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Tabla 3: Propuesta de Valoracion Geriatrica Integral para el abordaje de la fragilidad en AP

1. AREA FUNCIONAL

Constituye el centro de la VGI y reflejo de la repercusion del resto de areas y situacion
global de salud de la persona. Se evalula, en general, a través de la valoracién de las
actividades de la vida diaria y pruebas de ejecucion o desempefo. Conviene siempre
reflejar su situacidn a través de estas pruebas.

Evaluacidn de las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD)

indice de Barthel™? (Anexo 3)

Evaluacidn de las actividades
instrumentales de la vida diaria
(AIVD)

Lawton y Brody!*>3154 VDA%

El seguimiento-monitorizacién en AP puede
detectar aquellas personas con deterioro
funcional precoz e incipientel!5123!

Valoracion de actividad fisica

Physical Activity Scale for the Elderly
(PASE)**®! Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ)™*>”!

Pruebas de ejecucion
complementarias a las realizadas
previamente

VM8, SPPBIOH, TUGHOS)

2. AREA FiSICO-CLINICA

Incluye la valoracién de antecedentes personales, comorbilidad y medicacidn habitual,
anamnesis y exploracion fisica dirigidas, actividades preventivas generales (habitos
toxicos, inmunizaciones, tensién arterial, etc.) y especificas (sindromes geriatricos
como incontinencia, inmovilismo, sentidos, dolor, etc.), estado nutricional, y pruebas

complementarias si son pertinentes.

Valoracion de la multimorbilidad

Contaje de enfermedades; Grupos de
Morbilidad Ajustados (GMA)!*59.260]

Sindromes Geriatricos:
Incontinencia urinaria y fecal,
estrefiimiento, sindrome
confusional agudo, alteraciones
de la marcha, inestabilidad y
caidas, sarcopenial®!

e Incontinencia: ICIQ test!*¢%

& Sarcopenia: SARC-F y dinamometria
(cuando esté disponible)

Evaluacion del estado nutricional:

alimentacién, pérdida de peso,
obesidad, anorexia, disfagia,
estado de la boca, etc.

Despistaje malnutricion MNA-SFI163164  GLIM
(malnutricién)*®!  EAT-10  (disfagia)!®®,
evaluacién completa del estado nutricional.

Revisién y adecuacion de la
medicacién, en especial de la
polimedicacién, medicacién
potencialmente inapropiada,
adherencia y valoracion de
deprescripcion

STOPP/START!®”] (medicacién potencialmente
inadecuada); contaje de farmacos
(polimedicacién); Test de Morisky — Green!*68!
y receta electrdnica (adherencia)

Evaluacién de los 6rganos de los
sentidos de la vista y oido

Pregunta sobre perdida vision vy test
susurro/audiometrialt®

Valoracién de consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas

Alcohol: En poblacién general se recomienda
como herramienta de cribado el AUDIT Cl*79
aunque existen escalas especificas validadas
para el cribado de consumo de alcohol en
personas mayores, como S-MAST!74,
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Drogas: ASSIST!72

Principalmente gripe, tétanos, neumococo,

Estad I
stado vacuna herpes zoster y COVID-19

EVAI73 CDEM, en personas con demencia

Evaluacion del dolor PAINADI7S!

3. AREA MENTAL
Incluye generalmente la evaluacion cognitiva, afectiva, a veces complementada con
estado de ansiedad y trastornos del suefio, y esfera psicoldgica de valores y creencias.

MEC*7®,  MMSE"”!  foto test y mini-
COg[113’178]MOCA[179]
Escala de depresién geriatrica de Yesavage
Evaluacién de depresion (GDS) version de 5 o 15 items!!80-182 ¢
anamnesis dirigida

Evaluacién deterioro cognitivo

Ndmero de horas/dia, efecto reparador,

Evaluacién descanso y suefio . . .
ritmo de suefio, insomnio

Satisfaccidn con su vida, planes y opinion de
Evaluacién de valores y creencias futuro, ideas/creencias relevantes, actitud
ante terapias o abordaje sanitario!*!

4. AREA SOCIOFAMILIAR

Incluye la identificacién de la/s personas cuidadoras y su posible sobrecarga, relacion
social, relacién con el entorno, espacios propios, soledad percibida, disposicién y
accesibilidad a recursos formales e informales, barreras y condicionantes del entorno.

Soporte social Escala abreviada de Zarit[*8>8! (Sobrecarga de
e Familiar o persona de la persona cuidadora); TIRS (indicadores de
referencia por si necesita riesgo social)[187.18!

ayuda y si convive o no con ella
e Sobrecarga de la persona
cuidadora
e Apoyo externo en el domicilio
e Pérdidas recientes!'®¥

Escala Gijon(*®!, Escala de apoyo social
MOS0191 " Escala de valoracion sociofamiliar
TSOM2, valorar derivacién a trabajo social
sanitario.

Riesgo social. Interacciones y
redes sociales disponibles, apoyo
social percibido por la persona.

Explorar activos o recursos comunitarios,
Actividades de ocio y actividades Iudicas que realiza, sentido de
participacion pertenencia y participacién comunitaria
(asociaciones u otros colectivos).

Barreras y riesgos para su movilidad,
presentes en el entorno domiciliario (Anexo
4), fuera del domicilio y en los transportes
que frecuenta

Riesgos del entorno y barreras

! Calendario de vacunacién a lo largo de toda la vida
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario/home.htm
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Determinar y ofrecer prestaciones sociales

Uso y disponibilidad de ayudas y disponibles. Indicacién de activos y recursos
recursos comunitarios?. Valorar derivacién a trabajo

social sanitario.

Escala de apoyo social MOS*%1%1 Escala de
Soledad sentida o no deseadal**3! Jong Gielverd**#'%!  Escala de soledad de
UCLAL®S!

Fuente: elaboracion propia
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