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PALABRAS CLAVE Resumen

Anciano; Objetivo: Determinar el estado de salud en el adulto mayor con 60 o mas afnos de edad en

Estado de salud; atencion primaria a partir de una valoracion geriatrica integral.

Valoracion geriatrica; Disefio: Estudio transversal descriptivo.

Atencion primaria Emplazamiento: Cinco unidades de atencion primaria, Instituto Mexicano del Seguro Social;
México.

Participantes: Adultos mayores con 60 o mas anos que acuden a la consulta de atencion
primaria. Previo consentimiento informado, con criterios de eliminacion, pacientes que no
completaran la valoracion geriatrica integral. Técnica muestral por conglomerados y cuota.
Medidas principales: Variables de dimension médica: visual, auditiva (Hearing Handicap Inven-
tory for the Elderly), incontinencia urinaria (Consultation on Incontinence Questionarie),
estado nutricional (Mini Nutritional Assessment), antecedentes personales patoldgicos, poli-
farmacia; mental cognitivo (Mini Mental State Examination), depresion (Yesavaje); funcional:
actividades basicas (Katz) e instrumentales de vida diaria (Lawton y Brody), marcha (Up and go)
y social (Escala de recursos social). El analisis incluy6 porcentajes e intervalos de confianza.
Resultados: En dimension médica: 42,3% presento disminucion visual, 27,7% auditiva, 68,3%
incontinencia urinaria, 37,0% desnutricion, 54,7% polifarmacia; dimension mental: 4,0% dete-
rioro cognitivo grave y 11% depresion; dimension funcional: 2,0% dependencia total de
actividades basicas de la vida diaria; 14,3% deterioro en actividades instrumentales; 29,0%
alteracion en la marcha; y 48,0% presentan recursos sociales medianamente deteriorados.
Conclusion: El estado de salud en el adulto mayor que acude a atencion primaria se caracteriza
por pacientes independientes con diferente grado de alteraciones en la dimension médica, bajo
grado de alteracion mental y recursos sociales medianamente deteriorados.
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Health status of the elderly in primary health care practices using an integral
geriatric assessment

Abstract

Objective: To determine the health status of patients 60 years of age or over in Primary Health
Care practices using an integral geriatric assessment.

Design: Descriptive cross-sectional study.

Location: Five primary care units, Instituto Mexicano del Seguro Social; México.

Participants: Elderly patient aged 60 years of age or over, who were seen in primary health
care practices. Previously signed informed consent was given, with exclusion criteria being
non-completion of the integral geriatric assessment. A technical sample of conglomerates and
quota was used.

Main measurements: Medical dimension variables: visual, hearing (Hearing Handicap Inventory
for the Elderly), urinary incontinence (Consultation in Incontinence Questionnaire), nutritio-
nal condition (Mini Nutritional Assessment), personal clinical history, polypharmacy; mental
impairment (Mini Mental State Examination), depression (Yesavaje); functional: basic (Katz)
and instrumental (Lawton and Brody) activities of daily living, mobility (Up and go) and social
(Social sources scale). The analysis included percentages and confidence intervals.

Results: In the medical dimensions; 42.3% with visual impairment, 27.7% hearing, 68.3% uri-
nary incontinence, 37.0% malnutrition, and 54.7% polypharmacy. In the mental dimension: 4.0%
severe mental impairment, and 11% depression: functional dimension: 2.0% total dependence of
activities of daily living; 14.3% instrumental activities impairment; 29.0% mobility impairment,
and 48.0% had moderately deteriorated social resources.

Conclusion: The health status of the elderly seen in primary health care practices is characte-
rized by independent patients with different levels of alterations in the medical dimensions,
low levels in mental alteration, and moderately deteriorated social resources.

© 2013 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

En el ano 2002 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estimd una cifra de 629 millones de personas de 60 anos o
mas; se prevé el aumento a casi 2.000 millones en el afo
2050, repercutiendo en los ambitos econémico, politico y
social, y en el sistema de salud, quien debe otorgar servicios
a una poblacion cada vez mayor y con mas demandas acorde
a sus necesidades'.

Los adultos mayores son vulnerables principalmente a
enfermedades cronicas, alteraciones médicas sensoriales
como vision y audicion, malnutricion, incontinencia urina-
ria, uso de polifarmacia’, deterioro cognitivo, depresion,
dependencia en actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria®, alteracion en la marcha y deficiencia en apoyo
social*’.

Es frecuente que el adulto mayor no exprese todos sus
malestares por el concepto erréneo de que las alteraciones
en su estado de salud son normales debido a su edad, por
vergiienza o por el tipo de atencion en la consulta clasica,
donde cada vez es menor el tiempo del que se dispone para
la misma; todo ello dificulta el reconocimiento de diagnos-
ticos. La valoracion geriatrica integral (VGI) es un proceso
diagnostico dinamico y estructurado que permite detectar
y cuantificar problemas, necesidades y capacidades en el
adulto mayor para identificar la necesidad de cuidados o tra-
tamientos con el objetivo de mejorar su estado de salud®-"°.

Actualmente se dispone de diversos instrumentos
para el desarrollo de la VGI; se aprecian diferencias

dependiendo el pais, del tipo de intervencion y del nivel de
atencion sanitaria. A pesar de que la VGI aborda al adulto
mayor en todas sus dimensiones, resalta que gran parte de
los estudios no analizan la dimension social'"'2,

Ante el reto de atender a un grupo poblacional cada vez
mayor resulta indispensable conocer a este grupo, por lo
que el objetivo del estudio es determinar el estado de salud
en el adulto mayor con 60 o mas anos de edad que acude a
la consulta de atencion primaria a partir de una valoracion
geriatrica integral.

Metodologia

Estudio transversal descriptivo, en adultos mayores con
60 afos o mas, usuarios ambulatorios, de ambos sexos, dere-
chohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
en atencion primaria de 5 unidades de medicina familiar de
Querétaro, México, de abril a julio de 2012.

El tamano de la muestra se calculé con férmula de por-
centajes para poblacion infinita (n=300), nivel de confianza
del 95% (Z alfa=1,64), poder de prueba 80% (0,84).

La técnica muestral fue bietdpica; en la primera se iden-
tificaron conglomerados, definidos proporcionalmente de
acuerdo a la poblacion derechohabiente de cada unidad
de atencion primaria; en la segunda etapa la seleccion del
paciente al interior de la unidad médica fue por cuota,
se acudid en horario y dias de consulta a la sala de esperay se
capto el nimero de pacientes requerido para cada unidad.
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