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RESUMEN

Objetivos. Evaluar la utilidad del test de las fotos (TF) en el cribado de deterioro cognitivo en
poblacion mayor de 65 afos.

Disefio. Estudio de validez de pruebas diagnésticas.

Emplazamiento. Realizado en 10 consultas de Atencién Primaria (AP) en un centro urbano.
Participantes: El tamafio muestral fue de 241 sujetos con edad mayor o igual a 65 afios, obte-
nida mediante muestreo aleatorio simple. Se consideran criterios de exclusion los sujetos con
déficit sensoriales no corregibles, asi como la no autorizacién verbal.

Intervenciones. Se cumplimentd una hoja de recogida de datos con las variables sociodemo-
graficas. Se realizé una anamnesis siguiendo los criterios diagnésticos de demencia de la DSM
IV. A todos los sujetos se les pasé el test psicométrico (TF). La prueba diagndstica y el criterio
de referencia se realizaron de forma ciega.

Mediciones y resultados. La edad media fue de 76,67 afios con una distribucién por sexos
de 57,6% mujeres y 42,3% hombres. La proporcion de alfabetizados fue del 54,4%. El tiempo
empleado en la realizacion del TF fue inferior a 5 min en el 97,5% de los sujetos. La prevalencia
de demencia fue del 10,4 %.

El TF presenta una sensibilidad del 84% (IC 95% 81,91-86,06) y una especificidad del 85,65%
(IC 95% 85,39-85,91) para el diagndstico de deterioro cognitivo. El VPP es de 40,38% y el VPN
de 97,88%. El cociente de probabilidad positiva es de 5,85 y el cociente de probabilidad nega-
tiva de 0,19.

Conclusiones. El TF es un buen instrumento para el cribado de deterioro cognitivo, de facil y
rapida aplicabilidad, constituyendo una alternativa en Atencion Primaria a los test psicométricos
actualmente empleados.

Palabras clave. Trastornos cognitivos, Demencia.

ABSTRACT

Validity study of the Photo Test in Screening for Cognitive Impairment in Primary Care
Objectives. To assess the value of the Photo Test (PhT) in screening for cognitive impairment
in a population over 65 years old.

Design. Validity study of diagnostic tests.

Setting. Carried out in ten Primary Care (PC) clinics in a city centre.

Participants: The sample was composed of 241 subjects of 65 years or older, obtained by sim-
ple random sampling. Exclusion criteria included subjects with noncorrectable sensory deficit,
and no verbal authorisation.

Interventions. A clinical record form was completed with the sociodemographic variables. An
anamnesis was carried out following the diagnostic criteria for DSM IV dementia. All subjects
took the pscyhometric test (PhT). The diagnostic test and the standard criteria were applied
blindly.

Measurements and results. The mean age was 76.67 years with 57.6% women and 42.3%
male; 54.4% of the sample was literate. The PhT was carried out in less than 5 min in 97.5% of
subjects, 10.4% of the sample had dementia.

The PhT had a sensitivity of 84% (95% CI, 81.91-86.06) and a specificity of 85.65% (95% ClI,
85.39-85.91) for the diagnosis of cognitive impairment. The PPV is 40.38% and the NPV 97.88%.
The positive probability ratio is 5.85 and the negative probability ratio 0.19.

Conclusions. PhT is a good instrument to screen for cognitive impairment. It is easy and quick
to use and is an alternative in Primary Care to the psychometric tests used to date.

Key Words. Cognitive Disorders, Dementia

Este trabajo fue presentado en las VIl Jornadas de la Unidad Docente de Cuidad Real (3° Pre-
mio) y en el VIIl Congreso de Atencion Primaria de Castilla-La Mancha.
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INTRODUCCION

La demencia se define como un sindrome adquirido
de alteracién intelectual, persistente, gradual y pro-
gresivo que compromomete la funciéon de multiples
esferas de la actividad mental, tales como memoria,
orientacion temporo-espacial, lenguaje, pensamiento
abstracto, personalidad, capacidad de juicio, etc., sin
alteracion del estado de conciencia, y suficientemente
intensa como para interferir de forma significativa en
las actividades sociales u ocupacionales del individuo,
representando una merma importante del nivel previo
de actividad'.

La deteccién precoz del deterioro cognitivo adquiere
cada dia mas importancia por el incremento de su pre-
valencia en una poblaciéon cada vez mas envejecida
(5-10% segun los distintos autores en mayores de 65
afios, cuyo porcentaje se duplica cada 5 anos, llegan-
do a ser del 20-40% después de los 80 afos) y por los
importantes gastos socioecondmicos que comporta,
ya que las demencias constituyen el tercer problema
de salud de los ancianos tras las enfermedades car-
diovasculares y el cancer. Si sigue aumentando la es-
peranza de vida, probablemente lleguen a ocupar el
primer lugar dentro de la poblacién geriatrica.

La demencia es una enfermedad infradiagnosticada e
infravalorada por el medico de AP, debido fundamen-
talmente a la falta de tiempo y, por otro lado, a la falta
de formacion del profesional y a las limitaciones de los
instrumentos disponibles?.

Las herramientas utilizadas como filtro y seleccion
en AP (tests de cribado) deben poseer las siguientes
caracteristicas: utilidad diagnoéstica, simplicidad, rapi-
dez, economia, aceptabilidad, escasa influencia por
factores socioeducativos (analfabetismo y bajo nivel
educativo) y adaptabilidad transcultural.

Hay multiples instrumentos utiles en Atencién Primaria
disponibles en Espafia, aunque ninguno de ellos goza
de estas caracteristicas®#: Mini-Mental Status Exami-
nation de Folstein (MMSE), adaptado al castellanoy
ampliado por Lobo et al (MEC), Short Portable Mental
Status Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer, Mini-Men-
tal State (MMS), Test del Reloj (TdR), Test del informa-
dor (TIN), etc.

Estos test presentan ciertos inconvenientes: enfatizan
en el lenguaje y la memoria y tienen una intensa orien-
tacion verbal, con lo que las personas analfabetas o
con bajo nivel educativo, con déficit sensoriales o con
trastornos psiquiatricos (depresion, etc.) pueden pre-
sentar falsos positivos®.

La estructura del test de las fotos (TF) asegura una
adecuada validez de contenido al evaluar directa-
mente memoria, capacidad ejecutiva (fluidez verbal) y
denominacion (lenguaje), elementos esenciales cuya
afectacion se exige para el diagnostico de deterioro
cognitivo y demencia. La validez ecolégica también
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esta asegurada, pues se manejan conceptos y mate-
riales muy familiares, incluso para sujetos analfabetos
o con nivel educativo bajo. Se trata, pues, de un test
facil, breve y util para la deteccion de la demencia.

Este estudio persigue los siguientes objetivos: evaluar
la utilidad del TF en el cribado de deterior cognitivo en
la poblaciéon mayor de 65 anos y describir el perfil del
paciente anciano con deterioro cognitivo.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio de validez de prueba diagnoés-
tica que se llevo a cabo en el periodo comprendido
entre octubre de 2006 y marzo de 2007. La muestra
de sujetos estudiados se compuso de 261 personas
pertenecientes a 10 consultas de atencion primaria
del Centro de Salud | de Ciudad Real (Pio Xll), con
edad mayor o igual a 65 afios, la cual fue obtenida
obtenida mediante muestreo aleatorio simple. A todos
los sujetos se les solicitd su autorizacién para la par-
ticipacion.

Se consideraron criterios de exclusion sujetos con
deficit sensoriales (visidén y/o audicion) no corregibles
que dificultasen la aplicacion del test, asi como la no
obtencion de la autorizacion. La existencia de enfer-
medad neuroldgica o psiquiatrica, el tratamiento que
pudiera interferir en el rendimiento cognitivo, asi como
las quejas subjetivas de pérdida de memoria no cons-
tituyeron motivos de exclusion.

Los pacientes incluidos en el estudio fueron citados
por via telefénica para acudir a la consulta de atencion
primaria a la que pertenecian. Los pacientes inmovi-
lizados fueron visitados en sus domicilios. La evalua-
cion fue realizada por cuatro investigadoras que se
agruparon por parejas. Antes de iniciar el examen de
los pacientes pertenecientes al estudio se realizé la
homogeneizacién de los criterios de evaluacién. En
cada pareja una primera entrevistadora recogio las
variables sociodemograficas (tabla 1) y posteriormen-
te realizé una entrevista clinica para evaluar los sinto-
mas de demencia, segun los criterios de la DSM VI¢,
explorando los sintomas cognitivos, el estado de ani-
mo, la conducta y la funcionalidad (anexo 1).

A continuacién, la segunda exploradora procedié a
la aplicacion del test psicometrico TF (anexo 2), que
consta de tres fases independientes”:

1. Denominacién (Den). Se le muestra al sujeto una
lamina de tamafo A4 con seis fotografias en color
de objetos comunes en posicion prototipica (cartas,
coche, pera, trompeta, zapatos y cuchara) (anexo
3) y se le solicita que las denomine de forma conse-
cutiva conforme el explorador las va sefialando de
derecha a izquierda y de arriba a abajo; se anotan
las respuestas y se da un punto a las correctas. Si
la respuesta es erronea, se ofrece la respuesta co-
rrecta y se prosigue a la siguiente foto o, si en diez
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Figura 3. Tiempo empleado en la realizacion del Test de las Fotos.

segundos no da la respuesta para el item que se
sefiala en ese momento, se considera como error,
se le dice la respuesta correcta y se pasa al si-
guiente item. Se consideran como correctas todas
las respuestas que se ajusten al objeto en cuestion
segun el entorno cultural (cartas: barajas, naipes).

. Fluidez verbal. En la segunda fase se introduce

una tarea distractora consistente en las siguien-
tes tareas de fluidez verbal: nombres de personas
(hombres -FH- durante 30 segundos y mujeres -
FM- durante 30 segundos, de forma separada), co-
menzando siempre por nombres del sexo contrario
al del sujeto explorado; para estas dos ultimas ta-
reas se da un punto por cada respuesta valida y no
se computan las repeticiones, errores o sinébnimos
(Francisco/Paco, Lola/Dolores). Estas tareas de
fluidez suponen menos de dos minutos.

N° paciente
Nombre
Sexo Hombre Mujer
Edad 65-74 afios 75-84 afios > 85 afos
Nivel Estudios Ninguno Irregulares /incompletos Primarios Secundarios Diplomatura | Licenciatura
Afios de educacion Ninguno Escolarizacion irregular <10 afios =>10 afios
Alfabetizacion Analfabeto Lee-escribe sin fluidez Lee-escribe con fluidez
Ocupacion previa Trabajos manuales Técnico Cualificado Ama de Casa
a la jubilacion
Residencia actual Domicilio familiar Residencia
Convivencia Solo Pareja Hijos
Consentimiento verbal Si No
Diagnostico previo Si No
de demencia
Antecedentes patoldgicos Si No
que puedan afectar
la cognicion
Medicamento con potencial | Si No
efecto cognitivo negativo
Tabla 1. Hoja de recogida de datos.
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Anexo 1. Criterios de demencia DSM-IV.

Exploracion de los sintomas de demencia a través de entrevista clinica ( DSM-1V)

I) exploracién de los sintomas cognitivos

* Memoria: ¢ le cuesta recordar el nombre de algunas personas, lo que hizo el dia antes, donde deja sus cosas?

» Orientacion: ;sabe donde se encuentra ahora? ¢ se ha perdido alguna vez?

» Lenguaje: ¢tiene dificultades para recordar el nombre de algunas cosas comunes? ¢ le cuesta entender o decir algunas frases?
¢tiene problemas para leer o escribir?

» Capacidad ejecutiva: ¢ le cuesta tomar decisiones, opinar, organizar actividades o afrontar nuevas situaciones?

» Gnosias: ¢4 tiene dificultades para reconocer personas u objetos conocidos?.

» Praxias: ;puede vestirse, abrocharse, manejar las llaves?

* Razonamiento: ¢ es capaz de tomar decisiones adecuadas?

II) Exploraciones del estado de animo y la conducta

* ¢ Se encuentra triste, apatico? ¢ esta irritable, malhumorado, nervioso?

» ¢ Tiene problemas de suefio? ¢ problemas de alimentaciéon?

* ¢ Ha habido cambios en su personalidad o en su comportamiento habitual? ; esta mas susceptible, mas hurafio, mas desconfiado?
¢,8€ encuentra extrafio, raro, ausente?

II) Exploracion de la funcionalidad

¢ Actividades de la vida diaria avanzadas: ¢puede realizar las mismas tareas laborales o sociales? (trabajo, ocupaciones)

* Actividades de la vida diaria instrumentales: ¢ puede realizar sin ayuda las tareas domésticas? (usar el transporte, el teléfono,
los cuidados de la casa, manejar los asuntos econémicos, etc.) ¢ es capaz de manejar los aparatos de la casa? ;se maneja
bien con el dinero sin ayuda?

e Actividades de la vida diaria basicas: ¢ puede caminar, lavarse, vestirse, ir al servicio o alimentarse sin ayuda?

Anexo 2. Test de las Fotos.

1.- Denominacién (Den)
Enséfiele la lamina con las fotos y pidale que las nombre; dé 1 punto por cada respuesta correcta;
en caso de error o no respuesta, indiquele el nombre correcto y no le dé ningln punto.
(Una vez concluya esta tarea, retire la ldmina y apartela de la vista del sujeto)

2.- Fluidez Verbal (FH / FM)

a.- “Quiero que me diga todos los nombres de hombres/mujeres que recuerde” (comience siempre
por el sexo contrario)
(No dé ejemplos, conceda 30 segundos y comience a contar el tiempo cuando diga el primer nombre. Dé
1 punto por cada nombre correcto, no puntte los nombres similares (Mari-Maria; Pepe-José, Dolores-
Lola, etc))

b- “Quiero que me diga todos los nombres de hombres/mujeres (mismo sexo) que recuerde”
(termine preguntando por el mismo sexo)
(No de ejemplos, conceda 30 segundos y comience a contar €l tiempo cuando diga el primer nombre. Dé
1 punto por cada nombre correcto, no puntie los nombres similares (Mari-Maria; Pepe-José, etc))

3.- Recuerdo

a.- Recuerdo Libre (RL): “Recuerda qué fotos habia en la lamina que le ensefi¢ antes”. (Maximo 20
N p por cada ta correcta.

b.- Recuerdo Facilitado (RF): Ofrecerle como pista y ayuda la “categoria” de las imagenes que NO

haya recordado espontdneamente anteriormente, diciéndole por ejemplo: “También habia una fruta, ¢la

recuerda?’ . Dé 1 punto por cada respuesta correcta.

Categoria Fotos Den RL* RF H o;:"’:’: TFH) Mu;:ge(;lﬂ)

Juego Cartas

Vehiculo Coche

Fruta Pera

Inst. Musical Trompeta

Prenda vestir Zapatos

Cubierto Cuchara

Sub-Totales
Total Test de las Fotos (Den+RL+RF+FH+FM)

* 2 puntos por respuesta correcta

Modificado de: Camero Pardo, C. y M. Montoro Rios (2004). Evaluacién preliminar de un nuevo test de
cribado de demencia (EUROTEST). Revista de Neurologia 2004; 38 (3): 201-209.

OBSERVACIONES.-
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3. Finaliza el test con una prueba de recuerdo de las
fotografias inicialmente mostradas con un tiempo
de 20 segundos, ya sea de forma espontanea (Re-
cuerdo Libre: RL) o bien ofreciendo una clave de
ayuda (Recuerdo Facilitado: RF), nombrando la
categoria a la que pertenecen los items no recor-
dados (por ejemplo: también habia un instrumen-
to musical, ¢lo recuerda?), y se registran las res-
puestas concediendo un tiempo de 10 segundos
por cada elemento que se pregunte. Se suman dos
puntos por cada respuesta correcta si lo ha hecho
mediante el recuerdo libre y un punto si lo ha hecho
por recuedo facilitado (anexo 3).

De esta forma, la prueba diagnéstica y el criterio de
referencia se realizaron de forma ciega. En cuanto al
analisis estadistico, mediante el programa SPSS se
realizé un estudio descriptivo de las variables conside-
radas. Para el test de las fotos se determiné la sensibi-
lidad, la especificidad y los valores predictivos positivo
y negativo con un intervalo de confianza del 95%. Se
realizdé analisis inferencial con el test Chi-cuadrado
para las variables cualitativas y con t-Student para las
cuantitativas.

Anexo 3. Fotografias utilizadas en el Test de las Fotos.

21d' 9,
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RESULTADOS

De los 261 pacientes contactados el 7,6 % fueron ba-
jas (6 personas por fallecimiento y 14 por no consen-
timiento verbal, con un porcentaje de participacion del
98,8%), siendo la muestra final de 241.

La edad media fue de 76,67 afios (figura 1) con una
distribucién por sexos del 57,6% de mujeres y 42,3%
de hombres. La proporcion de pacientes con ninguna
escolarizacion o irregular fue del 46,1%. La proporcién
de alfabetizacion fue del 54,4%. El nivel de estudios
aparece reflejado en la figura 2. EI 50,6 % de nuestros
pacientes habian trabajado como técnicos no cualifi-
cados y el 33,2% eran amas de casa.

En el 4,6% de los sujetos estudiados se habia recogi-
do en su historia clinica un diagndstico previo de de-
mencia, el 14,9% tenia antecedentes patoldgicas con
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afectacion de la cognicion (ACVA, depresién, Enfer-
medad de Parkinson) y el 12,9 % se encontraba en
tratamiento con medicamentos con potencial efecto
cognitivo negativo.

El tiempo empleado en la realizacion del TF fue infe-
rior a 5 minutos en el 97,5% de los sujetos (figura 3).
No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en cuanto a deterioro cognitivo en funcion
de la edad, el sexo o el nivel educativo de nuestro
pacientes.

El TF presentdé una sensibilidad del 84% (IC 95%
81,91-86,06) y una especificidad del 85,65% (IC 95%
85,39-85,91) para el diagnéstico de deterioro cogni-
tivo. EI VPP fue de 40,38% (IC 95% 39,34-41,43) y
el VPN de 97,88% (IC 95% 97,61-98,16). El cociente
de probabilidad positiva fue de 5,85 y el cociente de
probabilidad negativa de 0,19.
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DISCUSION

En este estudio se ha puesto de manifiesto que el Test
de las Fotos es facil, rapido, valido y posee una utilidad
diagnostica similar a la de los test de cribado mas uti-
lizados en nuestro entorno (sensibilidad de 87% y es-
pecificad de 92% para MEC de Lobo, y sensibilidad de
84% vy especificidad de 85,65% para el TF).

El TF es facil de cumplimentar, resaltando que no re-
quiere papel y lapiz para su realizacion, a diferencia del
MEC de Lobo. De hecho, todos los sujetos estudiados
pudieron acabar el TF, independientemente de su nivel
educativo y alfabetizacion, con gran aceptabilidad por
parte de los pacientes. EI TF también es facil de aplicar,
su correccion no ofrece ninguna dificultad y no requiere
adiestramiento especifico para ello. El TF es simple,
sélo requiere una lamina con las fotografias y un for-
mulario de respuestas, siendo utilizable en cualquier
ambiente. Ademas, es rapido, con un tiempo medio de
aplicacion de 4 minutos, por lo que se puede utilizar en
consultas de Atencion Primaria, donde el tiempo medio
por paciente es de cinco minutos. Hasta ahora, el test
mas utilizado en el ambito de Atencién Primaria ha sido
el MEC de Lobo, con un tiempo medio de aplicacion
de 10 minutos, por lo que resulta mas dificil de llevar
a cabo por el tiempo empleado y por la fatigabilidad
que produce, siendo peor aceptado por nuestros pa-
cientes®.

Los resultados indican que no existen diferencias signi-
ficativas de deterioro cognitivo en funcion del nivel edu-
cativo y el grado de alfabetizacion. Reforzando estos
datos, hay estudios previos del TF donde se muestra
que no existen influencias ni por el nivel educativo ni
por la alfabetizaciong.

No hemos podido comprobar que el TF sea adaptable
transculturalmente debido a que en nuestra muestra,
obtenida de forma aleatoria, no existia ningun pacien-
te mayor de 65 afios perteneciente a otro pais, pero
se presupone que, al ser un test donde los elementos
son facilmente reconocibles por ser utilizados en la vida
diaria, no es problematica su identificacion.

Se podria cuestionar la calidad del diagndstico de re-
ferencia frente al cual se ha evaluado la utilidad diag-
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néstica del TF, al ser realizado por profesionales no
expertos en el area de trastornos cognitivos y demen-
cias, si bien, se han utilizado criterios universalmente
aceptados (DSM V), lo que garantiza en cierta medida
el correcto diagndstico®.

En este estudio se ha trabajado con una muestra repre-
sentativa de la poblacion, por lo que los resultados se
pueden considerar proximos a la poblacion general.

En conclusién, el TF es un buen instrumento para el
cribado de deterioro cognitivo, de facil y rapida aplicabi-
lidad, constituyendo una alternativa en Atencion Prima-
ria a los test psicométricos actualmente empleados’.
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