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Factores predictores del deterioro funcional geriatrico
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Objetivo. Demostrar la utilidad de sencillos
instrumentos geridtricos como predictores
del deterioro de las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) o pérdida de calidad de
vida al afio en ancianos con un estado de
salud previo aparentemente bueno, para
poder ser aplicado en atencién primaria de
la salud (APS).

Disefio. Estudio prospectivo.

Emplazamiento. Centro de atencién primaria
urbano.

Participantes. Muestra sistemdtica de 100
ancianos con edad > 75 afios, indice de
Barthel (IB) 2 90, escala de Karnofsky (EK)
> 70 y ausencia de proceso neoplasico.
Mediciones principales. Se les aplicé un
protocolo de valoracién geridtrica integral
que incluia variables biopsicosociales y
funcionales. Tras 12 meses se revaloraron las
ABVD (IB) y la calidad de vida (EK).

Se realizé6 la estimacién de las odds ratio
(OR) de asociacién mediante modelos de
regresion logistica multiples.

Resultados. Las alteraciones en las pruebas
de cognicion (test de Pfeiffer > 2) y en las
actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) (indice de Lawton [IL] < 7) se
mostraron predictoras del deterioro en las
ABVD (OR = 4,66; intervalo de confiaza
[IC], 1,33-16,22,y OR = 4,89; IC, 1,65-
14,48, respectivamente).

Las alteraciones en las AIVD (IL < 7) y las
alteraciones en las pruebas de rendimiento
(test de Guralnik abreviado < 4) se
mostraron predictores del deterioro de la
calidad de vida (OR = 4,31; IC, 1,62-11,44,
y OR = 7,41;1C, 1,54-35,62,
respectivamente).

Conclusiones. En APS, los instrumentos de
valoracién geridtrica centrados en las AIVD,
la cognicién y las pruebas de rendimiento
predicen el deterioro en las ABVD y en
calidad de vida.

Palabras clave: Valoracién geridtrica.
Deterioro funcional. Actividades basicas de
la vida diaria. Actividades instrumentales
de la vida diaria. Deterioro cognitivo.
Pruebas de rendimiento.
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PREDICTORS FACTORS ABOUT
FUNCTIONAL DECLINE IN
COMMUNITY-DWELLING OLDER
PERSONS

Objectives. The goal of this work was to prove
the usefulness of simple standard geriatrics
tools as a predictors of basic daily activities or
quality of life decline in one year in older
patients apparent healthy to apply in primary
care.

Design. Prospective study of a randomised
sample of 100 patients.

Setting. Urban primary care center.

Patients. A systematic sample of 100 patients
of 75 years old or older, with Barthel index
290, Karnofsky scale 70 and without any
neoformation process evaluated prospectively.
Measurements. A comprehensive geriatric
assessment was done that include: physical
performance, neural-psychologist
performance, organic assessment, social
assessment. After 12 month were assessed
again basic activities of daily living (Barthel)
and quality of life (Karnofsky).

To estimate the odds ratio (OR) of association
we used logistic regression models.

Results. The alterations in cognition trials
(Pfeiffer >2) and in instrumentals activities of
daily living (Lawton <7) showed predictors
about decline in basic activities of daily living
(OR=4.66; CI, 1.33-16.22), (OR=4.89; CI,
1.65-14.48).

The alterations in instrumentals activities of
daily living (Lawton <7) and in performance
tests (abbreviated Guralnik test < 4) showed
predictors about decline in quality of life
(OR=4.31; CI, 1.62-11.44), (OR=7.41; CI,
1.54-35.62).

Conclusion. In primary care geriatric
assessment tools based in instrumentals
activities of daily living, cognition and
performance tests predict decline in basic

activities of daily living and quality of life.

Key words: Geriatric assessment. Functional
deterioration. Basic activities of daily living.
Instrumental activities of daily living.

Cognition deterioration. Performance tests.
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a pérdida de independencia social, movilidad

funcional y habilidades cognitivas frecuentemente
acompafia al envejecimiento y puede situar al anciano en
una situacién de dependencia funcional. Por otro lado, a
menudo las ligeras pérdidas funcionales son el Gnico
signo de alarma en un anciano con una enfermedad
aguda o que inicia su declinar fisicol.
La valoracién funcional es una de las dreas de mds interés
de la valoracién geridtrica. Dentro de ella las actividades
de la vida diaria (AVD) se han constituido como
principal referente del estado funcional de las personas
mayores y cada vez son mds utilizadas por los médicos y
profesionales de enfermeria para desarrollar las
atenciones sanitarias de las personas mayores®3. La
prevalencia de ancianos frigiles en la comunidad® y las
caracteristicas de la atencién primaria de la salud obligan
a la creacién de estrategias geridtricas realistas en las que
es necesario disponer de instrumentos que aporten
informacién diagnéstica y prondstico sobre los aspectos
geridtricos clave, como las capacidades funcionales, la
cognicién, los sindromes geridtricos y la situacién social®.
Diferentes estudios han demostrado que la utilizacién de
programas de valoracién e intervencion geridtricas
integrales y formales en ancianos debilitados preservan la
funcionalidad y racionalizan la utilizacién de recursos
sanitarios®®’.
El objetivo del presente articulo es
identificar los instrumentos de valoracién
geridtrica aplicables en nuestras consultas
de atencidn primaria para la prediccién
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Los sujetos seleccionados eran remitidos el mismo dia, tras fina-
lizar su demanda, al mismo investigador, el cual procedia en el
mismo centro de asistencia primaria a la valoracién integral ge-
ridtrica. Fueron valorados 116 ancianos, de los que 9 no cumplie-
ron criterios de inclusién por presentar una puntuacién en el IB
< 90 y/0 una puntuacién en la EK < 70, 3 fallecieron durante el
afio de seguimiento y 4 resultaron pérdidas para dicho segui-
miento. Se obtuvo una muestra sistemdtica de 100 pacientes, a
los que se aplicé una valoracién geridtrica integral. Tras 12 me-
ses, el mismo investigador valoré nuevamente las ABVD (IB) y
la calidad de vida (EK) de los individuos seleccionados.

Segun el programa Epi-info, con 25 pacientes en los cuales dis-
minuyera el Barthel y/o el Karnofsky, y 75 en los que no dismi-
nuyera se podria detectar como estadisticamente significativo
una asociacion tal, y que la prevalencia del factor en uno de los
dos grupos fuera del 60% y en el otro del 25% (con un nivel de
significacién del 5% y una potencia estadistica del 80%).

Protocolo de valoracién

Se realiz6 una valoracién geridtrica integral mediante instrumentos
de valoracién que eran utilizados por la investigacion cientifica ge-
ridtrica actual, y cuya extensién permitiera su utilizacién en atencién
primaria de la salud (anexo 1, disponible en la versién electrénica):

1. Valoracién de la funcién fisica. Se valoré las ABVD mediante
el IB8, las actividades instrumentalizadas de la vida diaria
(AIVD) mediante el indice de Lawton (IL)?, la extremidad infe-
rior a través del test de Guralnik abreviado? y el equilibrio y la
marcha a través de la escala de Tinettill.

2. Valoracién neuropsicolégica. Se valoré el estado de dnimo a
través de la escala de depresién geridtrica de 15 items (EDG-
15)12) y el estado cognitivo mediante el test de Pfeiffer!s.

Cuadro msumen\T

del deterioro de las actividades bésicas de

la vida diaria (ABVD) o pérdida de la

9 excluidos por:
IB<90y/0 EK< 70 IB>90 EK=>70

Sujetos > 75 afios Valoracion geriatrica integral

Valoracion fisica: B, test

calidad de vida en los ancianos de la
comunidad con un estado de salud previo
bueno.

3 defunciones
4 pérdidas
inespecificas

Seleccion de la muestra

Los criterios de inclusién en el estudio fueron
tener 75 afios 0 mds, una puntuacién en el in-
dice de Barthel (IB) = 90, una puntuacién en la
escala de Karnofsky (EK) > 70 y no padecer
ningun proceso neopldsico en curso.

Entre los meses de marzo y octubre de 1998,
un investigador médico (E.S.) revis6 un dia por
semana las historias clinicas esponténeas y pro-
gramadas que acudian a la Area Bisica de Sa-
Iud (ABS) del Carmel, barrio situado en el dis-
trito de Horta-Guinardé-Carmel de la ciudad
de Barcelona. Se seleccionaron todos los indi-
viduos que tenian = 75 afios de edad y no pre-
sentaban ninguna enfermedad neopldsica co-
nocida segtn el registro de la historia clinica.

Ausencia de neoplasias

(n=116) de Lawton (IL), test de Guralnik
| abreviado, escala de Tinetti

* Valoracién neuropsicoldgica:
gsc1alla,de de?éeDsGié? g)eriétriga

Evaluacion inicial e 15 items -19), test de

(n = 107) | Pleiffer

Valoracion orgdnica:
indice de Charlson, ingresos
<€——— Seguimiento | hospitalarios el afio anterior
12 meses al estudio, farmacos de consumo

cronico, EK
Valoracidn social:
\ escala de Bennet adaptada

Evaluacion final (1B y EK)
(n=100)

Estudio prospectivo de seguimiento de una muestra de sujetos
mayores de 75 afos.

IB: indice de Barthel; EK: escala de Karnofsky; IL: indice de Lawton;
EDG: escala de depresion geridtrica; ABVD: actividades bdsicas de la

vida diaria.
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Distribucion de los pacientes segiin el resultado
del indice de Barthel (IB) y la escala de Karnofsky (EK)

Minimo  Percentil 05 Mediana  Percentil 95 p

1B
Al'inicio 90 90 100 100 <0,01
Al afio 90 70 95 100

EK
Al inicio 70 80 90 100 <0,01
Al afio 40 60 90 100

3. Valoracién orgénica. Se valoré la comorbilidad mediante el in-
dice de Charlson4, y el nimero de ingresos hospitalarios del afio
anterior al estudio, el consumo de firmacos de utilizacién créni-
cay la calidad de vida a través de la EK'°.

4. Valoracién social. Se realizé a través de la escala de Bennet
adaptadalé.

Andlisis estadistico

Para comparar las puntuaciones del IB y de la EK al inicio y a los
12 meses, se utiliz6 la prueba de rango con signo de Wilcoxon.
Para estudiar la asociacién entre el descenso en la puntuacién del
IB o de la EK con las variables numéricas, se realizé la prueba no
paramétrica de la U de Mann-Whitney; para estudiar su asocia-
cién con las variables categéricas fue aplicada la prueba de la 2
con la correccién de Yates (o la prueba exacta de Fisher cuando
los valores esperados en una o mds casillas de la correspondiente
tabla de 2 X 2 eran < 5) y se ha estimado la odds ratio (OR).
Tanto para el descenso de la puntuacién del IB como para el des-
censo en la EK se plantearon modelos de regresién logistica mul-
tiple (RLM) con las variables predictoras estadisticamente signi-
ficativas que se habian identificado
en el anilisis crudo previo. Se aplicé
una estrategia de modelizacién «ha-
cia delante» en la que las variables
se inclufan sucesivamente en el mo-
delo si la prueba de la %2 del loga-
ritmo del cociente de verosimilitu-
des (log-likelihood ratio (? test) era

Test de valoracion

una puntuacién de 8, el 38% entre 6 y 7, el 18% entre 4 y
5, el 7% entre 2 y 3, y dos (2%) entre 0 y 1; la media obte-
nida resulté de 6,36 + 1,834. En el test de Pfeiffer, el 84%
present6 puntuaciones entre 0 y 2, el 11% entre 3 y 4,y
cinco pacientes entre 5 y 7; la media resulté de 1,21 =+
1,591. En cuanto al test de Guralnik abreviado, la media
fue de 2,35 + 1,158.

Valoracion al atio

Al final del periodo de seguimiento 24 pacientes presen-
taron un descenso en la puntuacién del IB al cabo del
aflo, mientras que 76 se mantuvieron igual o lo mejora-
ron. Veintisiete pacientes empeoraron la puntuacién en
la EK y el 73% se mantuvo igual o lo mejoré. La distri-
bucién de los resultados obtenidos en el IB y la EK, asi
como los cambios, se muestra en la tabla 1. Los descen-
sos en las puntuaciones del IB (z; p) y de la EK (z; p)
fueron estadisticamente significativos. La asociacién en-
tre las pérdidas de ABVD y la valoracién geridtrica
(VG) inicial se muestra en la tabla 2. La asociacién en-
tre las pérdidas en calidad de vida y la VG inicial se
muestra en la tabla 3.

Aplicacion de modelos de regresion logistica

La aplicacién de modelos de regresién logistica multiple
mostré como variables independientes predictoras del de-
terioro de las ABVD una puntuacién en el test de Pfeiffer
>2yenelIL <7;y como variables independientes pre-
dictoras del deterioro de calidad de vida, una puntuacién
en el IL < 7 y un test de Guralnik abreviado < 4. El anli-

Asociacion entre pérdidas en las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) y la valoracion geriatrica inicial

Grupo con pérdidas Grupo sin pérdidas en p
en el indice de Barthel al aiio el indice de Barthel al afio
(n = 24) Media = DE (n = 76) Media = DE

si.gfniﬁcativ)a. .El valor d(? significa- Edad 81.75 £ 4.5 78,87 £ 3.96 0.004
cién estadistica establecido fue de
0.05. Sexo 37,5% varones; 36,8% varones; NS
’ 62,5% mujeres 63,2% mujeres
indice de Barthel 98,33 + 2,41 97,76 + 3,10 NS
Escala de Karnofsky 85+ 8,85 88,42 + 6,54 0,045
indice de Lawton 5,08 £ 2,30 6,76 £ 1,46 0,000
Valoracion inicial _ Tinetti equilibrio 14,46 + 156 15,07 + 1,10 NS
Un total de 63 pacientes tuvie=  roei marcha 11,29+1,20 11,67 + 0,66 NS
ron una puntuacién en el IB de Guralnik abreviad 1962104 2472117 NS
100 al inicio, 32 de 95,y 5 de urainik abreviado 2L A
90: 1a media del IB = desviacién Escala de Bennet 7+191 7,50 + 1,96 NS
; *
estindar (DE) fue de 97,9 + Escala de depresion gerigtrica-15 5,25 + 4,37 3,71+292 NS
2,946. El 15% de los evaluados Test de Pfeiffer 2,33+2.24 0,86 + 1,13 0,002
obtuvo una puntuacién enla EK Escala de Charlson 1,38+ 1,31 0,70 + 1,02 0,010
de 102’ eld48% dle 90’(1‘{1 35% lde N.° de frmacos cronicos 379+ 2,34 2,86 + 2,37 NS
80, y dos de 70; la media result6 N.° de ingresos en el hospital durante el afio previo 0,13 £+ 0,34 0,22 + 0,48 NS

de 87,6 + 7,264. En referencia al
test de Lawton, el 35% presentd
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Asociacion entre las pérdidas de calidad de vida
y la valoracion geriatrica inicial
Test de valoracion Grupo con pérdidas
de Karnofsky al afio
(n = 27) Media = DE

Grupo sin pérdidas p
de Karnofsky al aiio
(n = 73) Media = DE
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Las ABVD marcan la indepen-
dencia del individuo para las ac-
tividades mis elementales de la
vida, son las ultimas en perder-
se, constituyen un reflejo de la

Edad 80,78 + 5,33 79,11+ 3,76 NS situacién de fragilidad y comor-
Sexo 40,7% varones; 35,6% varones; NS bilidad y, a la vez, son predicto-
59,3% mujeres 64,4% mujeres ras de la necesidad de recursos
indice de Barthel 97,78 + 2,89 97,95 + 2,99 NS sociosanitarios, la incapacidad,
Escala de Karnofsky 87,04 + 8,23 87,81+ 6,92 NS Iafgszg?()o%alhgaao-n y lfa mor-
indice de Lawton 541224 6,71+ 153 0,003 talidad™>%. Ll deterioro funcio-
nal, excepto en el caso de graves
Tinetti equilibrio 14,56 + 1,58 15,05 + 1,08 NS
— enfermedades agudas, no ocu-
Tinetti marcha 1,44 +1,05 11,63+ 0,74 NS rrird al unisono en la mayor par-
Guralnik abreviado 1,85 + 0,95 2,53+1,18 NS te de las dreas de funcién, sino
Escala de Bennet 7,15+1,83 7,47 +1,99 NS de forma progresiva hasta situar
Escala de depresion geridtrica-15 4,67 + 4,06 3,86 + 3,07 NS con los afios al anciano en un es-
Test de Pfeiffer 181213 0,99 +1,29 NS tacligl ie depznden‘ﬂla funcio-
Escala de Charlson 1224122 073 1,07 0,026 nal™. £ pesar e que fo8 scasos
—— — estudios realizados en el 4mbito
N°. de farmacos cronicos 3,96 £ 2,33 2,75 £ 2,34 0,014 del cribado funcional preventivo
N°. de ingresos en el hospital durante el afio previo 0,15+ 0,36 0,22 £ 0,48 NS no tienen, por el momento, la
DE: desviacion estandar; NS: no significativo. evidencia cientifica de los criba-
dos contra las enfermedades
Analisis univariable y multivariable de los cambios Anélisis univariable y multivariable de los cambios
acaecidos en las actividades basicas de la vida diaria acaecidos en calidad de vida
Andlisis univariable Andlisis univariable
Test o escala 0dds ratio Intervalo confianza del 95% Test o escala 0dds ratio Intervalo confianza del 95%
Lawton < 7 5,59 2,04-15,32 Lawton < 7 3,69 1.46-9,31
Preiffer > 2 591 1,90-18,39 Pfeiffer > 2 3,42 1,13-10,33
Charlson > 1 4,01 151115 Guralnik abreviado < 4 6,12 1,33-28,01
Edad > 80 afios 3,03 1,17-7,8 Analisis multivariable
Anélisis multivariable Guralnik abreviado < 4 741 1,54-35,62
Pfeiffer > 2 4,66 1,33-16,22 Lawton < 7 4,31 1,62-11,44
Lawton <7 4,89 1,65-14,48

sis univariable y multivariable de los cambios acaecidos en
las ABVD y en la calidad de vida puede observarse en las
tablas 4 y 5, respectivamente.

La valoracién geridtrica multidimensional detecta unas
prevalencias de problemas de salud mayores que las del re-
gistro de la historia clinica. Sin embargo, es necesario
identificar a la poblacién en la que el rendimiento diag-
néstico es superior, asi como crear o modificar instrumen-
tos de valoracién geridtrica que puedan ser aplicados en la
atencién primarial”-18.

cardiovasculares o neoplisicas, diferentes sociedades cien-
tificas y organismos publicos los empiezan a recomendar
en la poblacién mayor de 75 afios?2-24.

Existen pocos estudios que analicen los instrumentos pre-
dictores del deterioro funcional. Guralnik et al, a través de
pruebas de rendimiento, han demostrado que las medicio-
nes objetivas de la funcién de la extremidad inferior en los
ancianos mayores de 70 afios se muestra predictiva de la
discapacidad a los 4 afios de seguimiento®.

Catherine et al publicaron en el afio 2000 un interesante
trabajo prospectivo realizado en mujeres mayores de 65
afios, en el que demostraron que la utilizacién de benzo-
diacepinas, los pasos lentos, la depresion, la falta de ejerci-
cio, la obesidad y el deterioro de la agudeza visual se aso-

ciaban a la pérdida de funciones basicas®®.
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Cuadro resnmen\T

Las ligeras pérdidas funcionales son un signo de
alarma en un anciano con una enfermedad aguda o que
inicia su declinar fisico.

La utilizacién de programas de valoracién e
intervencion geridtrica integrales preservan la
funcionalidad y racionalizan la utilizacién de recursos
sanitarios.

En la atencién primaria la heterogeneidad de la
poblacién anciana y la brevedad de los tiempos de
visita obligan al disefio de estrategias geridtricas
aplicables en la consulta diaria.

Los instrumentos de valoracién funcional aplicables en
las consultas de atenciéon primaria centrados en
actividades instrumentalizadas de la vida diaria se
muestran predictores del deterioro en las actividades
bdsicas de la vida diaria y en la calidad de vida del

anciano al cabo de un afio.

Los instrumentos centrados en la valoracién cognitiva
se muestran predictores del deterioro en las actividades
bisicas de la vida diaria al cabo de un afo.

Sencillas pruebas de rendimiento aplicables en las
consultas de atencién primaria se muestran predictoras
de deterioro en la calidad de vida del anciano (OR =
7,41;1C, 1,54-35,62) al cabo de un afio.

El presente trabajo demuestra que en el ambito de la aten-
cién primaria de la salud la aplicacién de sencillos instru-
mentos de valoracién geridtrica centrados en las AIVD, la
cognicién y las sencillas pruebas de rendimiento predicen
las pérdidas funcionales en las ABVD o calidad de vida al
cabo de un afio.

La obtencién de un test de Pfeiffer patoldgico o un test de
Lawton < 7 ya nos sirve para la deteccién de los pacientes
que van a perder actividades bdsicas; sin embargo, serdn
necesarios estudios multicéntricos para detectar otros po-
sibles marcadores del deterioro funcional aplicables en
atencién primaria de la salud, que incluyan otros aspectos
de la valoracién funcional (p. €j., los érganos de los senti-
dos, la nutricién o la incontinencia urinaria), asi como es-
tudios de cohortes para determinar la eficacia de una in-
tervencién geridtrica en ellos.

Las alteraciones en el test de Guralnik abreviado y de nue-
vo un IL < 7 nos ayuda a detectar los ancianos susceptibles
de perder calidad de vida. Sin embargo, a las limitaciones
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antes descritas debemos afiadir la necesidad de validar
simplificaciones sobre las pruebas de rendimiento existen-
tes para que puedan ser aplicadas con mayor facilidad a la
atencién primaria.

En marzo de 1999 Reuben et al, mediante un ensayo cli-
nico aleatorizado, concluyeron que la intervencién en los
pacientes que presentaran una condicién geridtrica especi-
fica prevenia el deterioro funcional y la calidad de vida re-
lativa a la salud®.

En octubre de 2002 Gill et al demostraron que la aplica-
cién de un programa de intervencién domiciliaria centra-
do en las pérdidas de las capacidades fisicas puede demo-
rar el deterioro funcional en los ancianos considerados
fragiles que viven en el domicilio”.

En resumen, dado el progresivo e imparable envejecimien-
to de la poblacién, la obtencién de sencillos instrumentos
geridtricos que ayuden a la deteccién de las personas ma-
yores con mds riesgo de presentar complicaciones o dete-
rioro funcional serd de importante ayuda en el dmbito de
la atencién primaria para la racionalizacién de las valora-
ciones integrales y las intervenciones geridtricas que reali-
cen estos equipos, o bien los equipos especializados, y a la
vez para intentar prevenir parte de estas complicaciones,
consiguiendo un mayor desplazamiento de la incapacidad
hacia los ultimos afios de la vida en las personas mayores.
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Descripcion de los instrumentos de valoracion
geriatrica utilizados

EI'IB es un instrumento creado en el aflo 1965 por Mahony y Barthel para evaluar la capacidad de realizacion de las ABVD en pacientes con afecciones neuromuscular
y esquelética en hospitales de enfermos crénicos. Mide 10 actividades: comer, bafarse, higiene personal, vestirse, control anal, control vesical, utilizacion del WC,
transferencias silla-cama, andar y subir y bajar escaleras. No se categorizan por igual todas las actividades, dos puntian 0 o 5, seis puntian 0, 5 0 10, y dos punttian
0, 5,10 0 15, segdn el nivel de dependencia. La puntuacion total oscila entre 0, que es la dependencia total, y 100, que es la independencia para todas las actividades.
Hasta la fecha no se conocen los datos de validacién publicados en Espafia. Esperamos que los estudios que se estan realizando corroboren los datos publicados en
el extranjero. No consideramos que la falta de validacién en Espafia sea un problema, puesto que las ABVD son universales y aplicables al conjunto del género
humano, independientemente de la raza, el sexo o el nivel socioeconémico.

EI'IL evalda 8 funciones: utilizar el teléfono, ir de compras, preparar la comida, cuidar la casa, lavar la ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad sobre
medicacion y manejo de dinero. Brinda a cada uno de los items evaluados 1 punto si pueden ser realizados de forma independiente, o 0 puntos si es dependiente, y
el resultado final es el nivel de dependencia para las actividades instrumentalizadas de la vida diaria, donde 8 es la puntuacién de maxima independenciay 0 la de
maxima dependencia.

Guralnik, con el objetivo de evaluar la extremidad inferior, realizé 3 observaciones. En la primera evalu6 el equilibrio, el paso, la fuerza-energia y la resistencia
mediante la habilidad observada para estar con los dos pies juntos uno al lado del otro, en posicién de semitdndem y en posicion de tindem. En la segunda
observacion midié el tiempo necesario que necesitaba el individuo para realizar 8 pasos. En la tercera midi6 el tiempo que tardaba el sujeto en levantarse y sentarse
de la silla 5 veces. Cada una de las mediciones se categorizaron de 0 a 4, resultando un total de 12 categorias. En el presente articulo se han analizado solamente
las 5 categorias derivadas de la primera medicion.

La escala de Tinetti es el instrumento més difundido para la valoracién de la marcha y del equilibrio. Para valorar el equilibrio, la escala observa los siguientes
aspectos del paciente: el equilibrio sentado, cdmo se levanta, intentos de levantarse, equilibrio inmediato al levantarse, equilibrio en pie, equilibrio tras un empujon,
equilibrio con los ojos cerrados en un giro de 360° y como se sienta. Para evaluar la marcha, la escala de Tinetti observa el inicio de la misma, la longitud y la altura
y la simetria del paso, su continuidad, su trayectoria, el tronco y la postura en la marcha. La escala punttia algunas de las observaciones en 0y 1 (anormal/normal)
y otras observaciones en 0, 1y 2 (anormal/adaptado/normal), segun muestre la actividad observada unas caracteristicas determinadas preestablecidas. La
puntuacién maxima para el equilibrio es de 16 (individuo sin alteraciones en el equilibrio), la minima es de 0. Para la marcha la maxima es de 12 (individuo normal)
y la minima de 0. La puntuacion total maxima es de 28.

El test de Pfeiffer se desarrollé a partir de la escala de valoracion de Wechsler. Se trata de un instrumento breve, de facil manejo, que evalda las siguientes funciones
cognitivas: orientacion temporal y espacial, memoria inmediata, reciente y remota, atencion y calculo mental. Para ello, se realizan 10 preguntas que, si son
contestadas de forma errénea, se penalizan con 1 punto. Existe un factor de correccion segun el nivel cultural del individuo. La puntuacién maxima es de 10
(deterioro intelectual grave) y la minima de 0 (individuo sano). Ha sido validado al castellano para detectar la existencia de deterioro cognitivo en personas mayores
de 65 afos, obteniéndose una sensibilidad y una especificidad de 85,7 y 79,3, respectivamente, para un corte de 3 0 mas errores.

La EDG-15 es la version reducida de la escala de depresion geriatrica de 30 items desarrollada por Sheikh y Yesavage en 1986 con el prop6sito de mejorar la
eficiencia sin perder exactitud. Se basa en 15 preguntas dicotomicas donde se penalizan las respuestas sugestivas de desanimo. La puntuacién minima es de 0
(normal) y la maxima de 15 (gran depresion). Hasta la fecha no se conocen datos de validacién publicados en Espafia. Esperamos que los estudios que se estan
realizando corroboren los datos publicados en otros paises de la Cuenca Mediterrdnea (las puntuaciones de 6/7 en ancianos presentan una sensibilidad y
especificidad de 92,23 y 95,24, respectivamente).

El indice de comorbilidad de Charlson valora 19 enfermedades crénicas; en algunas ocasiones se trata de la misma enfermedad pero en diferente estadio de
evolucion. Han sido tasadas con una puntuacion del 1 al 6 (10 enfermedades de 1, 6 de 2, 1 de 3, y 2 de 6 puntos) en funcion de su peso especifico en cuanto a la
mortalidad medida mediante el riesgo relativo. La puntuacién minima que corresponde al individuo sano es de 0 (ninguna enfermedad). Hasta la fecha, no se
conocen datos de validacién en ancianos publicados en Espafa. Esperamos que los estudios que se estan realizando corroboren los datos publicados en el
extranjero.

La EK sobre la calidad de vida describe un conjunto de 10 preguntas de sencilla administracion que dan un resultado global sobre la habilidad del paciente para el
desarrollo de una actividad normal o realizar un trabajo, o la necesidad del paciente para cierto conjunto de cuidados de salud o su dependencia y necesidad de
cuidados constantes. Estd compuesto por 10 afirmaciones que van incrementando el resultado final en 10 puntos a medida que se gana en calidad de vida. La
puntuacion méxima es de 100 y se corresponde con el individuo sano y normal, la minima es de 0 y se corresponde con el fallecimiento del paciente.

La escala de aislamiento social adaptada de Bennet valora si el individuo tiene contacto con hijos, hermanos, amigos, conyuge, vecinos u organizaciones. Cada
contacto es puntuado en funcién de su frecuencia, es decir, si no hay contacto en el Gltimo mes o no existen, la puntuacion es de 0, de uno a tres contactos en el
(ltimo mes, 1 punto, y uno 0 mas contactos semanales, 2 puntos. La maxima puntuacion es de 12 puntos y corresponde a una magnifica adaptacion social; la
minima es de 0 puntos y corresponde a aislamiento social grave.

IB: indice de Barthel; EK: escala de Karnofsky; IL: indice de Lawton; EDG: escala de depresion geriatrica; ABVD: actividades basicas de la vida diaria.
Las fuentes bibliogréficas se especifican en el texto.
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