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Resumen

Objetivo: fgvgtokpct"nc"eqpÞcdknkfcf"{"xcnkfg¦"fg"wp"kpuvtwogpvq"
clinimétrico integral aplicable a la población geriátrica en medicina 

familiar. Material y métodos: estudio descriptivo, transversal, 

prospectivo, en 110 pacientes mayores de 65 años de la unidad de 

medicina familiar no. 56 de León, Guanajuato, México. Se aplicó el 

instrumento “valoración geriátrica integral” estructurado con base 

en dimensiones de la evaluación geriátrica normada. Para el análisis 

se utilizó estadística descriptiva mediante SPSS 14.0. Resultados: se 

construyó un instrumento con 15 reactivos seleccionados mediante 

correlación de Pearson tomando en cuenta sus pesos factoriales. Se 

qdvwxq"wp"cnhc"fg"Etqpdcej"rqt"xctkcp¦c"fg"20:35"{"rqt"uwoc"eq-

ttgncekqpcn"fg"20:380"Gn"kpuvtwogpvq"hwg"crnkecfq"gp"ukgvg"okpwvqu"gp"
rtqogfkq"{"oquvt„"swg":508'"fg"nc"owguvtc"*p?;4"┎2 42.6 p<0.05) 

presentó un estado de salud integral óptimo. Discusión: se diseñó 

wp"kpuvtwogpvq"eqpÞcdng"{"xƒnkfq"rctc"gn"vcok¦clg"fgn"rcekgpvg"ig-
tkƒvtkeq=" nqu"rcekgpvgu"fg"oƒu"fg"87"c‚qu"rtgugpvctqp"eqpfkekqpgu"
integrales de salud óptimas.

Summary

Objective:"vq"fgvgtokpg"vjg"tgnkcdknkv{"cpf"
validity of  a clinimetric instrument inte-

itcvgf"crrnkecdng"vq"vjg"igtkcvtke"rqrwncvkqp"
in family medicine. Material and methods: 

descriptive, cross-sectional and prospec-

tive study in 110 patients over 65 years of  

vjg"Hcokn{"Ogfkekpg"Wpkv"pq0"78"qh "Ngqp."
Guanajuato, Mexico. It was applied an inte-

gral geriatric valuation instrument based on 

fkogpukqpu"qh "vjg"tgiwncvgf"igtkcvtke"cuuguu-
ment. Descriptive statistics using SPSS 14.0 

was used for analysis. Results: it was built 

cp" kpuvtwogpv"ykvj" 37" swguvkqpu" ugngevgf"
vjtqwij" Rgctuqp" eqttgncvkqp" vcmkpi" kpvq"
ceeqwpv" vjgkt" hcevqt"ygkijvu0"C"Etqpdcej"
Cnrjc"ykvj"20:35"xctkcpeg"cpf"eqttgncvkqp"
uwo"qh "20:38"ycu"qdvckpgf0"Vjg"kpuvtwogpv"
was applied in seven minutes on average and 

ujqygf"vjcv":508'"qh "vjg"ucorng"*p?;4"┎2 

42.6 p<0.05) presented an optimal state of  

jgcnvj0"Discussion: it was designed a reliable 

cpf"xcnkf" kpuvtwogpv" hqt" vjg" uetggpkpi"qh "
vjg"igtkcvtke"rcvkgpv="oqtg"vjcp"87"rcvkgpvu"
rtgugpvgf" eqortgjgpukxg" qrvkowo"jgcnvj"
conditions.

Resumo

Objetivo: determinar a confiabilidade e 

validade de um instrumento aplicável à po-

pulação geriátrica em medicina de família. 
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Material e métodos: estudo descritivo, 

transversal, prospectivo, em 110 pacientes 

com mais de 65 anos da Unidade de Medi-

cina de Família n. 56 de Leon, Guanajuato, 

no México. Aplicou-se o instrumento “Ava-

liaçõ gerátrica integral” estruturado com 

base nas dimensões da avalião geriátrica 

normal. Para o análise utilizou-se estatística 

descritiva mediante SPSS 14.0. Resultados: 

foi construído um instrumento com 15 

itens selecionados pela correlação de Pear-

son, tendo em conta os pesos dos fatores. 

Qdvgxg/ug"wo"cnhc"fg"Etqpdcej"rqt"xctk-
¤pekc" fg" 20:35" g" rqt" uqoc" eqttgncvkxc" fg"
20:380"Q"kpuvtwogpvq"hqk"crnkecfq"go"ugvg"
okpwvqu"go"ofifkc"g"oquvtqw"swg":508'"fc"
coquvtc"*p?;4"┎2 42.6 p<0.05) apresentou 

um estado de saúde ótimo. Discussão: 

fgugpjqw/ug" wo" kpuvtwogpvq" eqpÞƒxgn" g"
válido para a triagem de pacientes geriátri-

equ="qu"rcekgpvgu"cekoc"fg"87"cpqu"vkxgtco"
condições de saúde abrangentes ideais.

Introducción

Los adultos mayores son de los grupos más 

vulnerables y complejos en sus demandas 

de salud. La mayoría acude a los centros de 

atención primaria para el cuidado preven-

tivo y el tratamiento de las enfermedades. 

Cevwcnogpvg"jc{"822"oknnqpgu"fg"rgtuqpcu"
mayores de 60 años en el mundo, cifra que se 

duplicará para el año 2025.1-4 En la República 

Mexicana en el año 2010 la población de 60 

c‚qu" {"oƒu" tgrtgugpv„" 8039'" *8" ;5:" ;35"
jcdkvcpvgu+."eqp"wpc"rtq{geek„p"rctc"gn"c‚q"
4273"fg"4:036'"fgn"vqvcn"fg"nc"rqdncek„p05 
Los servicios de salud no se encuentran 

totalmente preparados para dar respuestas 

satisfactorias a esas demandas: requieren 

un cuidado transdisciplinario efectivo que 

incluya no sólo la recuperación, sino también 

y muy destacadamente la promoción de la 

salud, el crecimiento individual y familiar. 

Con frecuencia los adultos mayores son 

evaluados de la misma manera que la pobla-

ción más joven, sin tener en cuenta que los 

rctƒogvtqu"Þukqn„ikequ"gp"gn"gpxglgekokgpvq"
ug"xgp"cnvgtcfqu"ukipkÞecvkxcogpvg="ug"fkeg"
que la mayoría de nuestros órganos decae 

su función 1% anual a partir de los 30 a 40 

años, aunque existen factores condicionan-

tes de gran individualidad.1,2 La ausencia de 

salas de geriatría y la creciente incorporación 

fg"okgodtqu"c"guvg"itwrq"gvctkq"tgàglcp"nc"
necesidad de implementar una evaluación 

geriátrica, ya que el adulto mayor constituye 

un grupo especial y requiere una evaluación 

diferente. Ante la carencia de una meto-

fqnqi‡c" wpkhqtog" rctc" uw" cvgpek„p." ug" jc"
sugerido una valoración integral realizando 

un análisis de las escalas ya existentes y 

elaborando instrumentos de medición que 

permitan llevar a cabo una evaluación global 

del adulto mayor.4 Tras ese razonamiento se 

jc" kpvgpvcfq" encukÞect" c" nc" xglg¦"ogfkcpvg"
niveles asociados con su estado funcional, 

fg"kpfgrgpfgpekc"{"fg"ucnwf."rqt"nq"swg"jc{"
rgtuqpcu"swg" c" nqu":2/;2" c‚qu" ug" gpewgp-

tran en un estado saludable, sin mayores 

enfermedades crónicas y con una capacidad 

adecuada, lo cual se denomina envejecimien-

vq" gzkvquq=" gzkuvg" qvtq" itwrq"rqtvcfqt" fg"
o¿nvkrngu" gphgtogfcfgu" et„pkecu."owejcu"
veces con gran discapacidad, a lo que se le 

nncoc"gpxglgekokgpvq"rcvqn„ikeq="{"wp"vgtegt"
grupo lo constituyen aquellas personas que 

tienen una que otra enfermedad crónica con 

menor o mayor grado de discapacidad, a lo 

que se le conoce como envejecimiento nor-

mal, en el cual está la mayoría de las personas 

que envejecen. Wpc"jgttcokgpvc" ¿vkn" rctc"
encukÞect"c"nqu"cfwnvqu"oc{qtgu"fg"cewgtfq"
con su capacidad funcional es el indicador 

de capacidad funcional, el cual se basa en las 

actividades básicas de la vida diaria (ABVD) 

(bañarse, vestirse, ir al baño, trasladarse, 

continencia y alimentarse) y en las actividades 

instrumentales de la vida diaria (AIVD+"*jc-
bilidad para usar el teléfono, ir de compras, 

rtgrctct"cnkogpvqu."ewkfct"fgn"jqict."ncxct"nc"
ropa, modo de transportarse, medicación y 

ocpglct"Þpcp¦cu+."{c"swg"cn"ucdgt"gp"ewƒpvcu"
{" ewƒngu" cevkxkfcfgu" vkgpgp" fkÞewnvcfgu" ug"
rwgfg"eqpuvtwkt"wpc"xctkcdng"swg"gurgekÞswg"
su grado de capacidad funcional.3-5 Gp"422;"
se realizó en la consulta externa de Geria-

tría de la unidad de especialidades médicas 

dependiente de la Secretaría de la Defensa 

Nacional y del Instituto de Seguridad Social 

para las Fuerzas Armadas Mexicanas un 

estudio con una muestra de 200 adultos 

mayores a quienes se les aplicaron escalas 

clinimétricas como Folstein-estado mental, 

Katz-actividades básicas de vida diaria, 

Lawton y Brody-actividades instrumentales 

fg" xkfc" fkctkc." Vkpgvvk/dcncpeg" {"octejc."
Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento 

en México (Enasem)-depresión y Mini Nutri-

tional Assessment (MNA)-estado nutricional. 

Se concluyó que no obstante que el proceso 

de atención médica geriátrica proporcionada 

se dé con precisión, éste se ve limitado por 

hcnvc"fg"kphtcguvtwevwtc"jqurkvcnctkc"eqp"fk-
versos modelos de atención gerontológicos 

para ancianos que sufren enfermedad agu-

da, crónicos en etapa terminal o bien casas 

de día, además de la falta de más recursos 

jwocpqu" gurgekcnk¦cfqu" gp" igtkcvt‡c03 La 

valoración del adulto mayor se debe realizar 

eqpukfgtcpfq" vqfcu" ncu" ƒtgcu" swg" kpàw{gp"
directamente sobre su estado de salud: esfera 

social, estado mental, funcionalidad, área 

psicológica y nutricional, determinación de 

nc"xkuk„p."cwfkek„p"{"octejc0"Rctc"guvg"rtq-

pósito se cuenta con instrumentos validados, 

que por separado aportan gran cantidad de 

información que en ocasiones tiene que ser 

crnkecfc"rqt"rgtuqpcn"gurge‡Þeq"q"fg"ƒtgcu"
gurgekcngu."nq"ewcn"fkÞewnvc"gn"cpƒnkuku"kpvgitcn"
en una consulta de primer nivel.5.8/;

Entre marzo de 2005 y septiembre de 

4229"ug"tgcnk¦„"wp"guvwfkq"gp"fgtgejqjcdkgp-

tes mayores de 60 años de edad en la consulta 

externa de una unidad de medicina familiar 

del Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS) en Sinaloa, México, con el objetivo 

de cronometrar el tiempo y de evaluar los 

conocimientos sobre la valoración geriátrica 

integral y las razones para no efectuarla por 

rctvg"fgn"rgtuqpcn"fg"ucnwf="gp"fin"ug"eqpenw{„"
que más de la mitad de la población estudiada 

presentó algún deterioro clínico, físico, psí-

quico o social, y que algunas escalas utilizadas 

no fueron las ideales, pero se mostró un 

panorama de los riesgos latentes o presentes 

en los adultos mayores muy cercano a la rea-

nkfcf0"Nc"hcnvc"fg"vkgorq"{"fg"jgttcokgpvcu"
necesarias fueron las razones por las que 

el médico familiar no integra la valoración 

Clinimetría geriátrica
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geriátrica integral a su praxis regular.5 En un 

esfuerzo por regular la atención médica a 

los adultos mayores, la Secretaría de Salud 

federal y el IMSS elaboraron una guía en el año 

422;"eqp"qdlgvq"fg"rtqrqtekqpct"c"ofifkequ"
familiares y enfermeras de atención primaria 

las recomendaciones para la evaluación inte-

itcn"fg"ncu"eqpfkekqpgu"fg"ucnwf"fg"jqodtgu"
y mujeres de esta edad y dar oportunidad 

de seleccionar los problemas prioritarios 

para ser atendidos con prontitud, mediante 

una evaluación a través de instrumentos de 

tamiz clínico, los cuales tienen fundamento 

{"xcnkfg¦"ekgpv‡Þec"swg"rgtokvgp"guvcdngegt"
diagnósticos presuncionales respecto a las 

repercusiones físicas, mentales y sociales que 

conlleva el envejecimiento o son resultado de 

las enfermedades crónico-degenerativas.10-12 

De acuerdo con la revisión de la literatura 

en México, se tiene un rezago importante en 

materia de salud gerontológica, así como ca-

rencia de elementos clínicos que sean aplica-

bles de manera optimizada por los integrantes 

del equipo de salud, incluyendo enfermería, 

trabajo social y nutrición de primer nivel, 

quienes tienen el papel fundamental de tami-

zar a todos aquellos pacientes mediante un 

rtqeguq"swg"c¿p"pq"ug"fgÞpg"eqp"enctkfcf06,7

Material y métodos

Para la construcción del instrumento se 

partió de un doble proceso: por un lado, su 

lwuvkÞecek„p" vg„tkec" c" rctvkt" fg" ncu" guhgtcu"
establecidas en las guías de práctica clínica 

vigentes en el IMSS y en los test diagnósticos 

validados por la Organización Panameri-

cana de la Salud para la atención integral 

del paciente geriátrico, seleccionando 35 

rtgiwpvcu"kpkekcngu="rqt"qvtq"ncfq."ug"gnkikg-
ron cinco expertos asociados (dos médicos 

internistas con rama en Geriatría, dos mé-é-

dicos especialistas en Medicina Familiar, 

uno de ellos con maestría en Ciencias, y 

una licenciada en Enfermería y maestra en 

Gerontología) con base en su relevancia, 

congruencia de conocimientos y experiencia 

clínica con el manejo de población semejante 

a la del universo a estudiar. Cada experto reci-

dk„"uwÞekgpvg"kphqtocek„p"guetkvc"cegtec"fgn"
propósito de la prueba, la conceptualización 

del universo de contenido, el plan de opera-

cionalización y los criterios de evaluación. 

Se le otorgó una cédula de validación en la 

cual se recogió la información solicitándole 

sus observaciones sobre congruencia de las 

rtgiwpvcu."enctkfcf"{"vgpfgpekqukfcf0"Cn"Þpcn"
se recolectó la información tomando las deci-

siones siguientes: las preguntas en las cuales 

se encontró coincidencia favorable entre los 

expertos respecto a que sí eran congruentes, 

estaban escritas claramente y no eran tenden-

ekqucu"swgfctqp"kpenwkfcu"gp"gn"kpuvtwogpvq="
las preguntas con un alto porcentaje de 

coincidencia desfavorable quedaron exclui-

das y las preguntas con coincidencia parcial 

fueron revisadas, analizadas y sometidas a un 

análisis estadístico factorial considerando un 

xcnqt"fg"tjq"gp"nc"rtwgdc"fg"V"oc{qt"c"2052."
fkuetkokpcpfq"ogfkcpvg" gn" eqgÞekgpvg" fg"
correlación de Pearson, teniendo en cuenta 

pq"chgevct"nc"eqpÞcdknkfcf"swg"ug"fgvgtokp„"
ogfkcpvg"nc"crnkecek„p"fgn"eqgÞekgpvg"cnhc"fg"
Etqpdcej0"Ug"tgcnk¦„"wpc"rtwgdc"rknqvq"fgn"

kpuvtwogpvq"Þpcn"gp"42"rcekgpvgu"oc{qtgu"
fg" 87" c‚qu" eqp" nc" Þpcnkfcf" fg" gxcnwct" gn"
instrumento en campo.

Posteriormente a la validación, se 

diseñó un estudio descriptivo, transversal, 

prospectivo, en 110 pacientes mayores de 

65 años pertenecientes a la consulta externa 

de la UMF no. 56 de León, Guanajuato, Mé-

xico, informándoles las características de la 

kpxguvkicek„p"eqp"cfjguk„p"xqnwpvctkc"{"eqp-

ugpvkokgpvq"Þtocfq0"Tgikuvtcpfq"gn"vkgorq"
de aplicación por parte de los encuestadores, 

se llenó el instrumento compuesto de una 

primera sección de antecedentes personales, 

seguida de la sección de preguntas validadas 

para explorar el estado integral de salud del 

paciente, utilizando para su medición las 

guecncu" vkrq"Nkmgtv0" Rctc" nc" encukÞecek„p" {"
evaluación del estado de salud se determinó 

eqoq"kpvgitcn"kpuwÞekgpvg"fg"2"c"46"rwpvqu."
guvcfq"fg"ucnwf"kpvgitcn"nkokvcfq"fg"47"c"6;"
puntos y estado de salud integral óptimo de 

50 a 75 en orden del puntaje obtenido en 

la sumatoria de las preguntas. Para calcular 

estos parámetros se utilizó el paquete esta-

dístico SPSS versión 14.0.

Resultados

La muestra se conformó de 110 pacientes con 

más de 65 años, con una media de 73.6 e in-

vgtxcnq"fg"87"c";2"c‚qu"eqp"ncu"ectcevgt‡uvkecu"
descritas en el cuadro1. De la muestra, 45.5% 

*p?72+" gtc" rcekgpvg" fgn" vwtpq"ocvwvkpq" {"
7607'"*p?82+"fgn"xgurgtvkpq0"Rctc"gn"rtqeguq"
de validación del instrumento, el cual tuvo 

un tiempo promedio de aplicación de siete 

minutos, se realizó un análisis estadístico fac-

torial en los 15 reactivos seleccionados y se les 

sometió a prueba de correlación de Pearson 

para variables continuas tomando en cuenta 

nc" ukipkÞecpekc" {" uwu" rguqu" hcevqtkcngu" tjq"
iguales o mayores que 0.30 siempre y cuando 

pq"chgevctcp"nc"eqpÞcdknkfcf."rctc"nq"swg"ug"
efectuó el cotejo con la consistencia interna 

fg"ecfc"rtgiwpvc"*ewcftq"4+0"Nc"eqpÞcdknkfcf"
se expresó mediante el análisis estadístico 

del índice de consistencia interna de alfa de 

Etqpdcej."qdvgpkgpfq"rqt"nc"xctkcp¦c"fg"nqu"
tgcevkxqu"20:35"{"rqt"gn"ofivqfq"fg"nc"uwoc"
fg"ncu"eqttgncekqpgu"fg"ecfc"rtgiwpvc"20:38."

Cuadro 1. Características

sociodemográficas de la muestra

Fuente: instrumento de recolección.

Variables
Frecuencia

n=110
%

Edad 

Media 73.6

Intervalo 87/;2

Sexo

Masculino 55 50

Femenino 55 50

Estado civil

Casado :3 73.6

Soltero 4 3.6

Viudo 24 430:

Divorciado 1 0;

Escolaridad

Analfabeta 50 45.5

Leer y escribir 44 40.0

Primaria 11 10.0

Secundaria 5 4.5

Preparatoria o más 0 0

Yépez-Ramírez D y cols. 
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lo que demostró mediciones 

estables y consistentes. Los resul-

tados de la aplicación del instru-

mento para determinar el estado 

de salud integral de la población 

guvwfkcfc"ug"owguvtcp"gp"nc"Þiwtc"
3="nc"ogfkc"fg"gfcf"rctc"swkgpgu"
resultaron con estado de salud 

integral óptimo fue de 72.3 años 

*kpvgtxcnq"fg" 87/;2+." {" fg" :204"
c‚qu" *kpvgtxcnq" fg" 93/;2+" rctc"
los del estado de salud integral 

limitado. Al analizar los valores 

obtenidos de cada reactivo (cua-

ftq"4+"fguvcec"swg" gn" rwpvq";."
que evalúa polifarmacia, y el 10, 

que evalúa el estado funcional 

de los sistemas audiovisuales, 

tienen medias más bajas que el 

resto (cuadro 3). El puntaje óp-

timo por pregunta fue 5, lo que 

indica un estado positivo integral 

en cada reactivo sumado a la 

owguvtc="fg"332"rcekgpvgu"ug"qdvwxq"swg"ecfc"
entorno clinimétrico tuvo un total de 550 

puntos. Los resultados pueden observarse 

gp"nc"Þiwtc"40"Uqdtgucngp"nqu"‡vgou"4"{"8."swg"
evalúan los entornos funcional y nutricional, 

cognitivo y polifarmacia, sucesivamente, y 

por último el 13, que valora lo cognitivo y 

afectivo. Se analizaron la media del puntaje 

obtenido por variables y sus correlaciones 

sin encontrar impacto estadístico (en todas 

>0.05).

Discusión

Una vez cubiertos los principales requisitos 

que se consideran en la elaboración de un 

instrumento, tanto en lo referente a su sus-

tento teórico como a su fundamentación 

psicométrica de acuerdo con los resultados 

descritos previamente, el instrumento evi-

denció claridad y buena discriminación de 

los reactivos, además de poseer validez y 

eqpukuvgpekc" kpvgtpc." nq" ewcn" tgàglc" swg" gu"
cnvcogpvg" eqpÞcdng." {" eqp" wp" vkgorq" fg"
aplicación relativamente corto. 

Dentro de la gama de instrumentos va-

lidados para la valoración geriátrica integral 

ninguno evalúa, criba o diagnostica más de 

dos entornos clinimétricos a la vez, lo que en 

nc"rtƒevkec"fkctkc"ug"tgàglc"gp"crnkect"cn"ogpqu"
cuatro instrumentos distintos, dependiendo 

de la normativa o guía que se utilice. Un es-

tudio llevado a cabo por Rendón-Orozco y 

col.5 en Sinaloa, México, entre marzo de 2005 

y septiembre de 2007 en una unidad de me-

dicina familiar del IMSS, analizó 

la realización de la valoración 

geriátrica integral en la consulta 

externa, cronometrando el tiem-

rq" g" kfgpvkÞecpfq" ncu" tc¦qpgu"
para no efectuarla por parte 

del médico familiar: se observó 

que el tiempo utilizado osciló 

entre 25 y 30 minutos, de los 

que en promedio la valoración 

en‡pkec" eqpuwok„" 32"okpwvqu="
ncu" guecncu" fg"Dctvjgn." Ncyvqp"
{"Dtqf{."ukgvg"okpwvqu="gn"Okpk"
Mental State Examination, qejq"
okpwvqu="nc"guecnc"fg"[gucxcig."
vtgu"okpwvqu="{"nc"fg"xcnqtcek„p"
uqekqhcoknkct." fqu"okpwvqu=" ncu"
razones del médico familiar 

para no integrar la valoración 

geriátrica integral en su práctica 

regular fueron falta de tiempo y 

fg"jgttcokgpvcu"pgeguctkcu0"Guvq"
tgcÞtoc"nc"pgegukfcf"fg"eqpvct"

con un instrumento de tamiz confiable 

(como el que se propone en este estudio), 

que sea aplicado en corto tiempo y otorgue 

una visión global al personal de salud sobre 

las condiciones del paciente geriátrico. Se 

encontró que Moore y col.13 elaboraron 

un cuestionario de tamizaje rápido para 

kfgpvkÞect"c"nqu"cfwnvqu"oc{qtgu"eqp"oc{qt"
riesgo de fragilidad, el cual se realiza en un 

vkgorq"fg"qejq"c"34"okpwvqu."eqp"nc"tguvtke-
ción de no evaluar esferas sociofuncionales, 

nc"ewcn"pq"nq"jceg"kpvgitcn."cfgoƒu"fg"ugt"xc-
lidado en población estadounidense con en-

torno socioeconómico distinto del nuestro. 

Los resultados de la valoración presentaron 

clara tendencia a que los pacientes mayores 

de 65 años que acuden a la UMF no. 56 tienen 

un estado de salud integral óptimo, eviden-

ciando que la polifarmacia y el deterioro 

Þukqn„ikeq"fg" nqu" ugpvkfqu"eqoq" nc"xkuvc"{"
el oído son las variables que con prioridad 

se deben intervenir y corregir por parte del 

rgtuqpcn"fg"ucnwf."cfgoƒu"fg"swg"pq"jc{"cuq-

ciación estadística demostrable entre edad, 

ugzq."gueqnctkfcf"{"guvcfq"fg"ucnwf"kpvgitcn="
sin embargo, se debe tomar en cuenta que 

no fue objetivo del presente trabajo valorar 

Cuadro 2. Análisis factorial 

Fuente: análisis estadístico.

Reactivo
Esfera geriátrica

que evalúa
Rho Pearson

Alfa de Cronbach 

si se elimina

el elemento

1 Funcional y afectivo 07;7 09;;

2 Funcional y nutricional .604 09;9

3 Funcional y afectivo .617 09;3

4 Nutricional .253 0:38

5 Funcional 07:; 09;5

6 Cognitivo y polifarmacia 04:5 0:36

7 Cognitivo .334 0:34

: Afectivo 076: 09;;

; Polifarmacia 04:5 0:45

10 Funcional .316 0:39

11 Funcional .476 0:26

12 Funcional 065: 0:27

13 Funcional y afectivo .201 0:3;

14 Cognitivo y afectivo .505 0:24

15
Funcional, cognitivo y 

afectivo
.633 09::

Cuadro 3. Valor de media por pregunta

Fuente: análisis estadístico.

Pregunta Mínimo Máximo Media

1 1 5 4.72

2 1 5 4.53

3 1 5 4.05

4 1 5 50;2

5 1 5 50::

6 1 5 4.53

7 1 5 3.72

: 1 5 50:7

; 1 5 40:7

10 1 5 40;:

11 1 5 4.15

12 1 5 4.14

13 1 5 4.23

14 1 5 3.44

15 1 5 3.46
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el aspecto de comorbilidades 

agregadas, que en la mayoría 

de los casos son el principal 

motivo por el que se acude a las 

unidades médicas, lo que puede 

resultar un sesgo y un factor 

limitante del estudio. En ese 

sentido, Rosas y cols.14 llevaron 

a cabo una revisión sobre los 

instrumentos disponibles para 

evaluar la comorbilidad en el 

adulto mayor, concluyendo 

que es indispensable considerar la 

evaluación de este aspecto clínico 

al realizar estudios observacionales 

o de intervención así como en el 

ámbito clínico.

Es importante mencionar que 

durante la elaboración del estudio, 

en el IMSS se instauraban las bases 

operativas del programa Geria-

trIMSS, el cual tiene como objetivo 

realizar una evaluación integral del 

cfwnvq"oc{qt"eqp"nc"Þtog"kpvgpek„p"
de mantener, prolongar y recuperar 

el estado de salud óptimo de este 

itwrq"gvctkq="rctc"gnnq."gn"rtqitcoc"
usa un instrumento de valoración 

geriátrica integral versión breve,15 el 

cual sirve al personal que lo aplica 

rctc"kfgpvkÞect"ncu"ƒtgcu"c"ncu"ewcngu"
derivar al paciente para su atención. Dado 

que su estructura no permite dictaminar el 

estado integral, no es posible compararlo 

con el que aquí se propone. 

Se concluye que a pesar de contar con 

guías e instrumentos no existe una fórmula 

t‡ikfc"rctc"nc"xcnqtcek„p"fg"wp"cfwnvq"oc{qt="
ésta debe centrarse en la persona, recono-

ciendo su individualidad pero también la 

jgvgtqigpgkfcf0"Nc"rqdncek„p"guvwfkcfc"fg"
acuerdo con el instrumento tiene condicio-

nes integrales de salud óptimas, por lo que 

da un panorama global en el adulto mayor 

institucionalizado que acude a las unidades 

de primer nivel, muy cercano a la realidad. La 

falta de tiempo para realizar una evaluación 

general del estado de salud geriátrico de 

acuerdo con los instrumentos diagnósticos 

gzkuvgpvgu." gn" jgejq" fg" swg" nqu" rcekgpvgu"

no acuden con motivo de una valoración 

geriátrica integral sino para la atención de sus 

comorbilidades, y la carencia de compromiso 

del personal de salud condicionan que no 

se realice la valoración geriátrica de manera 

regular. Es labor de todos los involucrados 

en la prestación de servicios de salud plantear 

estrategias que otorguen la oportunidad de 

oqfkÞect"hcxqtcdngogpvg"nc"ecnkfcf"fg"xkfc"
de los pacientes mayores de 65 años, median-

te el fomento y la aplicación de acciones y 

propuestas encaminadas en una dirección: 

ofrecerle una mejor atención a la población 

geriátrica nacional. 
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Figura 1. Estado integral de la muestra

Fuente: análisis estadístico.

Óptimo

Limitado

Insuficiente

Figura 2. Puntaje por pregunta

Fuente: análisis estadístico.
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