendedores de servicios de restauracion,
comercios y mercados personales, proteccién y
vendedores
6  Agricultores y trabajadores  Trabajadores cualificados 03, 05
calificados agropecuarios, en el sector agricola,
forestales y pesqueros ganadero, forestal y
pesquero
7  Oficiales, operarios y Artesanos y trabajadores 07

cualificados de las

industrias manufactureras

y la construccién (excepto

operadores de

instalaciones y maquinaria)

Operadores de 06
instalaciones y maquinaria,

y montadores

Ocupaciones elementales 01,04, 10
Ocupaciones militares 17

artesanos de artes
mecanicas y de otros
oficios

8  Operadores de
instalaciones y maquinas y
ensambladores

9  Ocupaciones elementales

0  Ocupaciones militares

Appendix C. Anexo 3

Resumen de correspondencia entre c6digos

Grupos Cédigos entrevista ZARADEMP

Cuello blanco 08,09,11,12,13,14,15,16

Cuello azul 06,07,17

Labores del hogar 01,10

Agricultores 03, 04, 05
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Iy 0 rd| 7.- MEDICIONES

7.- MEDICIONES

TENSION ARTERIAL

(1) Realizar dos tomas de tension arterial, espaciadas por un intervalo de 2-3 minutos.

a) Tensidn arterial sistolica. Primera medicion: (MMHQ) ......coooovviveienineise e ||| 0voo1
b) Tensidn arterial sist6lica- Segunda medicion: (MMHQ) ... | I_Jl__| 07002
¢) Tension arterial diastolica. Primera medicion: (MMHQ) ... ||| 07003
d) Tension arterial diastolica. Segunda medicion: (MMHQ) .......ccovviiririieninee e ||| 07004
e) Posicion en que fue tomada 1a T.A ..o e .|| 07005

1.- sentado
2.- tumbado

ANTROPOMETRIA

(2) Peso (Aproximarse hasta 1 decimal): (Kg) .....cooviviiiiniiiiiieecces s J ]| 07006

JUICIO: Fiabilidad €N €l At0 .........ccocoiiiiiieiiiiee e b |__| 07007

0.- Seguro (el sujeto se ha pesado recientemente)
1.- Dudoso (no lo recuerda con exactitud, da un valor aproximado)

(3) Altura (Aproximarse hasta 1 decimal): (CM) ......ccvivveievicieiese e J ]| 07008




T Ay 1 8.- EXPLORACION PSIQUIATRICA

8.- EXPLORACION PSIQUIATRICA (GMS-B, HAS)

PREOCUPACION

AHORA, SI NO LE IMPORTA, ME GUSTARIA PREGUNTARLE POR EL ULTIMO MES, ¢{COMO SE HA
SENTIDO DURANTE EL ULTIMO MES?. POR EJEMPLO:

(1). ¢ LE PREOCUPA ALGUNA COSA?.....uiiuieuieititestestestesiteseessestestesbesbe st ateeseesbesbesbesbesbeaseansensessesbesbesnennas |__| 08001
=z========== Si no menciona ninguna preocupacion, pasar a la pregunta n° 6
(2). ¢ DE QUE se PREOCUPA VD.? Tema o contenido de las preocupaciones, si lo hay.
) IR 0] (0] 0] = Y- 110 [o USRS .|| 08002
D) La SAIUA 08 OFOS. ..c.eeviiviieiictcee bbbt |__| 08003
c) Sus negocios (iNcluyendo 18 PENSION). .........cciriiuriiririeeririee et .|__| 08004
d) Problemas familiares (aparte de la salud). ...t |__| 08005
(3). Si tiene hijos: ¢Y, EN CONCRETO, HAY ALGO EN LA RELACION CON SUS HIJOS QUE LE
PREOCUPE O LE ALTERE? ¢ QUE ES?
Alterado o preocupado por las relaciones con SuS NijoS. .........ccvvriiiiniiiiiicee |__| 08006
(4). ¢ CUANTO SE PREOCUPA VD.?
a) Se preocupa mucho (p. €j. de UNA 0 A0S COSAS). ....ecververuirirreinreriestesiesieeie et sbe e eeeees |__| 08007
b) Es preocupadizo, se preocupa de casi todo ahora. ..........cccvvivieeiieiene e || 08008
(5). ¢ES DESAGRADABLE PREOCUPARSE TANTO?, (¢, PUEDE VD. DEJAR DE PREOCUPARSE?,
¢ LE VIENEN ESTOS PENSAMIENTOS CONSTANTEMENTE A LA CABEZA?)
Preocupacién desagradable que le viene constantemente a la cabeza o que no puede
012 T 1T SRR RRR |__| 08009
ANSIEDAD GENERAL
* (6). ¢ SE ASUSTA VD., SE PONE NERVIOSO? (¢, LE OCURRE ESTO ULTIMAMENTE?)
(¢ QUE LE HACE SENTIRSE ASI?)
Hay ansiedad o miedo subjetivos, no proporcionales al suceso que los ocasiona.................. .. |__| 08010
(7). ¢HA TENIDO VD. COMO CRISIS O ATAQUES DE MIEDO, (INCLUSO DE PANICO_,) EN LOS
QUE SE HAYA VISTO OBLIGADO A HACER ALGO EN CONCRETO PARA DETENERLOS?
Episodio critico de ansiedad que el sujeto intenta detener p. ej. pidiendo ayuda,
acudiendo al médico/urgencias, saliendo corriendo de la habitacion. .........cc.ccocecvveneeienen .|| 08011
zzz========= Sj no hay crisis de panico, pasar a la pregunta n° 8
Determinar el n° de crisis de panico:
@) EN 12 GIIMA SEMANA: ...ttt ettt ||| 08012
D) EN €1 UHHIMO MES: 1.ttt ettt sttt se et e et e st st reebe e esesbeseenens ]| 08013
C) EN @l UIIMO @R0: ..ottt || 08014
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TENSION

*(8). ¢ ESTA CANSADO? (¢ EXHAUSTO?) Si responde: No ¢Y POR LA NOCHE?

Esta cansado o exhausto por el dia 0 por la nOChe. ... |

(9). ¢ TIENE DIFICULTADES PARA RELAJARSE, PARA RELAJAR SU CUERPO?

Dificultades para descansar (FEIAJArSE). .......cuuivivereieresiesisie e eesrese e se e e sre e sneas ||

(10). ¢ TIENE DOLORES DE CABEZA? ¢, EN QUE PARTE? ¢ COMO SON? ....vvevirieriisirsiesieseeeeee e see e sneenas ||

0.- No
1.- Refiere dolores de cabeza.
2.- Refiere cefaleas tensionales, por ej: "bandas alrededor de la cabeza", "presion”,

" tension en la nuca”, "pesadez"”.

Como dolores tensionales no anotar las migrafias, p. €j., dolor de cabeza unilateral, pulsatil, con
distorsion visual y nausea.

IRRITABILIDAD

| 08015

| 08016
| 08017

(11). ¢ ESTA VD. ULTIMAMENTE MAS IRRITABLE (ENFADADO)?, (Y LE OCURRE A MENUDO?,
(¢ INCLUSO CADA DIA?), (¢ DURANTE CUANTO TIEMPO?)

a) Admite su irritabilidad (ENFA00). .....covieiiee s |

b) Irritable casi todos los dias durante al menos dos semanas en el UItimo mes. ............c........ ||

(12). Y CON VD. MISMO, ¢, SE ENFADA CON VD. MISMO?

Se enfada CONSIGO MISIMO. ......eueiuirieiiitirieiiite ettt bbb bbbt nae s |

SINTOMAS NEUROVEGETATIVOS

| 08018
| 08019

(13). ¢HA NOTADO LOS LATIDOS DE SU CORAZON (PALPITACIONES) O SE HA ENCONTRADO
TEMBLOROSO EN EL ULTIMO MES? (¢ CUANDO ESTO NO ERA DEBIDO AL EJERCICIO?)
¢ QUE SUCEDIO?_, ¢ HA TENIDO OTROS SINTOMAS COMO, POR EJEMPLO: SEQUEDAD DE
BOCA, DIFICULTADES PARA RESPIRAR, SENSACION DE AHOGO, MALESTAR, DOLOR EN
EL PECHO, NAUSEAS, PROBLEMAS EN LA TRIPA, MAREOS, ESCALOFRIOS, ETC?

a) Palpitaciones (p. €j, el paciente es consciente de los latidos de su corazén, no

debido al ejercicio pero a menudo acompafiado de ansiedad. ............cccevererinereninieeiee e
b) Temblores ligeros o de grado medio debidos a la ansiedad. ...........cc.ccovevveveviieiiiiese e

¢) Otros signos corporales de ansiedad (especificar ) e ]

TRASTORNOS SOMATICOS

S
| 08022

| 08021

| 08023

(14). ¢ QUE TAL APETITO TIENE? ¢{ COME BIEN? (¢, HA COMIDO ULTIMAMENTE MAS O MENOS

DE LO NORMAL?) ...ottitettite ettt sttt eb et eb et b b h e bbb bbb bbbt bbb S

0.- Apetito normal
1.- Disminucion de la apetencia por la comida.
2.- Aumento de la apetencia por la comida.

============ Si come bien, pasar a la pregunta n° 16.

(15). ¢A QUE SE DEBE? ¢ LLEVA PASANDOLE ESTO CASI TODOS LOS DIAS DE ESTE ULTIMO
MES?

Mal apetito sin alteracion médica conocida y sin nduseas 0 diSPePSia. ....cecvvvvrvrviveieerierereens o

Alteracion del apetito presente casi todos dias durante al menos 2 semanas en el Gltimo mes...

1.- Disminucion del apetito
2.- Aumento del apetito

* (16). ¢ HA PERDIDO PESO EN LOS ULTIMOS 3 MESES? (¢ HA GANADO PESO?)¢ CUANTO? ¢ Y

EN EL ULTIMO MES? ..ittttiiiie et ieitttie et e e s ettt et s e e s s e bbb e e e s e s s s e bbb b e e e s e e s sesabbbaasseessesabbbbaaeesesssasbbbnaeaes s

| 08024

| 08025
| 08026

| 08027
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7).

(18).

(19).

(20).

(21).

0.- No

1.- Ha perdido 4.5 Kg 0 mas durante los dltimos 3 meses.
2.- Ha perdido 4.5 Kg o0 mas durante el tltimo mes.

3.- Ha ganado 4.5 Kg o mas durante el dltimo mes.

¢(HA TENIDO PROBLEMAS PARA DORMIR ULTIMAMENTE? (¢ HA TOMADO ALGO PARA
DORMIR?) ¢ DURANTE CUANTO TIEMPO LLEVA OCURRIENDOLE? ¢ QUE SUELE PASAR?

Problemas o cambio reciente en el patron de SUEAO. ........ccooeririiiercienerce e |

======== Si no hay problemas, pasar a la pregunta

TIPO A8 AITETACION ....eveieiiite ettt ettt ettt e be st e beebeseerenbeseereateneenea |

1.- Padece insomnio la mayor parte de la noche y duerme principalmente durante el dia.
2.- Marcado insomnio la mayor parte de las noches, durante al menos 2 semanas en el
Gltimo mes.

3.- Marcado y excesivo suefio la mayor parte de las noches, durante al menos dos
semanas en el tltimo mes

Sélo si no ha quedado claro, insistir: PERDONE QUE INSISTA UN POCO. EN CONCRETO_
¢HA TENIDO DIFICULTADES PARA CONCILIAR EL SUENO, PARA QUEDARSE DORMIDO?
¢ PERMANECE DESPIERTO MUCHO TIEMPO?

Dificultad para conciliar el suefio. Si toma hipnéticos, valorar lo que el

entrevistado cree que ocurriria Si N0 [0S tOMAIA. ........ccovviriiiiiii s J

¢ SE DESPIERTA POR LA NOCHE?
Interrupcién del suefio por la noche.(Se incluye cuando el entrevistado se despierta
tras un suefio ligero y no puede dormirse de nuevo durante mas tiempo). Si toma

hipnéticos, valorar lo que el entrevistado cree que ocurriria si no los tomara. ..........c.ccccuee. |

FINALMENTE, ¢, SE DESPIERTA TEMPRANO POR LAS MANANAS, DEMASIADO TEMPRANO,
SIN PODER VOLVERSE A DORMIR? ¢A QUE HORA OCURRE ESTO? ¢ CUAL ES SU HORA
NORMAL DE LEVANTARSE?;CUANTAS VECES LE HA OCURRIDO EN LAS ULTIMAS
SEMANAS?

Despierta sobre 2 horas 0 mas antes de la hora normal de despertarse y no puede
volver a dormirse casi todas las noches durante al menos 2 semanas en el dltimo

¢POR QUE SE DESPIERTA? (¢ CUAL ES LA DIFICULTAD?) ¢{ ES UN PROBLEMA (FiSICO),

DEL TIPO DE TENER QUE IR AL BANO, O POR ALGUN DOLOR? ¢ LE MOLESTA EL RUIDO?.............. .. |

0.- Principalmente se debe o procede de una causa fisica corporal, o ruidos, etc.
1.- La dificultad se debe a pensamientos 0 animos alterados, o a la tensiéon emocional
(p- €j., permanece despierto con sentimientos o pensamientos depresivos-ansiosos).

SOLEDAD

| 08028

| 08030

| 08031

* (22). ¢ SE SIENTE VD. SOLO, TIENE SOLEDAD?

(23).

(24).

Admite sentirse solo, en soledad (SUDJELIVO). .......ccciiiiiiiiiiii e |

======== Si no se siente solo, pasar a la pregunta

ESTA SOLEDAD, ¢ LE PREOCUPA, LE AFECTA MUCHO? ¢ LA PUEDE EVITAR?

a) Se siente solo, en soledad (subjetivo) y no puede hacer nada por evitarlo. ...........cccccevenenee. |

b) Preocupado o deprimido por su actual soledad. ............cccccvvviviieiiciencce e ||

Y PARA EL FUTURO, ¢,LE PREOCUPA LA POSIBILIDAD (PERSPECTIVA) DE ESTAR (VIVIR)
SOLO (SIN OTRAS PERSONAS) EN EL FUTURO?

Le preocupa estar solo, sin otras personas (objetivo), en el futuro. .........c.cccecvvev e, |

| 08035

| 08036

| 08037
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DEPRESION

* (25). ¢QUE ME DICE DE SU ESTADO DE ANIMO?, ({HA ESTADO VD. BAJO DE ANIMOS,
INCLUSO TRISTE (DEPRIMIDO, INFELIZ) ULTIMAMENTE ?)

Estado de AnimO dePriMid0. ......ccoueiriieeiriei ettt et |

(26). ¢ HA LLEGADO A LLORAR ULTIMAMENTE? (¢, CON QUE FRECUENCIA?)

[ F= T To] = o [o TR TPV U U URTUROUPRPPTRRN |

============ Si ha llorado, pasar a la pregunta n° 29

(27). ¢ HA TENIDO GANAS DE LLORAR SIN LLEGAR A HACERLO? (¢, CON QUE FRECUENCIA?)

Se ha sentido con ganas de HOTAr. ........c.coeviiiiiiiie et |

(28). Si el entrevistado no admite estar deprimido, haber llorado o haber querido llorar,
INSISTIR: SE SUELE CONSIDERAR QUE LAS PERSONAS DE EDAD A MENUDO ESTAN
BAJOS DE ANIMO, CON TENDENCIA A ESTAR TRISTES PERO, A PESAR DE ELLO, VD. SE
ENCUENTRABIEN, (ES AST? ..ttt .

=========== Si no existen indicios de depresidn, pasar a pregunta

* (29). ¢ ESTA VD. ASi TODO EL TIEMPO? ¢ CUANTO LE HA DURADO ESE ESTADO DE ANIMO,
ESA DEPRESION? (¢, SOLO UNAS POCAS HORAS O MAS?) ..vviieiiieiiesiesieseeeeseesie s sve e e sne e on |

1.- La depresion, llanto o ganas de llorar dura mas de unas pocas horas ocasionales.
2.- La depresidn, llanto o ganas de llorar esta presente la mayor parte del tiempo.

¢ DURANTE CUANTO TIEMPO LA HA TENIDO?

Presente durante al menos dos semanas seguidas en el UItimo MES. .........ccccevvervrerieieseniecnnnen o |

(30). ¢ VARIA SU ESTADO DE ANIMO MUCHO EN EL MISMO DIA, ES CAMBIANTE, FLUCTUA
MUCHO?

HUMOT FIUCTUNTE. ...ttt |

(31). ¢ A QUE HORA DEL DIA SE SIENTE PEOR?
Si en ninguno de los periodos siguientes, puntuar: 0.
Si es severa durante todo el dia, puntuar 1 en los 3 items.

a) Sobre todo POr 12 MARANAL .......coivieiiee e see s o |

D) Sobre todo POF 12 tArdE. .....cc.eiieieee e e e J

C) SOobre todo POF 12 NOCKNE. .....cc.iiiiiiee e e J

(32). ¢ HAY ALGO QUE ALIVIE SU DEPRESION_ LAS VISITAS, LAS NOTICIAS AGRADABLES, LAS
DISTRACCIONES? _ ¢( DURANTE CUANTO TIEMPO SE ALIVIA? ..iiiiiiiiiiiiiieeitie e ssies s sieessinessieesnnne s J

1.- Alguna experiencia placentera alivia la depresion, pero las visitas o actividades de
entretenimiento no la alivian o s6lo la alivian 1 6 2 horas
2.- Anhedonia profunda: nada alivia la depresidn.

CULPABILIDAD

08038

08039

08040

08041

08042

08043

08044

08045
08046
08047

08048

(33). ¢ TIENDE VD. A REPROCHARSE ALGO, A SENTIRSE POCO UTIL_ O INCLUSO A SENTIRSE
CULPABLE? Solo si sugiere que si, continuar: ¢(DE QUE? (¢, QUIERE DECIR QUE DE
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HECHO SE SIENTE INUTIL?) (¢ CUANTO TIEMPO LLEVA SINTIENDOSE ASi?) (¢ CREE VD.
QUE ES RAZONABLE SENTIRSE ASI?)

a) Excesiva autoculpa obvia por "pecadillos” pasados o del presente.

(No se incluye una ligera o justificada autoCUlPa). ........ccovvvrvrieieeiieiese e o |__| 08049
b) Menciona arrepentimientos del pasado que pudieran o no ser justificables. ............c.coe..... |__| 08050
c) Se siente indtil o con una severa culpa casi todos los dias durante al menos dos semanas...|_| 08051
d) Inutilidad o culpa de intensidad delirante la mayoria de 10s dias. ..........ccocoevveiniiieriniiennns |__| 08052
SUICIDIO
(34). VEO QUE HA ESTADO BAJO DE ANIMOS,_ (resumir los sintomas observados), ¢ COMO
VE (O SIENTE) SU FUTURO? (¢(COMO CREE QUE LE SALDRAN LAS COSAS EN EL
FUTURO?) (¢ QUE ESPERA DEL FUTURO?)
No es pesimista, pero no tiene expectativas (vive dia a dia,"a mi edad no hay
futuro™) (profundizar en el tEMA).........coviiriiiiiiee e J__| 08053
Si es pesimista: ¢ POR QUE? ¢ SE HA SENTIDO REALMENTE DESESPERADO (SIN ESPERANZAS)?
Si se evade: ¢ HAY ALGO EN SU FUTURO EN LO QUE VD. NO QUIERA PENSAR?
a) Es pesimista, el futuro le parece negro, no ve futuro o su futuro le es inaguantable............. |__| 08054
b) Sensacion general de deSESPEIACION. ..........cviiiieiii ettt e |__| 08055
¢) Pesimismo obviamente justificado por las CIrCUNStaNCIas. ........ccccccovevveieveniesesesieeeese e || 08056
(35). ¢ HA LLEGADO A SENTIR QUE LA VIDA NO MERECE SER VIVIDA?
L0 N@ SENTIHOD. ...veveeiieiceeee ettt |__| 08057
============ Sij no lo ha sentido, pasar a la pregunta n° 39
(36). ¢HA SENTIDO VD. ALGUNA VEZ QUE PREFERIRIA ESTAR MUERTO? (PORQUE LA VIDA
HA LLEGADO A SER UNA CARGA PARA VD.) { HA QUERIDO ALGUNA VEZ TERMINAR CON
TODO? (¢ HA PENSADO HACER ALGO AL RESPECTO VD. MISMO?) (¢, SUICIDARSE?)
Ha tenido pensamientos suicidas 0 ha deseado estar MUEITO. .........cccceovereireneiineneee e |__| 08058
========= Si nunca lo ha sentido, pasar a la pregunta n° 39.
(37). ¢CUANDO OCURRIO ESTO? ¢(ULTIMAMENTE? ((EN EL ULTIMO MES?) (¢ CUANTAS
VECES?) ittt ettt ettt bttt bt h bbb b bk E R R R R R bR R bbbt bbb n e J__| 08059
0.- Nunca
1.- Alguna vez en el Ultimo mes.
2.- En el dltimo afio.
Los deseos de estar muerto han durado al menos dos semanas en el GItimo mes..................... J__| 08060
============ Sj no lo ha sentido en el Gltimo mes, pasar a la pregunta n°® 39
(38). ¢(LLEGO A INTENTAR ALGO AL RESPECTO, HACERSE DANO HACE POCO TIEMPO?
¢ CUANDO? ¢ QUE HIZ0? (¢{,0 QUE PLANEO HACER?) ¢ POR QUE PIENSA QUE SE SINTIO
ST ettt Rttt J__| 08061

1.- Ha rechazado el suicidio, pero ha deseado estar muerto, porque la vida es una carga.
2.- Ha hecho o planeado algo para suicidarse
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****(39). OBSERVACION

Parece (al verlo o escucharlo) tenso, preocupado, deprimido 0 miedoS0. ........ccccevverererieennnn . |__| 08062
====== Si no presenta estos sintomas, pasar a la pregunta n° 40
a) Parece tensS0 0 Pre0CUPAUOD. ......ecvveeeieie e ste e steeee st e et e st e e e re e e e besresresresnaesee s enteseenresreans J__| 08063
b) Se le escucha triste, apagado, pesimista 0 deprimido..........cc.cooevvririiiiincineneie s |_| 08064
C) Parece aprensivo 0 MIBAOSO. .....c..ueviieie ettt see e e J__| 08065
d) Ojos himedos: llenos de IAgrimas 0 Horando...........cccccvveiiierinineneesesese s |__| 08066
LENTITUD
* (40). ¢ SE VE VD. (ESTA) LENTO EN SUS MOVIMIENTOS (FiSICOS)?
Lentitud subjetiva de MOVIMIENTOS. .........cociiiiririeie et |__| 08067
(41).¢SE VE VD. CON MUY POCA ENERGIA (PARA HACER LAS COSAS QUE QUIERE HACER)?
¢(CUANTO TIEMPO LLEVA OCURRIENDOLE? (ES VD. ASI LA MAYOR PARTE DEL
TIEMPO?
a) Restriccion subjetiva de ENergia.........cooeieriiiirriciene e |_| 08068
b) Presente casi todos los dias durante al menos dos SEMaNas...........ccoeivrererenereivseneenens |__| 08069
(42). ¢(PUEDE HACER SUS TAREAS O SU ACTIVIDAD HABITUAL? (Valorar solo las
restricciones no impuestas por el ambiente).
Hace menos de 10 NOFMAL .......cvciiieiie e |__| 08070
z======= Si no hay enlentecimiento, falta de energia o reduccidn
de actividad, pasar a la pregunta de observacién n° 48.
(43). ¢(CUANDO COMENZO ESTE PROBLEMA (EL ENLENTECIMIENTO, LA PERDIDA DE
ENERGIA, LA REDUCCION DE ACTIVIDAD)? ¢(LE HA IDO A PEOR EN LOS ULTIMOS
MESES?
Comenzd 0 empeord en 10S UItIMOS 3 MESES. ......cerveiiirieiirerieresiesieesteseeresteseeesresessesseseesens || 08071
(44). ¢ SE SIENTE PEOR EN ALGUN MOMENTO DEL DIA? ..cutiitiitiiieiiieiie ettt sbe e sne s |__| 08072
0.- No hay diferencias
1.- Lentitud o falta de energia peor por la mafana.
2.- La lentitud o falta de energia aumenta en las dltimas horas de la tarde.
(45). ¢ ESTA PRESENTE CASI TODOS LOS DIAS?
La lentitud ha estado presente casi todos los dias durante al menos dos semanas.............. |__| 08073
(46). ¢(QUE PASA CUANDO ALGUIEN LE VISITA O VD. TIENE QUE SALIR? (SE CANSA
DEMASIADO?
No soporta incluso estas actividades normalmente placenteras. ..........cccoceveveieiineiieienenen |__| 08074
(47). ¢ PERMANECE VD. AHORA MUCHO TIEMPO SENTADO (O MAS TIEMPO EN LA CAMA DE LO
NORMAL) POR FALTA DE ENERGIA?
Esta sentado o en la cama por falta de eNergia. .......ccccovrierreieinciennee s |_| 08075
* (48). OBSERVACION
Muy lento en todos SUS MOVIMIENTOS. .......cc.eiiiiiiieiiiieie ettt sae e e |__| 08076
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INTERES

(49). ¢ SE INTERESA POR LAS COSAS? ({ MANTIENE SUS INTERESES?)

Tiene menos interés por las cosas de lo que es normal para él/ella. ..........c..cccovevviereennn.

(50). ¢DISFRUTA VD. CON ALGO?, {QUE LE GUSTA HACER ULTIMAMENTE? (¢, HA HABIDO
ALGUN CAMBIO?)

Practicamente No disfruta CON NAUE. .........ccviieeeeiiii et

======== Si no ha descendido su interés, pasar a la pregunta n° 54,

(51). ¢ CUANDO NOTO VD. ESTA PERDIDA DE INTERES (0 QUE NO DISFRUTA)? ¢ CUANDO

COMENZO? ¢ HA APARECIDO RECIENTEMENTE? ¢( DURANTE CUANTO TIEMPO? ......cccvveennnen.

1.- Perdida de interés/disfrute gradual durante algunos afios.
2.- La pérdida de interés/disfrute ha ocurrido sélo en los Gltimos 3 meses.

(52). ¢ LE PASA CASI TODOS LOS DIAS?

Sin interés/disfrute casi todos los dias durante al menos 2 semanas el Gltimo mes..............

(53). ¢Y A QUE SE DEBE?, ¢(LO SABE?, CONSIDERA QUE SE DEBE A ESTAR DEPRIMIDO O
NERVIOSO?

Demasiado deprimido 0 NEIVIOSO. .........erieiiierieerienieie sttt

CONCENTRACION

08077

08078

08079

08080

08081

* (54).  COMO ESTA DE CONCENTRACION ? Solo sondear.
¢ PUEDE VD. CONCENTRARSE, POR EJEMPLO, EN UN PROGRAMA DE T.V. (RADIO, PELICULA)?
(¢ PUEDE VD. VERLO-ESCUCHARLO ENTERO?) (¢ LE OCURRE A MENUDO?)

Dificultad de concentracidn para el entretenimiento. .........c.ccocveeevicievene s

(55). ¢ LEE VD.? { PUEDE CONCENTRARSE EN LO QUE LEE? (¢, LE OCURRE A MENUDO?)

Dificultad de concentracion €n 1a IECTUTA. ..........ocvveeeieiiee ettt

========== Si no existen dificultades, pasar a la pregunta

(56). ¢ CUANTO TIEMPO LLEVA ESTO MOLESTANDOLE?

Dificultad de concentracion en cualquiera de sus formas casi todos los dias durante

Al MENOS HOS SEMANAS. ....eeiiiieveie ettt ettt e et e e e s st e e s st b e s s sbaee s s sabeeessbbesssbeaaessrbaneeas

* (57). OBSERVACION

Dificultad obvia de concentracion en la entrevista. ...........oceeevevviivee i

DIFICULTADES DEL PENSAMIENTO

08082

08083

08084

08085

(58). OBSERVACION

a) Parece confuso (se le mezclan los pensamientos,no puede pensar claramente)..............

D) PAreCE INUBCISO ....veeieiie ittt bttt bbbt e e nee

DUELO Y ACONTECIMIENTOS VITALES

08086
08087
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(59). ME HA DICHO VD. QUE ESTA DEPRIMIDO/TIENE PROBLEMAS DE MEMORIA/ETC. (A
QUE LO ATRIBUYE VD. Y, EN CONCRETO, ¢(PUEDO PREGUNTARLE SI ALGUIEN CERCANO
A VD. /EL-ELLA HA MUERTO RECIENTEMENTE? ¢DE QUIEN SE TRATABA? ¢ CUANDO

SUCEDIO?
a) Padre, hermano 0 hijo falleCidO ..........ccoiiiiiiiii s | 08088
b) Otra persona, muy proxima al paciente ha falleCido ...........cooieiiniiiiiic s | 08089
0.- No ha fallecido nadie.
1.- En las Ultimas 6 semanas.
2.- Mas de 6 semanas pero menos de 6 meses.
3.- Mas de 6 meses pero menos de 3 afios.
4.- Més de 3 afios.
Especificar el tiempo transcurrido
(60).¢ HA SUCEDIDO ALGUNA OTRA COSA RECIENTEMENTE QUE LE HAYA CONTRARIADO /
INQUIETADO SERIAMENTE? (¢(QUE SUCEDIO? ¢ CUANDO SUCEDIO?), ¢(LE HA
IMPEDIDO SU PREOCUPACION HACER ALGUNA DE LAS COSAS QUE HARIA
NORMALMENTE (ACTIVIDADES SOCIALES, ETC)?
a) El acontecimiento altera seriamente la rutina normal. ... J__| 08090
b) Anotar cuanto hace que ocurrio el acontecimiento (N° MESES) .......covvevrrereeererieennen. || 08091
¢) Valorar si el acontecimiento principal precede al episodio actual de enfermedad. .............. || 08092
Especificar el acontecimiento
Juicios:
Independientemente del tiempo que hace que ocurrid el acontecimiento, casi todos los
actuales sintomas pueden ser atribuidos:
a) a la pérdida de Una PErsONa CEICANA. .......civierveeieriereatesieresteseeresteseeresteseesesbeseesesseseeresseseesens |__| 08093
b) a la pérdida de un animal de COMPARTA. ..........ccccveiieiiii i |__| 08094
¢) al serio / importante acontecimiento vital distinto del duelo (valorado més arriba)............ J__| 08095
Teniendo en cuenta la severidad de la pérdida y el lapso de tiempo, esto no puede
considerarse un duelo normal. (Ej: hay una enfermedad depresiva superpuesta, no
consigue reconciliarse con la Pardida, BLC.). ..o.cooiiviiieiiiiiee e J__| 08096
0.- Normal
1.- Probablemente anormal
2.- Definitivamente anormal.
PERSECUCION
(61). ¢(COMO SE LLEVA CON LA GENTE NORMALMENTE?;LE HACEN SENTIRSE MAL
FACILMENTE?
Se siente Mal TACHIMENTE. ..o bbb || 08097
(62). A VECES NOS DICEN LAS PERSONAS (DE EDAD) QUE ALGUNA VEZ SIENTEN QUE LA
GENTE ESTA HABLANDO MAL DE ELLOS_, ¢LE HA OCURRIDO A VD.? Si sugiere que si,
preguntar: ¢ HA LLEGADO A PENSAR QUE SE RIEN DE VD.?
Ha teNIA0 BS8 SENSACION. ... .viieiieieiieieieesteie ettt ettt b ettt se bbbt en et eeaebe e o || 08098
======= Si la anterior pregunta puntda 0, pasar a pregunta n°
64
(63). ¢(CREE QUE REALMENTE ES CIERTO O ES QUIZAS UNA FORMA DE PENSAR SUYA?
(CESTA VD. SEGUROD?) uviiieieietieieiste st ste s e eesaesae et stestaaneena e e e testeatesteanaeneesaentestesnesneaneenaennesenen on || 08099

1.- Probablemente no es verdad.
2.- Considera que es cierto.
3.- Esta convencido de que es cierto.
* (64). NO ESPERAMOS QUE SE TRATE CON TODO EL MUNDO PERO ¢, HAY ALGUIEN ESPECIAL
-NO NECESITA DECIRME QUIEN- CON QUIEN TENGA PARTICULAR DIFICULTAD PARA
RELACIONARSE?
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Hay alguNa/Varias PEISONAS. ......c.cueuerveiueriesieseseeeeseieseestestestestaeseeseessestestestestessseseenseseeseesses ot |__| 08100
(65). OBSERVACION
Parece indebidamente SUSPICAZ. .......c.couerueriireiieiieieee et e e sne e e || 08101
DISTORSION DE LA PERCEPCION
(66). ¢ LE ESTA OCURRIENDO ULTIMAMENTE ALGUNA COSA RARA O EXTRANA, ALGO QUE NO
PUEDE EXPLICAR? ¢(ME PUEDE PONER ALGUN EJEMPLO?. YO LE AYUDO, POR
EJEMPLO, ¢ESTA SINTIENDO, VIENDO, OYENDO, ETC. ALGO RARO?
Cree que le sucede algo EXEIaN0. .........ooveiiiieiie et J__| 08102
Especificar tipo de alucinaciones:
Juiclio:
a) Tiene otros delirios. Especificar:__ |__| 08103
b) Tiene otras alucinaciones. Especificar: || 08104
¢) Tiene otros sintomas psicoticos. Especificar:__~ J__| 08105

Cuando el entrevistado es valorado como "caso" psiquiatrico, es decir, cuando hay alguna
psicopatologia relevante como: deterioro cognoscitivo, depresion, ansiedad, psicosis (ideas
delirantes, alucinaciones, etc), independientemente del diagnéstico, se continda explorando
la historia del trastorno actual (si se trata de un caso de deterioro cognoscitivo, recoger la
informacion de un informador externo fiable).

Cuando el entrevistado no es caso, preguntar por posibles enfermedades psiquiatricas
pasadas.
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9.- ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS PERSONALES

9.- ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS PERSONALES

Si la enfermedad documentada hasta ahora no parece ser un trastorno depresivo, preguntar: Y, EN CONCRETO,
¢HA TENIDO VD. ALGUNA DEPRESION?, ;, COMO FUE?

Para explorar cualquier otra enfermedad psiquiatrica, utilizar la pregunta siguiente:
¢ APARTE DE LO QUE ME HA CONTADO, HA SUFRIDO EL/ELLA-VD., ALGUNA VEZ OTRA ENFERMEDAD O PROBLEMA
DE NERVIOS, EMOCIONAL O PSIQUIATRICO? (En caso afirmativo ¢ COMO FUE?)

Cada columna corresponde a una enfermedad psiquidtrica. En caso de "Otros" especificar

diagnostico:

Demencia
y déficit
cognitivo

Depresion
Actual

Anteceden-
tes de
Depresién

Otras

DIAGNOSTICO:

So6lo cuando éstos parezcan haber sido dados al
informador/sujeto por un médico; en caso contrario puntuar
88) (ver glosario):

Il
09001

Il
09012

Il
09024

Il
09036

COMIENZO:

VD. ME HA DICHO QUE ESTA DEPRIMIDO/NERVIOSO, ETC.,
¢ CUANDO NOTO VD. QUE ALGUNA COSA IBA MAL?
Puntuar la duracion en semanas

I
09002

I
09013

I
09037

Edad al comienzo del primer episodio de enfermedad.

I
09003

I
09025

I
09038

Edad al comienzo del dltimo episodio de enfermedad.

I
09014

[
09026

I
09039

N° EPISODIOS PREVIOS:

¢ CUANTAS (ENFERMEDADES) (EPISODIOS) COMO LA ACTUAL
HA TENIDO?Puntuar el n.° de enfermedades con al menos 4
semanas de normalidad entre ellas. (no contar la enfermedad
actual).

0.-0;1.-1;2.-2;3.-3; 4.- 4 6 mas

||
09027

||
09040

FORMA DE COMIENZO:

¢ SUCEDIO DE REPENTE, O VINO LENTAMENTE? Valorar el
comienzo.

1.- sucedié en un méaximo de 24 horas.

2.- mas de un dia, pero menos de una semana.

3.- Una semana o mas, pero menos de un mes.

4.- un mes 0 mas.

||
09004

||
09015

||
09028

||
09041

EVOLUCION DESDE INICIO:

¢ HA EMPEORADO O HA MEJORADO, DESDE QUE COMENZO EL
PROBLEMA?

1.- Se describe un deterioro.

2.- Se describe una mejoria.

3.- No hay cambios 0 muy pequefios en la condicion descrita.

||
09005

||
09016

||
09029

||
09042

EMPEORAMIENTOS/EXACERBACIONES:
Si hubo empeoramiento: ¢ CUANDO COMENZO ESE
EMPEORAMIENTO?

0.- sin exacerbaciones sintomaticas

1.- en los Gltimos 3 dias

2.- 4-7 dias

3.- 8-28 dias

4.- Mas de 28 dias

||
09006

||
09017

||
09043
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PERIODOS NORMALIDAD:

DURANTE EL/LOS PERIODO/S DE MEJORIA, ¢ SE ENCONTRABA
TOTALMENTE BIEN? Si dice que si, { CON QUE FRECUENCIA HA
SUCEDIDO ESTO?

0.- Nunca

1.- unavez

2.- dos veces

3.- tres veces

4.- cuatro 0 mas

||
09018

||
09030

||
09044

CAMBIOS SINTOMATICOS:

LOS SINTOMAS QUE ME HA COMENTADO, ¢ HAN SIDO/FUERON
LOS MISMOS/IGUALES DESDE QUE COMENZO EL PROBLEMA?
1.- Los sintomas han sido de un tipo particular (aunque pueden haber
mejorado o empeorado, p. €j.: depresion, euforia o sintomas
organicos).

2.- Los sintomas han sido de diferentes tipos, p. €j.: depresion
seguida de confusion. Especificar:

|
09007

||
09019

||
09031

||
09045

TRATAMIENTO:
POR CIERTO, ¢ QUIEN LE ATIENDE/ATENDIO, QUIEN LE
TRATA/TRATO SU PROBLEMA?

0.- No fue tratado.

1.- Tratado por médico de familia.

2.- Atendido en consulta, ambulatorio por psiquiatra.

3.- Ingresado en hospital. Especificar:

||
09008

||
09020

||
09032

||
09046

TTO. FARMACOLOGICO:

¢, LE HAN RECETADO ALGUNA MEDICACION POR ESTE
PROBLEMA?, ¢ LE PRODUJO ALGUNA MEJORIA? Valorar la
respuesta al tratamiento:

0.- Ninguno

1.- Respuesta pobre

2.- Buena

3.- Muy buena

||
09009

||
09021

||
09033

||
09047

TTO. ELECTROCONVULSIVO (TEC):

¢Y ALGUN OTRO TIPO DE TRATAMIENTO, ELECTRICO, ETC?
Valorar la respuesta al tratamiento TEC:

0.- Ninguno

1.- Respuesta pobre

2.- Buena

3.- Muy buena

||
09010

||
09022

||
09034

||
09048

La forma evolutiva que més se ajusta al paciente es
(ver glosario):

1. Deterioro lento progresivo.

. Deterioro escaleriforme.

. Fase Unica.

. Episodios repetidos con periodos de normalidad.

. Trastorno bipolar.

. Fluctuaciones sin recuperacion entre ellas

. Brotes (esquizofrenia).

. Desarrollo (paranoia, trast. personalidad).

O~NOoO O~ WN

LIl
09011

Il
09023

Il
09035

Il
09049
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10.- STATUS FUNCIONAL

INCAPACIDAD FISICA

Juiclos:

El paciente ¢estd enfermo fisicamente en el momento actual (en contraste con estar .................. || 10001
incapacitado por una antigua enfermedad)?.

0.- No

1.-Leve

2.- Moderadamente grave
3.- Enfermedad grave

¢Podria la enfermedad fisica (no intoxicacidn por alcohol o drogas) ser una explicacion .......... |__| 10002
suficiente para los sintomas mentales o psiquiétricos, por ejemplo, delirio debido a una
infeccion aguda?.

0.-No

1.- Probablemente no
2.- Bastante probable
3.- Casi seguro

Si el paciente es sordo (puntuar mientras necesite ayuda en la audicion (*'hearing aid™). .......... || 10003

0.- Oye bien

1.- Oye la entrevista con dificultad

2.- Casi toda la conversacion tiene que hacerse gritando o repitiendo varias veces
3.- Casi totalmente sordo

4.- Totalmente sordo

(1) ¢ CUANTAS VECES HA SALIDO VD./EL-ELLA FUERA DE CASA EN EL ULTIMO MES? .....cccvvviieieniene. |__| 10004
(En caso de ninguna, aclarar el motivo)

0.- Alguna

1.- No puede valerse por si mismo y nadie le ayuda.

2.- No podria valerse por si mismo, incluso con ayuda.

3.- Puede valerse pero no sale de casa.

4.- Podria valerse con ayuda y teniéndola disponible no hace uso de ella.

(2) Realizar las preguntas minimas necesarias para rellenar las siguientes tablas:
Para los items de la tabla, utilizar el codigo siguiente:

0.- Independiente
1.- Precisa ayuda
2.- Dependiente
3.- Nunca lo hace
8.- No consta

9.- No preguntado

Uso de pequefias cantidades de dinero (Lawton) |__| 10005
Realizar llamadas telefonicas (Lawton) |__| 10006
Uso del transporte pablico (Lawton) |__| 10007
Responsabilizarse de la toma de medicacién (Lawton) |__| 10008
Orientarse en calles familiares (Lawton) |__| 10009
Realizar tareas domésticas sencillas (hacer café,uso de electrodomésticos)(Lawton) |__|10010
Preparar las comidas (Lawton) |__| 10011
Lavar la ropa (Lawton) || 10012
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Para los items de la tabla, utilizar el codigo siguiente:

0.- Independiente
1.- Precisa ayuda
2.- Dependiente
8.- No consta

9.- No preguntado

Orientarse dentro de casa |_]10013
Incontinencia (Katz) |__|10014
Vestirse (Katz) |__| 10015
Lavarse (Katz) |__| 10016
Alimentarse (Katz) |__| 10017
Ir al servicio (Katz) |__| 10018
Trasladarse ( cama, silla, coche) (Katz) |__| 10019
Para los items de la tabla, utilizar el codigo siguiente:

0.- Lo habitual

1.- Ha disminuido

2.- Ha cesado

8.- No consta

9.- No preguntado
Participacion en actos sociales o comunitarios |__| 10020
Habilidades especiales, aficiones o hobbies |__|10021
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11.- PREGUNTAS AL INFORMANTE

Si existen dudas del rendimiento del paciente en la exploracién cognoscitiva o el paciente no ha
colaborado lo suficiente, hacer las preguntas necesarias (a ser posible una Unica pregunta) al
informante para contestar lo siguiente

¢ SE HA UTILIZADO UN INFORMANTE? Yy en caso afirmativo ¢QUIEN? ...

0.- No existe informante

1.- El conyuge

2.- Un hijo

3.- Otro familiar

4.- Otra persona (vecino, amigo, religiosa, etc.)

============ Si no existe ningun informante, pasar a JUICIOS

Y10 T T SRS

0.- No dificultades.
1.- Dificultades de memoria notables pero no hay cambios en los dltimos 1 6 2 afios
2.- Dificultades de memoria notables que ha empeorado en los Gltimos 1 6 2 afios

L L2T0 o] =] IRV | 0SSOI

0.- No tiene olvidos.

1.- El sujeto olvida repetidamente donde deja las cosas

2.- El sujeto olvida los nombres de amigos y miembros de la familia.

3.- El sujeto olvida repetidamente donde deja las cosas y olvida los nombres de amigos y familiares

DT 5] 7 OB

(Dificultades para usar o encontrar la palabra exacta en una conversacion,
o incluso ha parecido confuso a la hora de usarlas).

0.- No
1.-Si

CONCIENCIA DE ENFERMEDADY: ... uttiitititttetesisteeastessstesassesassessssessssesassessssessnsessssessnsessnsessssessssessnsenans

(El paciente no se da cuenta de que esta enfermo)

0.- No
1.-Si

0.- Sin cambios.

1.- Mas irritable.

2.- Muestra falta de interés o afecto

3.- Excesivamente suspicaz o desconfiado respecto a los demas.

4.- Acusa a los familiares/cuidadores de tratarle mal, de robarle, etc.

* JUICIOS

0= No es cierto
1= Probablemente
2= Claramente, es cierto

a) El paciente, en el estado cognoscitivo en que ahora se encuentra,no podria

desarrollar su trabajo habitual. ...,

b) El actual estado cognoscitivo del paciente data del nacimiento o se debe a patologia
anterior (sugiere oligofrenia) y no se debe a enfermedad mental en los ultimos afios

(que sugeriria demencia 0 SIMIA) ..o e e

.|| 11001

| 11002

.|| 11003

.|| 11004

.|| 11005

|| 11006

.|| 11007
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12.- CONSIDERACIONES FINALES

¢LE HA OCURRIDO ALGUNA OTRA COSA DURANTE ESTE ULTIMO MES QUE YO NO LE
HAYA PREGUNTADO O INCLUIDO EN ESTA ENTREVISTA?

Anotar aqui cualquier punto que parezca ser importante o no usual, referente a la entrevista, no incluido en el
programa. Valorar siempre que sea posible toda informacion contemplada aqui en su item adecuado. Por
favor, usar esta seccién para describir completamente la psicopatologia no valorada adecuadamente en el
programa, o cuando se dude de su adecuada o apropiada valoracion.

iiATENCION!! Esta seccion debera leerse!! , UTILICE LETRAS MAYUSCULAS.

1N ATENCION!!
Formular la pregunta de SITUACION ECONOMICA==> PAGINA 3 (Seccion 2)

EN CASO DE POSIBLE "CASO™, (ACEPTARIA UNA ENTREVISTA CON UN MEDICO
ESPECIALISTA?

|__| =No; |_| =Si
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13.- ITEMS OBSERVACION GMS

PUNTAJES CONDUCTUALES

(Codigos: 01289)

Puntuar los items siguientes s6lo si la entrevista no ha sido

completada

DEPRESION: Parece triste 0 afligido 0 deprimido..........cccovviveevreereriieseeseeeseeisese e ||
DEPRESION: Ojos himedos: lleno de 1agrimas 0 1orando. ............c..cccevevevereverersssseseeneenan, |
MUY LENTO EN TODOS SUS MOVIMIENTOS ......ocoiiiiiiiieeie e |
DIFICULTADES DE PENSAMIENTO: Parece CoNfUSO.........ccceieirerieinienieesie e ||
DIFICULTADES DE PENSAMIENTO: Parece iNACISO .........cccvvvirreiierieieisesiesteseseesee e ||
INCOMODIDAD SOCIAL: Parece indebidamente SUSPICAZ ..........cccovrveirenieiineneniseseee e |
CONCENTRACION: Dificultad clara para concentrarse en 1a entrevista .............c.coceevereerverennn. ||

13001
13002
13003
13004
13005
13006
13007

EXPRESION EMOCIONAL DISMINUIDA:

a) Cara inexpresiva. No muestra expresion en la CONVersaCion............ccovueveivrerieienesieresieneens |
b) Voz mondétona. No se muestra expresivo en 1a CoNVErsacion. ..........ccoceveveniesesieeveesenennens ||
¢) No hay gestos acompafiantes al habla ... |
d) No se muestra una emocion apropiada cuando se comentan ideas normales o

delirantes las cuales normalmente producirian algin tipo de emocion..........c.ccccocvverieerienen. |
e) Estado de animo uniformemente aplanado, independientemente del tono

de la conversacion (indiferencia, aceptacion apatiCa)...........ccocecvvereirenenisienense e |

EXPRESION EMOCIONAL EXCESIVA:

a) Pequefios accesos incontrolables de Hanto. ... |

b) Pequefios accesos iNCONLrolables de FiSA. .......cocoiiriiiiieieie e |
RISA:

a) Exaltado, euforico, aunque quizas esté cambiando hacia irritabilidad o depresion................ |

D) AlEgria CONAGIOSA. .. e.veveieeieeeite ettt bbbt b ettt ||
DESCARADO: bromas estipidas, COMEeNtarios POCO SEIIOS.........vevivereeerereeresreseeresresieessesseesseseesens |
POCO COOPERADOR etc.: Intenta comenzar una rifia 0 diSCUSION ..........covvereieierinieieneenenieneas ||
ABANDONO PERSONAL:

a) Las ropas estan sucias, desarregladas 0 huelen mal.............ccoovienirieiniienneiene e |

b) Pelo despeinado, enredado 0 NMArafiado. ..........ceeririrrieneii et |

¢) Sin afeitar, con Mocos en la Nariz, Cara SUCIA, BIC. .....cccvreiierieieiereese et |
CONDUCTA: Inquieto:

a) Se mantiene sin estar quieto o torciéndose en el aSieNto. ........cccvvveeereere s s ||

b) Se levanta y se mueve alrededor Sin deSCANSO. .......coveeririeeienee e |

13008
13009
13010

13011

13012

13013
13014

13015
13016

13017

13018

13019
13020
13021

13022
13023
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MOVIMIENTOS ESPECIALES:

a) Movimientos coreiformes (movimientos involuntarios de la cabeza, cuerpo
0 miembros en reposo continuos, sin propdsito, espasmMOdiCOS). ....ccvcrvererierererieseereerieniens |

b) Movimientos atetésicos (movimientos de la lengua, mandibulas 0 miembros
continuos, sin proposito, 1eNt0s, rEtOrCIAOS). ........civvriieririreiriee e |

¢) Movimientos parkinsonianos (temblor de las manos repetido y regular
caracteristico en reposo.Descrito como "contar monedas”,como si el entrevistado
estuviera contando monedas entre el pulgar y la punta de [0S dedos). .......c.ccooevvenericnienan |

BIZARRO, RARO:

a) Movimientos estilizados, algo mas que balancearse en la silla o balancear los pies. ............. |

b) Movimientos repetitivos estereotipados, p. ej.: moverse en la silla, frotando cosas, etc........ |

¢) Toma posturas extrafias sin NINQUNA razon APArENTE. .........ccceverrereeieeieeriesese e s eeeree e srenes |

PERDIDA DE LA NORMAL COMPOSTURA SOCIAL:

a) Deliberadamente rasga, arroja 0 rompe alg0. ........cooevieririieieese e |

b) Se toca los genitales, mete el dedo en la nariz, eructa, etC. .......ccocvvveerinenenisereeee e |

) Se desnuda 0 eXhibe SUS gENITAIES. .........coviiiiiiiire s |

d) Hace sugerencias sexuales o insinuaciones al entrevistador. ...........ccccevevenieiesnsiecseresenn, |

€) Palabras 0 geSt0S ODSCENOS. ....cueiuirvieierierieie st ste e sttt e sttt re e e e sresbe e sneereeneeneeneenes |

HABLA: Restriccion de la cantidad:

a) El paciente esta totalmente mudo, pronuncia no mas de media docena de palabras
reconocibles en respuestas a las preguntas en el curso de la entrevista. No incluir
los comentarios en alto que se hace a Si MISMO. .....c.coveviiiiiiieiice e |

b) El paciente frecuentemente deja de contestar. Hay que repetir las preguntas.
No puntuarlo si las respuestas del enfermo son inaudibles o incomprensibles. ..................... |

HABLA: Incoherencia:

a) Calidad vaga y amorfa del habla. No se completa con pensamientos o ideas - Las ideas
parecen cambiar de un tema a otro o fundirse unos con otros. El paciente habla de manera
bastante libre pero vaga ambiguamente, de tal modo que las ideas comunicadas no son
claras -habla vaga, cambiante de una idea a otra 0 de un tema a otro.. ......c.ccocevvvererneriennn |

b) Irrelevante. El contenido de las respuestas a veces tiene poca relacion,si tiene alguna, con
lo que se le ha preguntado (No incluir el habla cambiantede un tema a otro o incoherente). |__|

¢) Habla circunstancial: da muchos detalles innecesarios pero al final alcanza el objetivo
que se propone en el NaDIA. ..o e ||

d) Divagante: habla sin apuntar a un tema concreto, divagando, pero las ideas estan
razonablemente Dien fOrMAaUAS. .........coviiiiiiiie e |

RITMO DEL HABLA:

a) Habla extremadamente rapida pero puede ser interrumpido. ........ccooveveeveveriesiesrsieeeee e |

b) Presion del habla: demasiadas palabras, rapido y con pausas infrecuentes y un flujo
incontrolado. Habla y habla y se resiste a ser interrumpido. ..........cccoerereieninienienieieie e |

¢) "Fuga de Ideas": Una idea sugiere a otra en rapida sucesion, de tal modo que el
paciente pronto ha perdido el hilo de 1a CONVErsacion. ..........c.ccoovevveveverievesinse e ||

d) Lentitud: Habla muy lenta. Pausas muy bien delimitadas entre palabras............cc.ccocevernnee. |

f) Largas pausas antes de contestar a un rasgo CaraCteriStiCo. .........ccocvvvevrvrievirereeinsesesnsenenns |
HABLA: CONTENIDO: Bromas frecuentes, ChiStes. .......cc.ccvvvivriveiereveninse e ||

13024

13025

13026

13027
13028
13029

13030
13031
13032
13033
13034

13035

13036

13037

13038

13039

13040

13041

13042

13043
13044

13045
13046
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PERSEVERACION: Repite las respuestas inapropiadamente. ...........c..cccoovevevvreerrennnnen. || 13047
JUICIO: Los problemas de memoria son mas prominentes que los problemas de pensamiento,
p. ej. més dificultad para recordar cosas que para deducirlas. ...........cccocevvniereriiienennns || 13048
DIFICULTADES DE COMUNICACION
(Cédigos: 01 89)
DIFICULTADES DE COMUNICACION NO PATOLOGICAS: ......ooveveireeeeresereeveseneseninen || 13049
Valorar solamente si contribuyen claramente a las dificultades de comunicacion:
(Extranjero. Por ejemplo, espafiol pobre y entrecortado, se precisa intérprete, marcado
acento extranjero 6 Espafiol que habla aragonés, catalan, gallego... y mal castellano)
DEFECTOS FISICOS: No valorar aqui los defectos de memoria:
a) Disfasia (debida a la lesién cerebral, no usa/comprende bien las palabras). .........cccccceevvenene |__| 13050
b) Disartria. (No articula o pronuncia bien las palabras por lesion a nivel cerebral).................. || 13051
c) Disartria (Iesion en 10S 0rganos fONAAOIES). .......cccirieiiiririiie e || 13052
d) PErdida de QIBNTES. .......c.eiieiieiiieieiie ettt ettt sttt || 13053
0) SOTUBIA GIAVE. ...ttt etie ettt sttt ettt ettt b et b e bt s e e b e eb e e ke b e e b e e ae e st ne e bt st e sb e et e et e b e nnebas || 13054
h) Ceguera (Casi tOTAl).........cceiiiiie et nren || 13055
1) TAMTAMUABO. ..ottt bbbt ettt bbbt sb e || 13056
j) Mutismo debido a un defecto fiSICO. ......cooiiiiiii e || 13057
k) Debilidad, cansancio, fIOJEra graves. ... || 13058
)1 ] 1 0SS || 13059
m) Oligofrenia/baja INtElIgENCIA. .....ccccoiviieiiiei e |__| 13060
CONDUCTAS ESPECIFICAS:
a) Por ejemplo, hostil, se niega a contestar, objeta las preguntas, reacio a ser entrevistado....... || 13061
D) Fatiga razonable. ... e || 13062
¢) Vago, evasivo, respuestas ambiguas. Se contradice él mismo, circunstancial
(afiade detalles innecesarios, pero alcanza el objetivo al final). ..., || 13063
d) Confuso Pero NO INCONEIENTE. ..........ciiiiiiiie et || 13064
) Murmullos, SusSUIToS, VOZ AEDIL. ..........ccoviiiiiiiiicc e || 13065
g) Farfulleo no debido a defecto fiSiCO 0 drogas. ........ccoeveieieniie s || 13066
h) Otros. ESPeCificar.__ e || 13067
i) Condiciones desfavorables durante entrevista (ruidos, etc), que pueden distraer. .................. || 13068
j) El paciente se duerme repetidamente y hay que despertarle. .........cocooeriiiinienicieiciee || 13069
k) El paciente parece adormilado en general, pero no se llega a quedar dormido realmente. ....|__| 13070
DIFICULTADES DE COMUNICACION PATOLOGICAS:
a) Defecto de memoria (Claro): Por ejemplo, desorientado, gran pérdida de memoria, clara
amnesia temporal e incapaz de recordar SUCESOS FeleVantes. .........c.ccvvereireneinienerse e || 13071
b) Defecto de memoria (dudoso): P. ej., recuerdos vagos, se queja, no convincentemente,
de no poder recordar algo, hace pequefios esfuerzos para recordar, memoria no
disminuida para tOPICOS NBULIAIES. ........ceeierieie e || 13072
¢) Incoherente con conciencia clara: P. ej., irrelevante o bizarro o respuestas impensadas,
ideas no asociadas, charla incoherente,neologismos, perseverancia, fuga de ideas. .............. || 13073
CONDUCTA VIVIDAMENTE PATOLOGICA:
a) P. ej., mantiene su postura ante delirios 0 aluCINACIONES.. ........ccviveieerierererese e || 13074




[ ] 13.- ITEMS DE OBSERVACION GMS

b) Incorpora al entrevistador €n SUS AeliFiOS.. ......ccecicieiiiieicce e || 13075
¢) Posturismo (mantiene una postura de cualquier parte del cuerpo extrafia 0 poco comdn

repetidamente o durante varios minutos seguidos), conducta bizarra.. ..........c.ccoevereivnicnennns |__| 13076
d) Habla para él coherentemente, habla @ VOCES.. ......ccoveviirieiiiiicise et || 13077
e) Llora/grita de manera inControlable..............oooiiiiiiiiiii e || 13078
f) Habla a presidn (no se le puede interrumpir, no deja intervenir al entrevistador) .................. || 13079
) Gran SUSPICACIA ...e.vevveveiteieiiite ettt sttt ettt b ettt b ettt b ettt b e e et e abe b b e b e e e b e abenrenea |__| 13080

CONDUCTA AMBIGUAMENTE PATOLOGICA:

a) Por ejemplo, mutismo no debido a defecto fiSICO..........ccovriirienicie e || 13081
b) Suspicaz, negativista (hace claramente lo contrario de lo que el entrevistador le pide

(o301 (=10 [0 )= S || 13082
¢) Distanciamiento o apatia posiblemente debidos a indiferencia o a una profunda depresién.. || 13083
d) Muy hablador, pero no hay habla @ preSion.. ... || 13084
e) Falta de introspeccidn (insight). Niega totalmente los sintomas o la enfermedad.................. || 13085

f) Excitado, agitado, o claramente gozoso/ euférico (no puede quedarse quieto en la silla,
o interrumpe frecuentemente con bromas U 0bSErVaCIONES).. ......ccccevvvirereinenieiese e |__| 13086

g) Preocupado por experiencias internas no declaradas u ocultas
(preocupacion INESPECITICA).. ...iiviiriiiirieiii et || 13087

h) Distraibilidad (la atencion del entrevistado es atraida frecuentemente por eventos
del entorno triviales € irreleVANTES)........coiiiiiiiiie e || 13088

INTOXICACION MEDICAMENTOSA
Los sintomas psicopatoldgicos del sujeto podrian ser debidos a intoxicacion por farmacos:................ || 13089

0.- No
1.- Posiblemente
2.- Muy probablemente




4 14.- FIABILIDAD

14.- FIABILIDAD

JUICIO:
Valorar si hay ERRORES o nimeros 8 en las secciones de orientacion o memoria,
0 si hay numerosos 8s en el resto de la entrevista.

o Errores cometidos con conciencia clara (no durmiéndose, o bajo la influencia del
alcohol o drogas o delirio debido a enfermedad fisica aguda:

a) Debidos a agitacion, depresion, euforia, efC.. ..o || 14001
b) Debidos a un defecto de MEMOKIA.. .....coeiiiiirieiie e || 14002

e Errores cometidos con obnubilacidn de la conciencia (por ej., el entrevistado se estaba
durmiendo, bajo la influencia de alcohol, drogas o delirio debido a enfermedad fisica aguda ...| | 14003
e La reaccion del entrevistado hacia los errores fue poco intensa, indiferente o euférica ............. || 14004
VALORACION GLOBAL DE LA CONFIANZA EN LOS DATOS........coovoieviervisreenneens |__| 14005

0.- razonable (las respuestas dadas por el entrevistado pueden considerarse apropiadas
para mas o menos todas las preguntas).

1.- pocas dudas.

2.- dudas moderadas.

3.- dudas graves. (el entrevistador considera que el entrevistado fue incapaz o no quiso
dar respuestas que pudieran considerarse apropiadas a la mayor parte de las preguntas)

4.- sin valor. (respuestas mas o menos impensadas, dadas al azar).

SESE DUDA ..ottt ettt ettt et a e sttt st et se st et et esete e et be e sserenn et || 14006
Aparte de las dificultades de comunicacion las dudas del entrevistador se deben relativamente a:

0.- No hay dudas.
1.- Exageracion o tendencia a decir "si" indiscriminadamente.
2.- Minimizacion o tendencia a decir "no" indiscriminadamente.
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15.- RESUMEN FINAL

RESUMEN, DESCRIPCION GLOBAL DEL ENTREVISTADO BASADO EN LA TOTALIDAD DE LA
ENTREVISTA.

iiATENCION!! Esta seccion debera leerse!! , UTILICE LETRAS MAYUSCULAS.
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16.-DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO

ESTE ENTREVISTADO ¢(ES UN CASO DE DEMENCIA?.. ..o |__| 16001

0.- no caso

1.- "border line" no caso
2.- caso leve

3.- caso moderado

4.- caso grave

DIAGNOSTICOS GMS-HAS

Diagnostico Cddigo Certeza | Grado | Prondstic
0

PRINCIPAL || || || ||

16002 16003 16004 16005
PRINCIPAL || || || ||
ALTERNATIVO 16006 16007 16008 16009
SECUNDARIO [ | | |

16010 16011 16012 16013
TERCIARIO L] || | |

16014 16015 16016 16017
CODIGOS:

CERTEZA (sequridad) diagnéstica:

1.- no hay dudas razonables

2.- probablemente correcto

3.- dificil de asegurar, pero en conjunto probable

4.- muy incierto, pero las alternativas pertenecen a la misma categoria

GRADO DE LA ENFERMEDAD:

1.- leve
2.- moderado
3.- grave

PRONOSTICO estimado:

1.- deberia recuperarse satisfactoriamente sin tratamiento o intervencion especifica.
2.- deberia mejorar satisfactoriamente sin tratamiento o intervencion especifica.

3.- deberia recuperarse completamente con tratamiento o intervencidn especifica.
4.- deberia mejorar con tratamiento o intervencion especifica.

5.- poco probable que se mejore o recupere con cualquier tipo de intervencion.

6.- probablemente se deteriore a pesar de toda intervencion.







