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Atencion integral en el Adulto Mayo

valoracion geria

Comprehensive care in the Elderly, comprehensive

geriatric assessment

REesumen

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) refie-
re que el vivir mds afios representa oportunidades
para ampliar y aportar socialmente, con alcances
positivos para mantener una calidad de vida sa-
tisfactoria. La revision bibliografica tuvo por ob-
jetivo fortalecer la atencién en salud en el primer
nivel de atencién en el adulto mayor, teniendo
como punto de partida la evaluacién geriatrica
integral centrada en la persona para el disefio de
un plan individualizado preventivo, terapéutico y
rehabilitador, con el fin de lograr mayor nivel de
independencia y calidad de vida del anciano en el
ambito de atencién primaria. El método de revi-
sién se dio mediante la busqueda electrénica en
plataformas académicas de los articulos sobre los
instrumentos mas utilizados en la atencién prima-
ria durante la evaluacién geriatrica integral en los
dominios nutricional, capacidad funcional, cogni-
tiva, afectiva y social. En la revisién se pudieron
identificar algunos instrumentos de valoracién ge-
ridtrica integral en la atencién de adultos mayo-
res, como la Miniencuesta Nutricional del Anciano
(MNA)- Formato Corto, el indice de Katz, el indice
de Lawton, la prueba de deteccién cognitiva leve
(MiniCog), la Escala de Depresién Geridtrica de
Yesavage de 15 items y la Escala de Recursos So-
ciales. En conclusidn, la valoracién geriatrica inte-
gral es una herramienta que en el primer nivel de
atencion y a nivel comunitario facilita el abordaje
multidisciplinario y centrado en el adulto mayor
lo que fortalece la calidad de la atencién en sa-
lud. Permite evaluar todas las dimensiones rele-
vantes para su salud e identifica apropiadamente
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factores de riesgo de condiciones de incapacidad y
dependencia funcional, deterioro cognitivo, riesgo
de depresidn, riesgo de desnutricién y de interac-
ciones sociales deterioradas. Ademds, establecer
acciones de promocion y educaciéon para un enve-
jecimiento activo y saludable.

PALABRAS CLAVES

Evaluacién geridtrica, envejecimiento, depresion.

ABSTRACT

The World Health Organization states that living
longer presents opportunities to expand and con-
tribute socially, with positive implications for main-
taining a satisfactory quality of life.

This literature review aimed to strengthen primary
healthcare for older adults, using person-centered
comprehensive geriatric assessment as a starting
point for designing individualized preventive, the-
rapeutic, and rehabilitative plans. The goal was to
achieve greater independence and quality of life for
older adults within the primary care setting. The re-
view method involved an electronic search of aca-
demic platforms for articles on the most commonly
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used instruments in primary care during compre-
hensive geriatric assessments in the areas of nutri-
tion, functional capacity, cognitive ability, affective
capacity, and social outcomes. The review identi-
fied several comprehensive geriatric assessment
tools for older adults, such as the Mini Nutritional
Survey of the Elderly (MNA)-Short Form, the Katz
Index, the Lawton Index, the Mild Cognitive Scree-

quality of healthcare. It allows for the evaluation
of all relevant dimensions of older adults’ health
and appropriately identifies risk factors for disabi-
lity and functional dependence, cognitive decline,
depression, malnutrition, and impaired social inte-
ractions. Furthermore, it enables the establishment
of promotional and educational actions for active
and healthy aging.

ning Test (MiniCog), the 15-item Yesavage Geriatric

Depression Scale, and the Social Resources Scale.

In conclusion, comprehensive geriatric assessment KEY WORDS

is a tool that, at the primary care level and in the

community, facilitates a multidisciplinary and pa-  Geriatric evaluation, aging, depression.
tient-centered approach, thus strengthening the

INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)! hace referencia que en el afio 2030 una de cada seis per-
sonas tendrd 60 afios o mas. En el afio 2050, la poblacién mundial de las personas en esa franja de edad
se habra duplicado (2100 millones). Se prevé que el numero de personas de 80 afios o mas se triplique
entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones. Las mujeres suelen vivir mds que los hombres. En
2017, las mujeres representaban el 54% de la poblacién mundial de 60 afios o mas, y el 61% de la pobla-
cién de 80 afios o mas, razon por la cual entre el afio 2020 y 2025, la esperanza de vida de las mujeres
al nacer seria de tres afios mayor que la de los hombres. Este cambio en la distribucién de la poblacién
de los paises hacia edades mas avanzadas se conoce como envejecimiento de la poblacién.

En cuanto al perfil demografico de Nicaragua, el Instituto Nacional de Informacién y Desarrollo (INIDE,
2021)2reporta que existen 492,207 personas adultas (mayores de 60 afios), que representa el 8 % de la
poblacion total, previéndose un aumento a 9.7% en los proximos tres afios ya que, la esperanza de vida al
nacer es de 73.66 afios en los varones y 79.78 afios en mujeres. Actualmente, el pais presenta una estruc-
tura poblacional joven, sin embargo, ha iniciado un proceso de envejecimiento, producto de los cambios en
las tasas de fecundidad, mortalidad y migraciones en los dltimos treinta afios. Pese a que el envejecimiento
de la poblacién en Nicaragua no es aun acentuado, se tiene que considerar que es un hecho irreversible,
tiene un peso mayormente femenino y urbano como resultado del proceso de urbanizacion.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)?, define la capacidad funcional como la combinacién de
atributos relacionados con la salud que permiten a una persona realizar las actividades importantes para
ellas”. La capacidad funcional se compone de la capacidad intrinseca, que incluye las capacidades fisicas y
mentales del adulto mayor, resultante de las interacciones con el entorno.

En este contexto, la OMS*refiere que el envejecimiento saludable es “el proceso de fomentar y mantener
la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez” e implica mantener y mejorar la capacidad
funcional a través de estilos de vida saludables que contribuyen a reducir el riesgo de enfermedades no
transmisibles, mejorar la capacidad fisica y mental de los adultos mayores. Asi mismo, postula que en la
vejez pueden estar presente afecciones mas comunes como la pérdida de audicién, errores de refraccién,
dolores de espalda y cuello, osteoartritis, neumopatias obstructivas crénicas, diabetes, depresién y la de-
mencia. Ademas, se caracteriza por la aparicién de varios estados de salud complejos que se conocen por
el nombre de sindromes geridtricos. Es decir, si estos afios adicionales estdn dominados por la mala salud,
el aislamiento social o la dependencia de cuidados, las implicaciones para las personas mayores, para los
cuidadores y para el conjunto de la sociedad son mucho mas negativas.
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Lo expuesto anteriormente, fundamenta la importancia de la valoracién geriatrica integral en la atencién
en salud del adulto mayor dado que, el envejecimiento humano implica cambios anatémicos, metabdlicos
y fisiolégicos, asi mismo, cambios sociales, afectivos y mentales; influenciados por los estilos de vida no
saludables, la presencia de enfermedades cronicas y las relaciones sociales deterioradas, pueden causar el
incremento de riesgos para la salud.

El objetivo del presente estudio fue fortalecer la atencién de salud en el primer nivel de atencién en el
adulto mayor, teniendo como punto de partida la evaluacién geriatrica integral centrada en la persona
para el disefio un plan individualizado preventivo, terapéutico y rehabilitador, con el fin de lograr mayor
nivel de independencia y calidad de vida en este grupo de poblacién. De ahi la apremiante labor de pre-
sentar esta revision bibliografica narrativa, con btisqueda sistematica de los principales instrumentos de
valoracion geriatrica, segtin la evidencia cientifica disponible.

MeTopoLoGiA

La revision bibliografica narrativa se realizé mediante la busqueda electrénica de articulos publicados
sobre instrumentos de valoracion geriatrica mds utilizados en la atencion en salud del adulto mayor, en
plataformas académicas Dialnet, LILACS, PubMed y SciELO. Los descriptores MeSH (Medical Subject Hea-
ding) fueron: evaluacion geriatrica, envejecimiento y depresion.

Los criterios de inclusion fueron estudios con personas de 60 afios o mas, estudios de investigaciéon con
disefio de métodos cuantitativos y guias de préctica clinica que abordaron la valoracién geridtrica integral
en adultos mayores; publicados en los tltimos 5 afios (2020-2025), disponibles en idioma inglés o espafiol.
Se descartaron revisiones de literatura, resimenes de congresos, actas, cartas editoriales y tesis. Mediante
la lectura de titulos, resimenes y procedimientos se evaluaron los criterios de inclusién y se eligieron 17
revisiones bibliograficas.

DESARROLLO Y DISCUSION

En Nicaragua, la Ley No. 720°, Ley del adulto mayor y su reglamento, tiene por objeto establecer el ré-
gimen juridico e institucional de proteccién y garantias para las personas adultas mayores y contribuir
a asegurar la atencién integral que de conformidad con esta ley debe brindarse a las personas adultas
mayores nicaragiiense nacional o nacionalizado, mayor de sesenta afios. Es asi como, el Gobierno de
Reconstruccién y Unidad Nacional (GRUN), ha venido desarrollando acciones de promocién, prevencion,
atencién y rehabilitacién en salud integrada y centrada en la persona a través, del Ministerio de la Familia,
Adolescencia y Nifiez (MIFAN), el Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS), el Ministerio de
Salud (MINSA) y la Promotoria Solidaria.

En este sentido, es fundamental explicar la contribucién que ha hecho las Ciencias Sociales y la Medicina
Social, en pretender describir la utilidad de la Valoracién Geridtrica Integral (VGI) y sus aplicaciones en la
salud del adulto mayor en el primer nivel de atencién. Segun la revisién efectuada se adjudican los aportes
de los siguientes autores:

Wanden-Berghe®, la valoracién geriatrica integral puede facilitar una préctica médica con una visién ho-
listica que garantice una atencién adecuada, efectiva y de calidad. El objetivo principal es disefiar un plan
individualizado preventivo, terapéutico y rehabilitador, con el fin de lograr mayor nivel de independencia
y calidad de vida del anciano tanto en el &mbito hospitalario como en el de atencién primaria.
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La evaluacién geriatrica, segin Rivadeneira, et al.”, se sustenta en cinco areas: nutricional, funcional,
mental, afectiva y social, utilizando varias escalas en todo el mundo para este propésito. Stefanacci y
Wasserman®, describen el propésito de cada una de las escalas: Encuesta Nutricional del Anciano (MNA)-
Formato Corto, permite detectar tempranamente factores de riesgo, signos y sintomas de desnutricion. El
indice de Katz mide la independencia funcional en actividades basicas de la vida diaria, incluyen alimen-
tacion, vestimenta, bafo, traslado de la cama a la silla, alimentacién y continencia. El indice de Lawton
evalua las habilidades instrumentales de la vida y abarca tareas del hogar, preparacién de comidas, toma
de medicamentos, salidas, manejo de las finanzas y uso de teléfono.

En relacidn, a las escalas que evaltan el drea mental, afectiva y social, se encuentran la prueba de de-
teccién cognitiva leve (MiniCog) e identifica la disfuncién cognitiva. La escala de depresion geriatrica de
Yesavage de 15 items mide la presencia de la sintomatologia depresiva y la escala de recursos sociales
determina la funcionalidad social evaluando estructura familiar, patrones de amistad, relaciones sociales
y disponibilidad de cuidadores.

En la atencién de los adultos mayores institucionalizados Orozco Crespo’ menciona que, la valoracién ge-
ridtrica integral es una herramienta fundamental para la atencién puesto que, ayuda a identificar factores
de riesgo que influyen en la deteccién precoz del anciano critico, tales como incapacidad leve o moderada,
dependencia severa o total, deterioro cognitivo, riesgo de depresion, entre otros.

En este sentido, la OMS!en el plan para la Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030 establece como
un dmbito de actuacién “ofrecer una atencién integrada y de servicios de salud primarios, que respondan a
los problemas y vulnerabilidades especificas” de las personas mayores. Ademas, refiere que serd necesario
introducir cambios fundamentales no solamente en las acciones de atencién en salud, sino también, en la
forma de pensar acerca de la edad y la senectud para fomentar un envejecimiento saludable y mejorar las
vidas de las personas mayores, las de sus familias y sus comunidades.

En la atencién diaria al paciente adulto mayor se toma como estructura de analisis la valoracion geridtrica
integral, enfocada en determinar las capacidades y cuantificar los problemas nutricionales, funcionales, psi-
coldgicos y sociales'. En esta revision bibliografica se identificaron algunos instrumentos de uso frecuente en
geriatria, clasificadas por drea nutricional, drea funcional, drea mental, drea afectiva y drea social.

INSTRUMENTOS DE VALORACION GERIATRICA

Area nutricional

El drea nutricional forma parte de la evaluacion integral en personas mayores. Un estudio realizado por
Espinosa et al.'!, evidencié que la quinta parte de la poblacién de adultos mayores tenia desnutricién y se
asoci6 a depresion, sedentarismo, bajo nivel socioeconémico y anemia.

Deossa et al.'?, infieren que, para evaluar el estado nutricional, prevenir las deficiencias nutricionales, la
fragilidad y la sarcopenia se puede utilizar la escala de cribaje nutricional la Mini Encuesta Nutricional del
Anciano (MNA)- Formato Corto, el cual consta de 7 items: a) pérdida de apetito en los tres meses anterio-
res; b) pérdida reciente de peso; ¢) movilidad; d) enfermedad aguda o estrés psicoldgico; e) problemas neu-
ropsicoldgicos; f) indice de masa corporal y g) perimetro de la pantorrilla. Las sugerencias de interpretacion
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por el Instituto Nacional de Geriatria de México'® se describen a continuacién: puntuacién total = 12 indica
que la persona tiene un estado nutricional normal; puntuacion total entre 8 y 11 indica que la persona
esta en riesgo de desnutricién y puntuacion de 0 a 7 es desnutricion, la persona requiere una intervencion
adicional y es recomendable evaluar el estado nutricional cada tres meses en toda persona mayor en el que
ocurran cambios en el estado clinico (tabla 1).

Tabla 1. Mini Encuesta Nutricional del Anciano (MNA)- Formato Corto

A. ;Ha perdido el apetito? ;Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacién o deglucion en los
ultimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos | 1 = ha comido menos | 2 = ha comido igual

B. Pérdida reciente de peso (< 3 meses)

0 = pérdida de peso > 3 kg | 1 = no lo sabe | 2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg | 3 = no ha habido pérdida de peso

C. Movilidad

0 = de la cama al sillén | 1 = autonomia en el interior | 2 = sale del domicilio

D. ;Ha habido una enfermedad aguda o situacién de estrés psicoldgico en los tltimos 3 meses?

0=si|2=no

E. Problemas neuropsicolégicos

0 = demencia o depresién grave | 1 = demencia o depresién moderada | 2 = sin problemas psicolégicos

F1. indice de masa corporal (IMC) = peso en kg/ (talla en m2)

0=1IMC <19 kg/m2 |1 =IMCs 19 < 21 kg/m2 | 2 = IMC =21 < 23 kg/m2 | 3 = IMC = 23 kg/m2

F2. Perimetro de la pantorrilla (cm)

0=CP<31|1=CP231

Interpretacion: l Resultado: l

Marcando con una v de acuerdo con el resultado obtenido

[ Estado nutricional normal: 12-14 puntos [_| Riesgo de desnutricion: 8 a 11 puntos [_| Desnutricion: 0 a 7 puntos

Fuente: Instituto Nacional de Geriatria'®

Area Funcional

La OMS!, refiere que la capacidad funcional abarca todos “los atributos relacionados con la salud que le
permiten a una persona hacer lo que consideren importante en su vida diaria”, la capacidad funcional con-
sidera tanto las capacidades individuales fisicas, de fuerza y movilidad, como las capacidades mentales de
cognicién, visién y audicidn, asi como el entorno en el que el adulto mayor vive y se desarrolla. Al evaluar
la capacidad funcional, se pueden identificar areas donde una persona necesita apoyo para mantener su
independencia y participar en la sociedad.

Wanden-Berghe® encuentra que, la valoracién de la capacidad funcional evalua las actividades de la vida
diaria y que estas se clasifican en Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD) y Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria (AIVD) (tabla 2). El Instituto Nacional de Geriatria de México'® plantea utilizar el indice
de Katz para evaluar las ABVD (tabla 2.1) y el indice de Lawton para evaluar las AIVD (tabla 2.2)
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Tabla 2. Valoracién funcional

Capacidades Escalas Calificacion
Actividades basicas de la vida Evalua el grado de independencia Indice de Total independencia: 6 puntosDependencia:
diaria (ABVD) en seis actividades basicas como: Katz < 6 puntos
alimentacién, vestido, bafo, uso Total dependencia: O puntos
del servicio higiénico, movilidad, Registrar el puntaje alfabético, a fin de tener
continencia urinaria y fecal. una interpretacion descriptiva de la o las acti-

vidades para las cuales la persona conserva o
no la independencia para realizarlas.

Actividades instrumentales de  Evalua ocho dominios centrados fndice de En mujeres:
la vida diaria (AIVD) en: usar el teléfono, ir de compras, Lawton Independencia total: 8 puntos
preparar la comida, realizar tareas Deteriore funcional: < 8 puntos

del hogar, lavar la ropa, utilizar
transportes, controlar la medica-
cién y manejar el dinero.

En hombres:
Independencia total: 5 puntos
Deterioro funcional: <5 puntos

Fuente: Wanden-Berghe Carmina® y Stefanacci y Wasserman®

Tabla 2.1. Indice de Katz

Si

indice de Katz

(1 punto)

Bano (esponja o regadera)
Si: No recibe asistencia (puede entrar o salir de la regadera u otra forma de bafio).
Si: Que recibe asistencia durante el bafio en una sola parte del cuerpo (ejemplo espalda o pierna).

No: Que recibe asistencia durante el bafio en mas de una parte.

No
(0 punto)

1. Vestido
Si: Que puede tomar las prendas y vestirse completamente, sin asistencia.
Si: Que puede tomar las prendas y vestirse sin asistencia excepto en abrocharse los zapatos.

No: Que recibe asistencia para tomar las prendas y vestirse.

2. Uso del servicio higiénico o inodoro

Si: Sin ninguna asistencia (puede utilizar objeto de soporte como bastén o silla de ruedas y/o que pueda
arreglar su ropa o el uso del paial).

Si: Que reciba asistencia al ir al bafio, en limpiarse y que pueda manejar por si mismo el pafal vaciandolo.

No: Que no vaya al bafio por si mismo.

3. Movilidad

Si: Que se mueva dentro y fuera de la cama v silla sin ninguna asistencia (puede estar utilizando un auxiliar
de la marcha u objeto de soporte).

Si: Que pueda moverse dentro y fuera de la cama y silla con asistencia.

No: Que no pueda salir de la cama.

4. Continencia
Si: Control total de esfinteres.
Si: Que tenga accidentes ocasionales, que no afecten su vida social.

No: Necesita ayuda para supervision del control de esfinteres, utiliza sonda o es incontinente.

5. Alimentacion
Si: Que se alimenta por si solo sin asistencia alguna.
Si: Que se alimenta solo y que tenga asistencia solo para cortar la carne o untar mantequilla.

No: Que reciba asistencia en la alimentacién o que se alimente parcial o totalmente por via enteral o
parenteral.
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> Si No
Indice de Katz

(1 punto) (0 punto)

Puntaje alfabético de Katz

[A] Independencia en todas las actividades basicas de la vida diaria.

[B] Independencia en todas las actividades menos en una.

[C] Independencia en todo menos en bafarse y otra actividad adicional.

[D] Dependencia en todo menos bafarse, vestirse y otra actividad adicional.

[E] Dependencia en todas menos bafarse, vestirse, uso del servicio higiénico y otra actividad adicional.
[F] Dependencia en banarse, vestirse, uso de servicio higiénico, movilidad y otra actividad.

[G] Dependencia en las seis actividades basicas.

[H] Dependencia en dos actividades, pero clasificanen C, D, Ey F.

Calificacion de Katz

Total independencia: 6 puntos
Dependencia: < 6 puntos
Total dependencia: O puntos

Resultados

Fuente: Instituto Nacional de Geriatria®®.

Tabla 2.2. Indice de Lawton

Si No

indice de Lawton

(1 punto) (0 punto)

1. Capacidad para usar el teléfono

Si: Lo opera por iniciativa propia, lo marca sin problemas.
Si: Marca solo unos cuantos nimeros bien conocidos.

Si: Contesta el teléfono, pero no llama.

No: No usa el teléfono.

2. Transporte

Si: Se transporta solo.

Si: Se transporta solo, Ginicamente en el taxi, pero no puede usar otros recursos.
Si: Viaja en transporte colectivo acompanado.

No: Viaja en taxi o auto acompafado.

No: No sale.

3. Medicacion
Si: Es capaz de tomarla a su hora y dosis correcta.
No: Se hace responsable sélo si le preparan por adelantado.

No: Es incapaz de hacerse cargo.

4. Finanzas
Si: Maneja sus asuntos independientemente.
No: Sélo puede manejar lo necesario para pequefias compras.

No: Es incapaz de manejar dinero.

5. Compras

Si: Vigila sus necesidades independientemente.

No: Hace independientemente sélo pequefas cosas.
No: Necesita compaiia para cualquier compra.

No: Incapaz de cualquier compra.
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> Si No
Indice de Lawton

(1 punto) (0 punto)

6. Cocina

Si: Planea, prepara y sirve los alimentos correctamente.

No: Prepara los alimentos sélo si se le provee lo necesaria.
No: Calienta, sirve y prepara, pero no lleva una dieta adecuada.

No: Necesita que le preparen los alimentos.

7. Cuidado del hogar

Si: Mantiene la casa solo o con ayuda minima.

Si: Efecttia diariamente trabajo ligero eficientemente.
Si: Efectta diariamente trabajo ligero sin eficiencia.
No: Necesita ayuda en todas las actividades.

No: No participa.

8. Lavanderia
Si: Se ocupa de su ropa independientemente.
Si: La va solo pequefas cosas.

No: Todo se lo tienen que lavar.

Calificaciéon de Lawton

En mujeres:
Independencia total: 8 puntos
Deterioro funcional: < 8 puntos

En hombres:
Independencia total: 5 puntos
Deterioro funcional: < 5 puntos

Resultados

Fuente: Stefanacci y Wasserman?

Area Mental

Es posible ralentizar el declive de la funcién cognitiva, y a veces incluso revertirlo, mediante habitos ge-
nerales mds saludables, la estimulacién cognitiva y una mayor participacion social. La funcién cognitiva
puede verse afectada por disminucién de la capacidad intrinseca en el adulto mayor'“.

Con el objetivo de evaluar el estado cognitivo el Instituto Nacional de Geriatria de México'* propone la
prueba de deteccién cognitiva leve (MiniCog), como un instrumento simple y rapido para detectar proba-
ble deterioro cognitivo. Es apropiado para ser utilizado en todos los establecimientos de salud y aplicable
en adultos mayores de diferentes culturas, idioma y grado de escolaridad. Se compone de dos secciones,
la primera es una prueba de tres palabras y la segunda el dibujo de un reloj. La inclusién del dibujo de un
reloj permite evaluar varios dominios cognitivos como: memoria, comprension del lenguaje, habilidades
visuales y habilidades motrices y funciones ejecutivas. Las pautas de interpretacidn sefialan probable dete-
rioro cognitivo de 0 a 2 puntos, se recomienda una evaluaciéon mas amplia. Muy poco probable que haya
deterioro cognitivo de 3 a 5 puntos, (tabla 3).
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Tabla 3. Mini-Cog TM

Seccion 1. Registro de tres palabras

Instruccion para la persona mayor:
- Escuche con atencién. Voy a decir tres palabras que usted va a repetir ahora y trate de recordarlas. Las palabras son:

1 2. 3

Registre las palabras que se mencionaron a la persona mayor.
- Ahora repita las palabras.

Nota: Si la persona no logra repetir las tres palabras en un primer intento, digale las tres palabras nuevamente. Méximo se le daran hasta
3 intentos a la persona para repetir las 3 palabras. Si la persona no logra repetir las palabras después de tres intentos, contintie con la
siguiente seccion.

- El personal de salud pregunta a la persona mayor: ;Tiene usted alguna pregunta antes de continuar?

Seccion 2. Dibujo del reloj

Proporciona una hoja de papel con un circulo impreso o dibujado y un lapiz de grafito y digale las siguientes frases en el orden indicado:
- Dibuje un reloj; primero, coloque los nimeros donde van.
- Coloque las manecillas del reloj en la posicion que indique las 11:10

Registre con una x o v segun sea el caso

Reloj normal Agujas incorrectas Faltan algunos niimeros
Asigne 2 puntos Asigne 0 puntos Asigne 0 puntos

Seccion 3. Evocacion de tres palabras

Digales a las personas:
- ¢Cudles fueron las tres palabras que le pedi que recordara?
Correcta: Incorrecta: Correcta: Incorrecta: Correcta: Incorrecta:
Registre marcando con una x o v segun sea el caso por cada palabra evocada por la persona mayor.
Sume los resultados del dibujo del reloj y evocacion de palabras.
Registre marcando con una x o v segun sea el caso
o De 0 a 2 puntos; probable deterioro cognitivo, se recomienda una evaluacion cognitiva mas amplia.
o De 3 a 5 puntos, muy poco probable que haya deterioro cognitivo.

Resultado global:

Fuente: Instituto Nacional de Geriatria'®

Area afectiva

En 1982 Sheikh y Yesavage'®, disefiaron un instrumento que evalta el estado afectivo de los adultos ma-
yores, facilita el tamizaje de depresién y diagnéstico diferencial con una posible demencia de inicio, la
escala depresién geridtrica de Yesavage abreviada, esta integrado por 15 items en formato de respuestas
dicotémicas, cada item se valora con valor de 0 o 1, puntuando la coincidencia con el estado depresivo.

Con el objetivo de minimizar el efecto quiescente, el sentido de las preguntas esta invertido de forma alea-
toria, con el fin de anular tendencias a responder en un solo sentido. De esta manera, el Instituto Nacional
de Geriatria de México'“ orienta las pautas de interpretacién como no depresién de 0 a 5 puntos, probable
depresion de 6 a 9 puntos y depresidn establecida de 10 a 15 puntos, (tabla 4).
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Tabla 4. Escala Geridtrica de Depresion de 15 items

Escala Geriatrica de Depresion de 15 items SI() NO ()
1.;En general esta satisfecho/a con su vida? S1(0) No (1)
2. ;:Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? SI(1) No (0)
3. ;Siente que su vida esta vacia? SI(1) No (0)
4. ;Se siente con frecuencia aburrido/a? SI(1) No (0)
5. ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI1(0) No (1)
6. ;Teme de algo malo pueda ocurrirle? SI(1) No (0)
7. :Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI1(0) No (1)
8. ;Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? SI(1) No (0)
9. ;Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas? SI(1) No (0)
10. ;Cree que tiene mas problema que la mayoria de la gente? SI(1) No (0)
11. ;En este momento, piensa que es estupendo estar vivo? SI1(0) No (1)
12. ;Actualmente se siente un/una inutil? SI(1) No (0)
13. ;Piensa que su situacion es desesperada? ;Se siente sin esperanza en este momento? SI(1) No (0)
14. ;Se siente lleno/a de energia? SI1(0) No (1)
15. ;Cree que la mayoria de la gente estd en mejor situacion que usted? SI(1) No (0)
Interpretacion: Resultado: [ ]

Marcando con una vde acuerdo con el resultado obtenido
No depresion: 0-5 puntos
Probable depresion: 6 - 9 puntos

Depresion establecida 10- 15 puntos

Fuente: Instituto Nacional de Geriatria'®

Area social

Segin, Godoy y Ramirez'®, la escala de recursos sociales identifica el tipo de recursos sociales con los que
cuenta el adulto mayor. Es un cuestionario compuesto por 13 preguntas que exploran la composicién de
los recursos sociales disponibles: familia, amistades, visitas, percepcién de apoyo, es decir, la disponibili-
dad de ayuda para la persona mayor en caso de necesitarlo. Las pautas de interpretacion indican que, con
base en las respuestas de la persona mayor, se evalda las respuestas en una escala de 6 puntos, que van
desde excelentes recursos sociales con valor de 1 punto, hasta recursos sociales totalmente deteriorados
con valor de 6 puntos, (tabla 5).

Tabla 5. Escala de Recursos Sociales

Escala de Recursos Sociales

Nombre:

Edad: Sexo: Fecha:

Me gustaria que responda algunas preguntas acerca de su familia y amigos:
1. ¢(Cual es su estado civil?
o Soltero o Casado o Viudo 0 Separado
2. Si la repuesta es casado, pregunte: ;Vive su esposo ?
01 Si o No o No responde
3. ;Con quién vive usted? Anote mas de una respuesta, si es necesario
o Nadie o Esposo (a) o Hijos (as) o0 Nietos (as) o Padres o Hermanos (as) o Otros familiares no incluidos en las categorias anteriores

1 Amigos (as) o Nadie o Cuidadores pagados o Otros (especifique)
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scala de Recursos Sociales

4. ;Con cuantas personas vive?

5. En el altimo afio, ;Cuantas veces visit a su familia o amigos, durante los fines de semana o las vacaciones o para ir de compras o de
excursion?

o Nunca o Cada seis meses & Cada tres meses o Cada mes 0 Menos de una vez al mes o sélo en vacaciones & Menos de una vez a la
semana 0 De una a tres veces a la semana o Mas de cuatro veces a la semana

6. ¢A cuantas personas conoce lo suficientemente bien como para visitarles en su casa?
1 Ninguna o Una o dos 1 De tres o cuatro © Cinco o mas

7. En la altima semana ;Cuéntas veces hablo por teléfono con amigos, familiares u otros, ya sea porque les llamo usted o ellos le llama-
ron? (Si la persona no tiene teléfono la pregunta se realiza)

o Ninguna vez 0 Una vez a la semana 01 Dos a seis veces a la semana 0 Mas de seis veces a la semana o Una vez al dia

8. ;Cuantas veces durante la semana pasada le visit6 alguien que no vive con usted, fue usted de visita o realizé alguna actividad con
otra persona?

o1 Ninguna vez © Una vez al dia o De dos a seis veces al dia & Mas de seis veces al dia
9. (Tiene a una persona en quien confiar?

o Si o No Especifique:

10. ;Con qué frecuencia se siente solo o siente soledad?

0 Casi nunca o Algunas veces & A menudo

11. ;Ve a sus familiares y amigos tan a menudo como quisiera, o usted se siente algo triste porque los ve pocas veces?
01 Algunas veces me siento triste por las pocas veces que vienen 0 Los veo tan a menudo como yo quisiera

12. ;Hay alguien que le ayudaria si usted se enferma o quedara incapacitado(a); por ejemplo, su esposo(a), un miembro de su familia o un
amigo(a)?

01 Si. Si ha contestado «Si», preguntar Ay B. o No

A. ¢Hay alguien que cuidaria de usted tanto tiempo como lo necesitase o sélo por un corto tiempo u ocasionalmente?
1 De vez en cuando o de forma pasajera (ir al médico, preparar la comida)

1 Durante un corto periodo de tiempo (semanas hasta seis meses)

o De forma indefinida

B. ;Quién es esa persona?

Nombre: Relacion:

13. ;Cémo considera la convivencia y apoyo de familiares y amigos
© Muy insatisfactoria o Insatisfactoria & Muy satisfactoria o Satisfactoria

Interpretacion

Marcando con una v determina los recursos sociales que posee el adulto mayor con base a estructura familiar, patrones de amistades,
visitas sociales, disponibilidad de cuidador en caso de enfermedad o incapacidad funcional.

0 Excelentes recursos sociales

0 Buenos recursos sociales

01 Recursos sociales ligeramente deteriorados

o Recursos sociales moderadamente deteriorados

0 Recursos sociales bastantes deteriorados

0 Recursos sociales totalmente deteriorados

Evallie los recursos sociales segtin la mejor descripcion de las circunstancias presentes en el adulto mayor:

1. Excelentes recursos sociales: Las relaciones sociales son muy satisfactorias y amplias. Al menos una persona cuidaria de él o ella
indefinidamente.

2. Buenos recursos sociales: Las relaciones sociales son en su mayor parte satisfactorias y adecuadas y al menos una persona cuida-
ria de él o ella indefinidamente. Las relaciones sociales son muy satisfactorias y amplias y una persona cuidaria de él/ella durante
un corto espacio de tiempo.

3. Recursos sociales ligeramente deteriorados: Las relaciones son muy insatisfactorias o de mala calidad, pobres; pero al menos, una
persona cuidaria de él o ella indefinidamente. Las relaciones sociales son en su mayor parte satisfactorias y adecuadas, aunque la
ayuda que podria obtener seria solo por un corto espacio de tiempo.
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Escala de Recursos Sociales

4. Recursos sociales moderadamente deteriorados: Las relaciones son insatisfactorias o de baja calidad y pocas, solamente podria
obtener una ayuda un espacio de tiempo corto o las relaciones sociales son mas satisfactorias o adecuadas, aunque solo obtendria
ayuda de vez en cuando.

5. Recursos sociales bastantes deteriorados: Las relaciones sociales son insatisfactorias, o de baja calidad y pocas; y la ayuda que
obtendria seria momentanea o las relaciones sociales son mas satisfactorias, aunque ni siquiera obtendria ayuda momentanea.

6. Recursos sociales totalmente deteriorados: Las relaciones sociales son insatisfactorias o de baja calidad y no obtendria ningin
tipo de ayuda.

Fuente: Godoy y Ramirez'®

La evaluacion geridtrica es una herramienta multidimensional vinculada a optimizar las oportunidades de
bienestar nutricional, funcional, mental, afectiva y social tiene por objetivo disefiar un plan de abordaje
individualizado preventivo, terapéutico y rehabilitador en el adulto mayor a nivel institucional y comuni-
tario que contribuya al envejecimiento saludable.

CONCLUSIONES

El envejecimiento humano implica el declive funcional con mayor riesgo de comorbilidades, la disminu-
cién de las capacidades fisicas y mentales. Ademds, suceden cambios importantes en la dindmica familiar,
social y en los entornos en que viven los adultos mayores que pueden influir significativamente en la salud,
pudiendo favorecer o perjudicar la calidad de vida.

Considerando, que la capacidad intrinseca en el adulto mayor se encuentra determinada por muchos fac-
tores, entre ellos los cambios fisiolégicos, metabdlicos y psicoldgicos, los comportamientos relacionados
con la salud, la presencia o ausencia de enfermedades y en gran medida de los entornos en los que las
personas han vivido a lo largo de su vida.

La valoracién geriatrica integral es una herramienta que en el primer nivel de atencién y a nivel comunita-
rio facilita el abordaje multidisciplinario y centrado en el adulto mayor que fortalece la calidad de la aten-
cién en salud. Permite evaluar todas las dimensiones relevantes para su salud, e identifica apropiadamente
factores de riesgo de condiciones de incapacidad y dependencia funcional, deterioro cognitivo, riesgo de
depresion, riesgo de desnutricién y de interacciones sociales deterioradas. Ademas, establecer acciones de
promocion y educaciéon para un envejecimiento activo y saludable.
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