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Resumen

La evaluacion geriatrica integral esta disefiada como un instrumento para identificar y medir problemas anatémico-fi-
sioldgicos, psicolégicos y sociales que afectan a los adultos mayores y que pueden generar cambios y muchas veces
discapacidad en casos de dependencia extrema. El propdsito de este estudio fue realizar una valoracidn geriatrica a las
personas mayores capacitadas en la Casa Hogar Miguel de Ledn, Cuenca, Ecuador, mediante un estudio descriptivo,
retrospectivo, observacional a 44 adultos. Las escalas usadas fueron las siguientes: Escala de Evaluacién Social de Gijon,
indice de Basilea, Escala de Evaluacién Nutricional (Mini Nutritional Assessment MNA), Escala de Tinetti Modificada,
Evaluacion Cognitiva Modificada (MMSE). Los calculos y la determinacion de los resultados se realizaron con el software
SPSS 24 y los resultados se presentan en un formato tabular simple con frecuencias y porcentajes. Encontrando 43% Se-
guros segun criterios de Barthel, 56% Conocimientos distintos y 65% Alto riesgo de fracaso segin MMSE (Tinetti). Segun
el MNA, el 59% también enfrenta escasez de alimentos; segun Gijon, el 81% también enfrenta problemas sociales. El
estado de salud de las personas mayores del grupo Casa Hogar Miguel de Ledn, mostrando la prevalencia de trastornos
psiquiatricos, nutricionales y del comportamiento social segin lo determinado por la valoracién geridtrica integral. La
confianza brindada por el equipo de investigacion también incluyé problemas con caidas y salteamiento de comidas
porque no podian satisfacer sus necesidades y necesitaban a alguien que los ayudara a cuidar de si mismos.

Palabras Clave: accidentes por caidas; anciano con deficiencia funcional; depresidn; evaluacién geridtrica; estado
funcional.

Comprehensive geriatric evaluation in institutionalized
older adults in the city of Cuenca

Abstract

The comprehensive evaluation is designed as a tool to identify and measure anatomical-physiological, psychological and
social problems that affect the elderly and that can generate changes and often disability in cases of extreme dependen-
cy. The purpose of this study was to carry out a geriatric assessment of the elderly people trained at the Casa Hogar Mi-
guel de Ledn, Cuenca, Ecuador, by a descriptive, retrospective, observational study of 44 adults. The scales used are the
following: Gijon Social Assessment Scale, Basel Index, Nutritional Assessment Scale (Mini Nutritional Assessment MNA),
Modified Tinetti Scale, Modified Cognitive Assessment (MMSE). The calculations and determination of the results were
performed using SPSS 24 software and the results are presented in a simple tabular format with frequencies and percen-
tages. Finding 43% Safe according to Barthel criteria, 56% Different knowledge and 65% High risk of failure according to
MMSE (Tinetti). According to the MNA, 59% also face food shortages; according to Gijon, 81% also face social problems.
Health status of the elderly from the Casa Hogar Miguel de Ledn group, showing the prevalence of psychiatric, nutritio-
nal and social behavior disorders as determined by the comprehensive geriatric assessment. The reliance provided by
the research team also included problems with falls and skipping meals because they could not meet their needs and
needed someone to help them care for themselves.

Keywords: accidents due to falls; elderly with functional deficiency; depression; geriatric evaluation; functional
status.
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INTRODUCCION

El envejecimiento se caracteriza por cambios
y modificaciones que se dan a nivel mundial
como resultado de interacciones entre
factores internos (genéticos) y externos
(ambientales), protectores o destructivos
(factores de riesgo). Este cambio se puede
ver en la pérdida de la salud, la conciencia de
las limitaciones del propio funcionamiento,
lo que lleva a la discapacidad en las personas
mayores como la impotencia, la inestabilidad
y el declive mental. Segln la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), 65 afios es el
comienzo de la vejez, o el tercer afio después
de los 65 afos. En Colombia se considera
persona mayor a la de 60 afios o mas o a la
de 50 afios y se determina su nivel de fatiga
fisica, mental y emocional®.

El envejecimiento de la poblacidn, debido a
los cambios demograficos, epidemioldgicos
y al aumento en el numero y frecuencia
de enfermedades que conducen a la
discapacidad, pondrd a prueba el sistema
de salud por la alta demanda de servicios
especializados que deben ser atendidos.
Sirviendo recursos limitados para el creciente
numero de personas mayores y aquellos con
sistemas inestables y costosos?.

Los adultos mayores tienen “problemas de
edad” que les impiden realizar actividades
de la vida diaria (AVD) relacionadas con el
cuidado personal, como vestirse, comer,
banarse, caminar, etc. Actividades de la Vida
Diaria (AIVD) Herramientas de la vida como ir
de compras, tomarelautobus, subirescaleras,
cocinar, etc. En materia de autonomia e
independencia, la AIVD aborda los problemas
gue plantean las instituciones7,11 que
reducen la independencia de las personas
mayores, que tienen que ser trasladadas a
entornos externos no gestionados, y que
colapsan2. Su conexién con el juego es su
historia de vida olvidada?.

Ecuador no es ajeno al envejecimiento de
la poblacion que estd ocurriendo en todo el
mundo, especialmente en América Latina y
el Caribe. Estas estadisticas se basan en el
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numero de jévenes y adultos que trabajan,
pero al igual que otros paises de la regidn,
estan envejeciendo debido al aumento de la
esperanza de vida y la caida de las tasas de
natalidad. A continuacidon, se muestra una
lista de indicadores demogréficos de Ecuador
para informar las discusiones de gestién®.
EnEcuador, seestimaqueel11%delosadultos
viven solos, y esta cifra estd aumentando en
la costa ecuatoriana (12,4%); el 81% de los
adultos dice estar satisfecho con su vida, el
28% dice que no tiene apoyo, el 38% a veces
se siente carente en su vida y el 46% siente
qgue seria malo para ellos®.

Por las razones anteriores, es importante
utilizar métodos diagndsticos especificos que
puedan identificar y potenciar la atencién en
los aspectos de salud de los adultos mayores
en instituciones para esperar y/o tratar
enfermedades, reincorporacion al trabajo y
promocién. Adultos sanos en esta poblacién
compleja®. Al identificar las necesidades
y problemas de los adultos mayores, se
pueden predecir y prevenir eventos adversos
como caidas, hospitalizacién, discapacidad y
muerte’.

El Objetivo de la presente investigacién es
determinar el estado funcional del adulto
mayor a través de la evaluaciéon de la
capacidad de ventilacidn, fuerza muscular y
rendimiento cardiovascular y determinar la
capacidad cognitiva de la poblaciéon a través
de la medicion de la orientacidén espacial,
fijacion, recuerdo normal y diferido, atencidn,
calculo y lenguaje de los adultos mayores
institucionalizados en la Casa Hogar Miguel
de Ledn de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

METODOLOGIA

El presente estudio se realizd con un
enfoque cuantitativo de alcance descriptivo,
retrospectiva, la poblacién de estudio
incluyd a 44 adultos residentes en el Hospital
Miguel de Ledn de Cuenca. El modelo es
censal de acuerdo al tamafio de la poblacidn
de estudio. Los instrumentos utilizados para
la Evaluacién Geriatrica Integral fueron las




siguientes escalas midiendo sus dimensiones
correspondientes:

El Indice de Barthel mide qué tan
independientes son los adultos mayores en
su desempefio de las actividades diarias en
una escala de 0 a 100. La definicion final fue
la siguiente: 100 independencia total, 91-
99 dependencia leve, 61-90 dependencia
moderada, 21-60 dependencia severa o grave
y 0-20 dependencia total; el alfa de Cronbach
fue 0,94358.

La escala de Tinetti modificada: prediccidon
del riesgo de caidas en residentes de larga
duracién. Dividido en evaluacidn continua y
comparacion. El valor maximo para la escala
de pasos es 12 y el valor maximo para la
escala general es 16, de la suma de ambos se
obtiene un puntaje total de 28, con el cual se
determina el riesgo de caidas 25 — 28 riesgo
bajo,20—-24riesgo medio, < 19riesgoalto. Los
numeros para estos dos niveles representan
riesgo de falla, mejora de calidad, eficiencia
y reduccion de riesgo. La escala es confiable
con un alfa de Cronbach de 0,95°.

Evaluacién Mental Modificada (MMSE por
sus siglas en inglés): un instrumento utilizado
para medir las habilidades mentales. Hay 11
preguntas que evallan varios aspectos de la
cognicién tales como: percepcion, atencidn,
memoria, razonamiento, juicio, atencidn,
computacion y lenguaje. Los puntajes de
evaluacion son: (9-11) estado alterado EA
grave — demencia, (12-23) EA moderada
— deterioro, (24-26) EA leve — sospecha
patoldgica, (27-30) Normal. La escala es
confiable con valor alfa de Cronbach de 0,87
10

Escala de Evaluacion Social de Gijon: es
una de las herramientas mas utiles para
descubrir los problemas y problemas de la
sociedad. Apto para personas mayores de 65
afnos, reconocida como una organizaciéon de
transicidon para la evaluacién del riesgo social
y familiar, con cinco etapas de evaluacidn. El
punto de corte que define el riesgo de una
personaesigual o mayora 16. Los parametros
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considerados son: <10 situacion social buena
- normal o riesgo social bajo, 10-16 existe
riesgo social intermedio, >17 problema social
- riesgo social elevado. La confiabilidad Inter
observador fue muy alta (indice kappa 0,957)
8

Escala de Evaluacion Nutricional. (Mini
Nutritional Assessment MNA): es una
herramienta que permite evaluar las
condiciones relacionadas con la alimentacion
y la nutricion en adultos mayores,
identificando y clasificando el riesgo
dietético de la poblacién adulta mayor. Los
valores considerados del MNA son: <17,0
mal estado nutricional, (17,1 - 23,5) riesgo
de malnutricion, > 23,6 estado nutricional
satisfactorio. La escala es confiable con una
consistencia interna de 0,83 y un coeficiente
de correlacién intraclase de 0,89,

Para el andlisis de los datos, se realizd un
analisis descriptivo segln la ponderacion
de cada escala, que incluyé medidas de
frecuencia y mediciones. La presentacion
de resultados se realiza en forma de analisis
tabular y porcentual simple. Los datos se
analizaron, presentaron y compararon
utilizando el software estadistico SPSS 24.0.
Consideraciones éticas. Este proyecto de
investigacion no dafiard a los ancianos, los
datos recopilados son confidenciales para el
investigador. La realizacion de este estudio
requirié revision y aprobacion por parte
del Comité de Etica Humana (CESH) de la
Pontificia Universidad Catdlica de Cuenca.
Todos los estudios se realizaron de acuerdo
con los principios de la Declaracion de
Helsinki.

RESULTADOS

Segun la escala de Barthel, el grado de
independencia de los adultos mayores de la
Casa de Miguel de Ledn en relacion con la
realizacion de las actividades basicas de la
vida diaria mostré un grado de dependencia
de 43,2% (n=19), seguido de 15,9% (n=7)
mostré independencia (Tabla 1).
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Tabla 1. Nivel de independencia de los
adultos mayores institucionalizados

indice de Barthel Frecuencia Porcentaje
Independencia total 8 18,2
Dependencia leve 6 13,6
Dependencia moderada 4 9,1
Dependencia grave 19 43,2
Dependencia total 7 15,9
Total 44 100,0
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Al observar los problemas de salud de los
adultos mayores del establecimiento Miguel
de Ledn utilizando el Mini Nutritional
Assessment (MNA), se encontré que el 59,1%
de los adultos mayores presentaba un estado
alimentario deficiente, si es menor, muy
deficiente. 36,4% sanos (Tabla 5).

Tabla 5. Riesgo nutricional de los adultos
mayores institucionalizados

La escala de Tinettti al ser aplicada a los
adultos mayores institucionalizados en el
Hogar Miguel de Ledn tienen un 65,9% siendo
este un riesgo alto de caidas (Tabla 2).

Tabla 2. Riesgo de caidas de los adultos
mayores institucionalizados

MNA Frecuencia Porcentaje
Fi s z
Riesgo de malnutricion 26 59,1
Mal estado nutricional 16 36,4
Total 44 100,0

Escala de Tinetti Frecuencia Porcentaje
< 19 Alto riesgo de caidas 29 65,9
20’— 24 Riesgo medio de 15 341
caidas
Total 44 100,0

Una evaluacién sistematica e integral de los
procesos mentales de las personas mayores
en la Casa Miguel de Ledn encontré una
mejoria significativa en el 56,9% de las
personas mayores. Aunque solo el 20,4%
fueron moderados segln la Evaluacion
Mental Modificada MMSE (Tabla 3).

Tabla 3. Estado cognitivo de los adultos
mayores institucionalizados

MMSE Frecuencia Porcentaje
Estado alterado leve 9 20,4
Estado alterado moderada 10 22,7
Estado alterado grave 25 56,9
Total 44 100,0

Al utilizar la Escala Social de Gijon para
evaluar el riesgo de las personas mayores
gue viven en el hogar Miguel de Ledn, el
81,8% presentd problemas sociales (Tabla 4).

Tabla 4. Riesgo social de los adultos
mayores institucionalizados

Escala social Gijon Frecuencia Porcentaje
SB(l:cei;mla/aceptable situacién 1 23
Existe riesgo social 7 15,9
Problema social 36 81,8
Total 44 100,0

Pacurucu et al. Evaluacion geriatrica integral en adultos mayores.

DISCUSION

Una evaluacion integral de los adultos
mayores les permite evaluar su propia salud
e identificar y reflexionar sobre necesidades
y desafios que cambiardn sus vidas!’. Un
estudio de Monteagudo Torres et al®® el
9,45% reportd baja memoria, 1,0% deterioro
cognitivoy 89,6% sin deterioro cognitivo, baja
inteligencia 90,4% y algun grado de deterioro
funcional 27,4%. Ademas, Quintana et al
utilizaron y alcanzaron diferentes escalas
de edad, ya que el 62,1 % de ellos estaban
libres de enfermedad; ademas, el estudio
también mostré un deterioro cognitivo
del 50,6%, superior al informado por
Monteagudo Torres et al. Asimismo, la visidn
(64,4%) y la audicion (50,6%) fueron déficits
neurosensoriales, se constato debilidad en el
54,0% de los casos y signos de dependencia
funcional en casos primarios (73,5%) y casos
poblacionales (93,1%). Diferencias en este
estudio aspecto®.

En cuanto a la escala de Tinetti, el estudio
mostré que el 59,1% indico un alto riesgo de
caida, esta alta probabilidad de fracaso se
justifica si analizamos el nimero de adultos
gue presentan deterioro cognitivo segun el
MMSE. Petronila, Aragén y Calvo encuentran
informacién similar en su estudio de caidas
en adultos mayores: evaluacion del riesgo
basada en eventos e interpretacién, que
resultd en caidas en el 37,04% de su muestra,




en su mayoria mujeres; ademds, hubo una
correlacién significativa entre las caidas y la
funcidon cognitiva®. Pérez-Hernandez y otros
encontraron que la edad promedio fue de
80,03 afios, y el 51% de las personas padecia
retraso mental leve y severo, el 44% de la
poblacién tenia alto riesgo de caidas?®.

Al evaluar los problemas sociales mediante
la Escala Social de Gijén, se encontré que
el 81,8% de la familia de Miguel de Ledn
enfrentaba problemas sociales, que se
manifestaban en el divorcio familiar. En
contraste con el estudio actual, Vargas-
Ricardo y Melguizo-Herrera'” encontraron en
su trabajo de 2017 que la educacién primaria
(49,6%), las tareas del hogar (52,8%), vivir en
el segundo y tercer piso (66,7%). De estos,
la mayoria tenia 71 afios, eran mujeres
comunes (55,7%), tenian pareja permanente
(62,6%) y vivian con un promedio de 4
personas, calidad de vida relacionada con la
salud (87,4%), independencia para realizar
tareas basicas (86,3%) y actividades de apoyo
diario (60,8%).

Al evaluar la severidad de la desnutricion
mediante el Mini Nutritional Assessment
(MNA), se encontré que el 59,1% de los
adultos mayores de la Casa Hogar Miguel de
Ledn estaban desnutridos. En este contexto,
el estudio de Vanegas et al encontraron que
las dietas, la condicion especifica fue un
factor protector para la desnutricién (PR
0,14; IC del 95 % = 0,02-0,91; valor de p =
0,02) y se asoci6 significativamente con la
mortalidad. La prevalencia de desnutricidn
comparada con desnutricion fue de 4,7% (RP
=7,65;1C95% = 0,82-71,14; valor p = 0,03)8,
Sin embargo, Herndndez et al mostraron en
sus hallazgos que el 3,5% estaba desnutrido,
el 73,7% gozaba de buena salud y el 22,8%
tenia enfermedades graves. Algunos sujetos
estaban en riesgo para la poblacién, con
un 17,5% con una probabilidad superior al
52% de morir en los préoximos tres afos. La
gravedad de la desnutricidén afecta el estatus
social y muchas condiciones médicas. La
mayoria de las personas tienen menos de
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cinco enfermedades?.

CasaHogar Miguelde Ledn Estado de Salud del
Adulto Mayor, mostrando los problemas de
salud mental, bienestar y sociales evaluados
por evaluacién geriatrica. La confianza
brindada por el equipo de investigacion se
relaciond con el riesgo de caida y el riesgo de
saltarse las comidas porque sus necesidades
no fueron satisfechas y necesitar que alguien
los ayude, se necesita mucha confianza.

El uso de evaluaciones geridtricas integrales
permite una evaluacion integral de las
personas mayores en las instituciones,
identificando problemas y necesidades
especificas utilizando una escala facil de usar,
pero altamente confiable.
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REFLEXIONES FINALES

La evaluacién geriatrica integral es un método
de andlisis y andlisis que puede identificar
y reflejar los problemas, las debilidades v,
en ocasiones, incluso las fortalezas de las
personas mayores en la salud, el trabajo, la
psicologia y la sociedad, y mejorar el trabajo,
el tratamiento y las capacidades a largo plazo.
Explorar el tiempo, alcanzar un alto grado de
independencia.

El grado de dependencia de los adultos
mayores en las actividades de la vida diaria
y la capacidad de cuidarse a si mismos,
gue se relaciona con aquellos que tienen
conocimientos, pero no los tienen, afecta su
capacidad para tener problemas para caerse
y su capacidad para comer, lo que afecta la
forma en que comen. El estado de salud del
adulto mayor delaCasaHogar Miguel de Ledn,
muestra la prevalencia de enfermedades
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mentales, condiciones de salud y sociales
determinadas por la Evaluacion Geriatrica
Integral. La confianza que brinda el grupo de
investigacion incide en el riesgo de caidas y
el riesgo de saltarse comidas por no poder
cubrir sus necesidades y necesitar de alguien
gue les ayude a protegerse.
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