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RESUMEN

Objetivo: Consolidar la evidencia científica validada para la valoración de la persona adulta mayor con 
el fin de un abordaje integral durante el proceso de atención primaria en salud. Materiales y métodos: 
Se realizó una revisión de la literatura centrada en la investigación de los últimos 10 años en relación 
con las técnicas y escalas para la evaluación integral del usuario geriátrico en atención primaria, utili-
zando criterios de búsqueda predefinidos y análisis estructurado al consultar las tres principales bases 
de datos de información médica. Resultados: las técnicas y escalas de valoración del usuario geriátrico 
identificadas se consolidan en dos categorías: calidad de vida y morbilidad percibida; en ellas es de 
relevancia la necesidad de aplicación de las herramientas diagnósticas para la evaluación detallada del 
estado funcional, movilidad y estado nutricional para una atención primaria efectiva. Discusión: La 
evaluación integral permite resolver problemas de salud menores que se expresan como síntomas aisla-
dos de malestar, dolor, incomodidad en general asociados al funcionamiento de los órganos y sistemas 
corporales, los cuales interactúan en el sujeto afectando los sistemas corticales; lo anterior conduce a 
deterioro de la percepción de calidad de vida al estar asociándose con síntomas afectivos como depre-
sión, tristeza, minusvalía; al identificar y tratar la causa de estos trastornos menores abordando sus nece-
sidades específicas se mejora la calidad de vida y el bienestar de los adultos mayores. La revisión destaca 
la necesidad de mantener un enfoque integral y holístico para optimizar el diagnóstico y tratamiento de 
las condiciones médicas subyacentes. Conclusión. En Atención Primaria en Salud (APS) es fundamental 
el abordaje integral de las condiciones de vida y salud de los sujetos en la edad de adulto mayor.
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COMPREHENSIVE APPROACH TO THE GERIATRIC PERSON IN 
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

Objective: Consolidate validated scientific evidence for the assessment of older adults with the 
aim of a comprehensive approach during the primary health care process. Materials and methods: 
A review of the literature focused on research from the last 10 years was carried out in relation to 
the techniques and scales for the comprehensive evaluation of the geriatric user in primary care, 
using predefined search criteria and structured analysis by consulting the three main medical 
information databases. Results: the geriatric user assessment techniques and scales identified are 
consolidated into two categories: quality of life and perceived morbidity; in them, the need to 
apply diagnostic tools for the detailed evaluation of functional status, mobility and nutritional status 
for effective primary care is relevant. Discussion: The comprehensive evaluation allows solving 
minor health problems that are expressed as isolated symptoms of discomfort, pain, discomfort 
in general associated with the functioning of the organs and body systems, which interact in 
the subject affecting the cortical systems; the above leads to a deterioration in the perception of 
quality of life as it is associated with affective symptoms such as depression, sadness, disability; 
by identifying and treating the cause of these minor disorders by addressing their specific needs, 
the quality of life and well-being of older adults is improved. The review highlights the need 
to maintain a comprehensive and holistic approach to optimize the diagnosis and treatment of 
underlying medical conditions. Conclusion. In Primary Health Care (PHC), a comprehensive 
approach to the living and health conditions of subjects in older adulthood is essential.

Keywords: elderly, Well-being of the elderly, Primary health care, Quality of life, Comprehensive 
assessment.

INTRODUCCIÓN

La transición demográfica de Colombia, se 
refleja en un crecimiento acelerado de la 
población mayor de 60 años (1), es crucial 
enfocar la atención en esta población vulnerable 
(2) con el fin de promover un abordaje integral 
en la atención. La evaluación de las diversas 
esferas de la salud (física, mental, social) de 
las personas en el curso de vida de vejez (3) 
término que no es sinónimo de enfermedad, 
sino de vulnerabilidad (4), permitirá al 
facultativo identificar de forma precoz la 
presencia de rasgos de inicio de síndromes 
geriátricos, abordar trastornos neurocognitivos, 
controlar de forma oportuna las deficiencias 
nutricionales y optimizar el manejo de la 
polifarmacia inducido por las Enfermedades 

Crónicas No Transmisibles que se asocian 
con la mayor edad (5). A través de un enfoque 
integral, es posible enfocar las acciones 
en pro de mejorar la calidad de vida y el 
bienestar de los adultos mayores, promoviendo 
ambientes saludables que propendan por el 
manejo de la pluripolipatías atendiendo sus 
necesidades de manera efectiva y cuidadosa 
tanto en los organismos de salud como en el 
hogar se debería conservar o fomentar las 
capacidades funcionales de la persona mayor, 
contrarrestando la influencia de aspectos como 
el sedentarismo, la inmovilidad que conducen 
a una serie de minusvalías (6) que limitan 
su autosuficiencia generando discapacidad. 
Según el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE), la población 
mayor de 60 años está experimentando 



Manjarres - Montes et al -			   Abordaje integral de la persona geriátrica en la atención primaria en salud

57
Rev. Avances en Salud 2023; 7(1):55-69

un crecimiento acelerado en la serie Post 
COVID-19. Específicamente, se estima que 
para el año 2070, el porcentaje de personas 
mayores de 80 años aumentará del 8.1% al 
9.7%. En este artículo, se aborda la importancia 
de una valoración apropiada orientada hacia 
los objetivos de lograr la atención integral de 
la condición de la persona geriátrica (7) en 
servicios de atención primaria considerando 
que la atención integral del adulto mayor 
(entendido como anciano, paciente geriátrico, 
persona mayor y similares) se encuentra a cargo 
de los proveedores de atención primaria, como 
médicos generales, enfermeras, odontólogos, 
nutricionistas y personal auxiliar en salud; 
siendo la atención primaria el primer nivel de 
atención en el sistema de salud, en el que se 
abordan las necesidades de salud más comunes 
y actúa como puerta de entrada al sistema de 
salud para los individuos y familias (8).

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio descriptivo, tipo revisión de literatura 
centrada en los esquemas de valoración de 
diferentes aspectos de la vida social, personal, 
mental y biológica; para la clasificación de los 
materiales a utilizar las búsquedas se realizaron 
utilizando tres bases de datos que compilan 
evidencia médica científica de alto nivel como 
PubMed, EBSCO y SpringerLink. Como términos 
de búsqueda en español einglés relacionados con 
la evaluación geriátrica, síndromes geriátricos, 
trastornos neurocognitivos, nutrición geriátrica, 
polifarmacia, calidad de vida, inmovilidad, 
incontinencia, inestabilidad. y bienestar de las 
personas mayores utilizando los descriptores 
boleanos (“y”, “o” / “and”, “or”) en las claves 
de búsqueda: evaluación diagnóstica, atención 
primaria, adulto mayor, bienestar, calidad 
de vida; diagnostic evaluation, primary care, 
older adult, well-being, quality of life; para tal 
fin se incluyeron artículos publicados a partir 
relativos a investigación básica y aplicada al 
sector de servicios de salud entrados en APS.
La selección de los 58 artículos con que 

se fundamentan los resultados, se realizó 
considerando criterios predefinidos de 
inclusión relacionados con la periodicidad 
del tiempo, la evidencia de efectividad de los 
sistemas o escalas de medición tipo Likert para 
la valoración integral de la persona geriátrica 
desde los servicios de atención primaria; como 
criterios de exclusión estudios que abordaban 
directamente los mecanismos, protocolos y 
guías de atención con el fin de minimizar 
sesgos y obtener la mejor evidencia posible.
Se estructuraron dos grandes categorías, 
la primera de ellas es calidad de vida que 
involucra una serie de aspectos de interés 
para garantía del bienestar de la persona 
adulta mayor calidad de vida en términos de 
estado nutricional, movilidad, inmunización 
y regulación de la incontinencia; la segunda 
categoría es la relativa a la morbilidad 
percibida (habitualmente no atendida) que 
incluye los aspectos relativos a la polifarmacia.

RESULTADOS

Este artículo de revisión de literatura, ilustra 
acerca de la importancia de una evaluación 
integral del paciente geriátrico en atención 
primaria, presenta información significativa y 
relevante sobre las técnicas de la evaluación 
médica para un manejo integral de las 
condiciones de salud de los usuarios geriátricos. 
En resumen, se requiere del uso de instrumentos 
y técnicas avaladas internacionalmente para 
la evaluación detallada del estado funcional 
físico y neurocognitivos, y calidad de vida en 
términos de estado nutricional, movilidad, 
autonomía, inmunización y regulación de la 
incontinencia es crucial para una atención 
primaria efectiva.

Calidad de vida

La calidad de vida y el bienestar de las personas 
mayores pueden ser abordados a través de una 
evaluación multidimensional que considera 
aspectos físicos, emocionales, sociales y 
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cognitivos. Esto implica no solo medir la 
presencia de enfermedades o discapacidades, 
sino también evaluar la satisfacción con la 
vida, la participación en actividades sociales, la 
autonomía funcional y la percepción de apoyo 
social (9-12).

Nutrición. La evaluación nutricional en 
personas mayores es crucial debido a la frecuente 
ingesta inadecuada de micronutrientes. 
Condiciones médicas relacionadas con la edad 
pueden predisponer a deficiencias de vitaminas 
y minerales (13). Las vitaminas A, C, D, B12, 
calcio, hierro, zinc y otros minerales suelen 
ser deficientes en personas mayores, incluso 
sin condiciones específicas. La evaluación 
nutricional geriátrica incluye historial, registro 
de ingesta de alimentos, examen físico y 
pruebas de laboratorio si es necesario (14). 
El estado nutricional en adultos mayores 
depende de varios factores, como condiciones 
médicas, actividad física y requerimientos 
calóricos. La capacidad de acceder, preparar, 
ingerir y digerir alimentos, así como el apetito, 
son consideraciones importantes. La pérdida 
de peso significativa puede ser un indicador 
de desnutrición, y se deben tener en cuenta 
factores psicológicos, sociales y cognitivos 
que contribuyan al deterioro nutricional. Se 
pueden utilizar servicios de entrega de comidas 
y suplementos nutricionales para abordar el 
problema (15).

Es importante considerar la situación de vida 
y los recursos disponibles para el paciente 
mayor, con la ayuda de trabajadores sociales y 
psicólogos. Se debe diseñar un plan de atención 
individualizado basado en los medicamentos y 
condiciones médicas del paciente. Al estimular 
el apetito, se deben tener en cuenta los riesgos 
asociados con ciertos medicamentos (16). Por 
lo tanto, la evaluación y manejo adecuados de 
la nutrición en personas mayores son esenciales 
para mantener su salud y bienestar (17).

Evaluación de la movilidad.  En el mismo 

sentido, el sedentarismo puede conducir 
a impactos sobre la salud física; para estar 
seguros de estado de movilidad del adulto 
mayor se dispone de una herramienta validada 
por la ciencia y que es de utilidad para evaluar 
la marcha; esta prueba es cronometrada y ha 
sido denominada “Get Up and Go”(18), el 
procedimiento consiste en pedirle al adulto 
mayor que se levante de su asiento, camine 3 
metros (10 pies) a través del consultorio, dé la 
vuelta, camine de regreso a su silla y se siente. 
Si el paciente demora > 16 segundos para 
completar esta prueba tiene un mayor riesgo de 
caídas, deterioro funcional y mala salud (18).

También en cuanto a la valoración de la 
movilidad es de utilidad la escala de equilibrio 
denominada como Berg Balance Scale (BBS); 
esta prueba evalúa el equilibrio funcional en 
adultos mayores. Consiste en 14 ítems que 
evalúan tareas de equilibrio comunes, como 
estar de pie, cambiar de posición y mantener 
el equilibrio en diferentes posturas. Cada ítem 
se califica en una escala de 0 a 4, donde 0 
indica incapacidad y 4 indica capacidad total. 
La puntuación total varía de 0 a 56, y puntajes 
más bajos indican un mayor riesgo de caídas y 
problemas de equilibrio (19-21).

Por su parte, la inmovilidad, se define como 
“incapacidad o la limitación para realizar 
movimientos corporales” debido a diversos 
factores, como enfermedades, lesiones, deterioro 
físico, o falta de actividad física; que puede 
llevar a complicaciones físicas y psicológicas, 
incluyendo el deterioro muscular, la pérdida de 
autonomía, el riesgo de caídas, las úlceras por 
presión, y la disminución de la calidad de vida, 
es por ello que dicha reducción de la movilidad 
nunca es normal y suele ser tratable con el  fin 
de optimizar la función y la movilidad si se 
identifican sus causas, que de modo habitual 
suelen ser dolor en rodillas, caderas y espalda, 
su manejo incluye opciones no farmacológicas 
como pérdida de peso, fisioterapia, uso de 
hielo y calor local, acupuntura y programas de 
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ejercicio, así como opciones farmacológicas 
como analgésicos, el accidente cerebrovascular  
requiere rehabilitación intensiva, el manejo de 
fracturas de cadera depende de la ubicación 
de la fractura y las comorbilidades e incluye 
la cirugía y las intervenciones conservadoras 
para pacientes frágiles (22). La profilaxis de la 
trombosis venosa es crucial en estos pacientes, 
y la terapia física y la atención multidisciplinaria 
para prevenir la progresión de la inmovilidad 
hacia la discapacidad (23).

Evaluación de la funcionalidad: autonomía 
y autosuficiencia. A pesar de la riqueza 
de información obtenible a través de un 
interrogatorio exhaustivo, en la población 
mayor es posible clasificarla de manera sencilla 
para maximizar su utilidad (24). El primer paso 
de una adecuada evaluación es determinar 
el estado funcional del paciente (25), en la 
literatura se disponen de dos escalas con 
evidencia científica las cuales son la escala de 
Katz ADL (26), y la escala de Lawton IADL (27) 
las cuales valoran la capacidad del individuo 
de la tercera edad para realizar sus Actividades 
de la Vida Diaria (AVD) son habilidades 
fundamentales necesarias para cuidarse a sí 
mismo de forma independiente y se clasifican 
en actividades básicas e instrumentales de la 
vida diaria. Cuadro 1

Esta escala valora la funcionalidad del individuo 
adulto o persona mayor (anciano o geronte) en 
cuanto a su potencial de autonomía (28). La 
escala de Lawton y Brody es de utilidad para 
valorar el estado de funcionalidad en cuanto a 
las Actividades de la Vida Diaria (AVD): evalúa 
la capacidad funcional para realizar actividades 
básicas e instrumentales de la vida diaria en 
adultos mayores. Incluye ítems como vestirse, 
bañarse, cocinar, manejar el dinero y usar el 
teléfono. Cada ítem se califica en una escala de 
0 a 8, donde 0 indica completa dependencia y 8 
indica independencia total. La puntuación total 
varía dependiendo del número de actividades 
evaluadas (29,30).

En el mismo sentido, se dispone de la Escala de 
Actividades de la Vida Diaria de Bristol (BADLS) 
la cual es útil para evaluar la capacidad de una 
persona para realizar actividades diarias, gana 
mayor utilidad en pacientes con algún grado 
de pérdidas cognoscitivas o de demencia (31).

Cuadro 2. Áreas de la capacidad de la vida diaria 
evaluadas por BADLS
Comer/Beber Vestir/Selección de 

ropa
Higiene personal Traslados/Movilidad
Orientación Toma de medicación
Uso de teléfono Habla/Comprensión
Tareas del hogar/Com-
pras

preparación de alimen-
tos

Finanzas / Transporte Juegos/Pasatiempos
Fuente: Escala de Actividades de la Vida Diaria de 
Bristol (BADLS)

Esta escala es más completa y sencilla (cuadro 
2), se utiliza para valorar tanto las AVD como 
las actividades instrumentales de la vida 
diaria; los resultados permiten intervenir con 
acciones de atención primaria en los términos 
del apoyo educativo para que los familiares 
cuidadores responsables fomenten mediante 
neuroestimulación la conservación de las 
capacidades que estén intactas y se limite el 
avance de aquellas que se han ido deteriorando 
con el paso de los años o con la inactividad y 
sedentarismo (32).

Vacunas preventivas. Es de destacar la 
importancia de las vacunas preventivas en la 
atención médica de los adultos mayores. Es 
fundamental incentivar a todos los pacientes 
mayores a recibir la vacuna anual contra 
la influenza, la vacunación única contra el 
neumococo para aquellos mayores de 65 años, 
después de al menos 5 años de haber recibido 
cualquier vacuna neumocócica debido a una 
afección médica específica y la vacunación 
contra el tétano ya que se ha comprobado 
que esto disminuye significativamente las 
hospitalizaciones y mortalidad relacionadas 
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con dichas enfermedades (34-37).

Incontinencia. La incontinencia urinaria es la 
pérdida no intencional de orina, es una causa 
común de pérdida de la calidad de vida entre 
los adultos mayores y motivo de interés de la 
consulta en atención primaria (38). Tiene una 
prevalencia aproximada del 31% en mayores 
de 85 años. Es importante en la anamnesis 
indagar por la presencia de incontinencia, su 
frecuencia y si es molesta para el usuario, se 
requiere indagar por tipo de incontinencia, 
cronicidad, factores precipitantes incluido el 
estrés (39), siempre acompañado de un examen 
genital y rectal y una evaluación neurológica 
(40,41) con la finalidad de controlar los factores 
desencadenantes.

En términos de valoración integral se debe 

realizar un perfil metabólico completo para 
descartar infecciones de orina (43), causas 
metabólicas de las afecciones referidas, 
enfermedad renal crónica (45) y deficiencia 
de vitamina B12 (46); si la causa no es clara 
después de la evaluación, se justifica la remisión 
a Urología o Ginecología, (43-46))

Morbilidad percibida

Búsqueda de enfermedad y no manejo de 
los síntomas. En muchos casos, síntomas 
físicos o comportamentales aislados pueden 
ser manifestaciones de problemas de salud 
subyacentes más graves a nivel metabólico o 
endocrino; es por ello que los profesionales 
médicos de atención primaria no deberían 
abordar los síntomas de forma individual, sino 
enfatizar en la necesidad de buscar la causa de 

Actividad Valoración Puntos

1. Baño

Independiente: Se baña solo o precisa ayuda para lavar alguna zona, 
como la espalda, o una extremidad con minusvalía 1

Dependiente: Precisa ayuda para lavar más de una zona, para salir o 
entrar en la bañera, o no puede bañarse solo 0

2. Vestido

Independiente: Saca ropa de cajones y armarios, se la pone, y abrocha. 
Se excluye el acto de atarse los zapatos 1

Dependiente: No se viste por sí mismo, o permanece parcialmente 
desvestido 0

3. Uso del váter
Independiente: Va al WC solo, se arregla la ropa y se limpia 1
Dependiente: Precisa ayuda para ir al WC 0

4. Movilidad Independiente: Se levanta y acuesta en la cama por sí mismo, y puede 
levantarse de una silla por sí mismo 1

Dependiente: Precisa ayuda para levantarse y acostarse en la cama o 
silla. No realiza uno o más desplazamientos 0

5. Continencia Independiente: Control completo de micción y defecación 1
Dependiente: Incontinencia parcial o total de la micción o defecación 0

6. Alimentación Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el plato o equivalente 
(se excluye cortar la carne) 1

Dependiente: Precisa ayuda para comer, no come en absoluto, o re-
quiere alimentación parenteral 1

Grados A-B (0-1 PUNTOS) Ausencia de incapacidad o incapacidad leve.
Grados C-D (2-3 PUNTOS) Incapacidad moderada
Grados E-G (4-6 PUNTOS) Incapacidad severa 

 Fuente: Escala de Lawton y Brody



Manjarres - Montes et al -			   Abordaje integral de la persona geriátrica en la atención primaria en salud

61
Rev. Avances en Salud 2023; 7(1):55-69

éstos, encontrar la enfermedad básica para que 
pueda ofrecerse un manejo más efectivo (47) 
con garantía de atención integral.

De esta manera, se puede mejorar el 
diagnóstico y tratamiento de las condiciones 
médicas subyacentes, lo que resulta en una 
mejor calidad de vida y bienestar general 
para las personas mayores. En tal sentido, las 
alteraciones lipídicas en personas mayores 
pueden indicar un hipotiroidismo no tratado no 
reconocido y éste a su vez reflejarse en trastornos 
de conducta; la osteoporosis puede ser la causa 
subyacente del dolor articular y la artralgia, 
la causa de trastornos del tono afectivo con 
tristeza o depresión. Así mismo, la disfunción 
eréctil podría reflejar tanto problemas físicos 
como psicológicos o psiquiátricos subyacentes, 
como ansiedad por el rendimiento, estrés o 
trastornos mentales (48, 49).

Valoración de los desórdenes 
neurocognitivos. La salud mental en los 
adultos mayores es esencial para mantener una 
buena calidad de vida y aunque las necesidades 
en dicha área de salud en la actualidad son 
reconocidas, continúa siendo la atención 
primaria en salud la primera línea frente a los 
trastornos mentales que impactan de forma 
importante en las condiciones físicas de esta 
población, es por esto que el reconocimiento 
de las condiciones físicas que mayormente se 
asocian a trastornos mentales nos permitiría 
realizar un abordaje precoz evitando así 
mayores complicaciones en la condición del 
paciente (50).

Los usuarios geriátricos suelen poseer 
condiciones tanto agudas como crónicas 
que los hacen más frágiles las cuales se 
relacionan con la depresión y otros trastornos 
mentales (51, 52). La literatura médica, refleja 
las relaciones intrínsecas de co-morbilidad 
entre patologías orgánicas y manifestaciones 
mentales; es así como se ha descrito que 
pacientes con enfermedad obstructiva crónica 

que requirieren manejo hospitalario se han 
asociado con un mayor riesgo de trastorno 
de estrés postraumático, así mismo el infarto 
de miocardio y la angina inestable están 
relacionados con trastorno depresivo mayor en 
casi un 20% de los casos. Siendo la depresión 
usualmente persistente deteriora el estado de 
salud aún más que la enfermedad cardiaca en 
sí misma (53-55).

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) 
puede presentarse en un 21.3% de los casos 
durante los primeros 6 meses posteriores a 
eventos cerebrovasculares, la artritis reumatoide 
aumenta incidencia de depresión hasta 1.7 
% (52). La presencia continua de ansiedad y 
depresión se relaciona con una reducción en la 
probabilidad de lograr la remisión en casos de 
artritis reumatoide. (55)

En el usuario geriátrico, sin antecedentes de 
morbilidad de la esfera mental, es importante 
realizar un diagnóstico temprano con el fin de 
identificar condiciones tratables y planificar la 
atención oportuna que mejore la calidad de 
vida de éstos y de sus familiares convivientes. 
Debido a las interacciones entre la morbilidad 
orgánica y ciertas manifestaciones de 
trastornos de conducta se requiere de la 
prescripción de estudios de laboratorios para 
evaluar condiciones médicas que puedan 
contribuir al deterioro cognitivo (como las 
deficiencias de vitamina B12, desequilibrios de 
la hormona estimulante de la tiroides [TSH]), 
glicemia y/o pruebas de imágenes (Tomografía 
Computarizada [TC] o Resonancia Magnética 
[RM]) que pueden identificar la causa orgánica 
de ciertas alteraciones comportamentales. 
Inclusive es posible formular la realización de 
pruebas neuropsicológicas adicionales (56-58).

Demencia. Otra entidad producto del 
deterioro de la masa y corteza cerebral que 
enfrentan los adultos mayores es la demencia 
la cual no solo compromete el funcionamiento 
a nivel cognitivo sino también funcional.
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Teniendo en consideración que el cuadro 
demencial más común es la demencia tipo 
Enfermedad de Alzheimer seguido de la 
demencia vascular, demencia con cuerpos de 
Lewy, enfermedad de Parkinson con demencia 
y demencia frontotemporal. Cada una de ellas 
con diversos síntomas específicos y variados 
(59), es importante tener en perspectiva dentro 
de la evaluación integral de la persona adulta 
mayor la medición de riesgo de presentación 
de estas patologías, previo descarte de las 
alteraciones metabólicas o endocrinas que 
pudieran simular síntomas de demencia que ya 
se han presentado antes (60,61). En el cuadro 
3 se presentan las bases para el diagnóstico 
diferencial de los cuadros demenciales.

Cuadro 3. Síndromes de demencia más 
comunes

Síndrome Características

Demencia 
vascular

Enfermedad vascular en neuroi-
magen
Diversos síntomas basados en el 
área afectada del cerebro
El deterioro del juicio y la disfun-
ción ejecutiva son comunes.

Demencia 
con cuerpos 
de lewy

Trastorno del movimiento similar 
al de Parkinson (precedido o con-
currente con
síntomas cognitivos)
Alucinaciones visuales
Fluctuaciones en la cognición

Parkinson 
con demen-
cia

El trastorno del movimiento prece-
de a la demencia
Disfunción ejecutiva y visuoespa-
cial temprana
Deficiencias de la memoria y el 
lenguaje menos prominentes

Demencia 
frontotem-
poral

Atrofia frontotemporal en neuroi-
magen
Comienzo más temprano (sexta 
década más común)
Marcados cambios de comporta-
miento o lenguaje

Fuente: Criterios diagnósticos del DSM V (62).

En la evaluación de estos pacientes, resulta 

fundamental realizar una entrevista detallada al 
familiar cuidador responsable del adulto mayor, 
que describa los síntomas iniciales, así como 
también la realización del examen mental breve 
o completo al usuario que consulta a los servicios 
de atención primaria. Específicamente, se debe 
prestar especial atención a ciertos datos clave, 
tales como la pérdida de memoria, pérdida 
frecuente de objetos, repeticiones inusuales 
de historias, así como cambios notables en el 
estado de ánimo y la personalidad. Así como 
también es importante identificar factores de 
riesgo, consumo de medicamentos que afecten 
la función cognitiva, evaluación de la memoria 
de manera objetiva con herramientas como 
el Mini-Mental State y examen neurológico 
completo (59,63). 

Polifarmacia. La polifarmacia es el consumo 
de 5 o más medicamentos, Se recomienda 
hacer que los pacientes traigan todos sus 
medicamentos a la consulta, incluyendo terapia 
homeopática, esto con el fin de identificar 
inconsistencias entre lo que está consignado 
en la historia clínica y lo que el paciente 
está realmente tomando. esto con el fin de 
identificar medicamentos que son inapropiados 
o potencialmente innecesarios (64, 65).

También existen herramientas para ayudar 
a identificar medicamentos potencialmente 
perjudiciales. Los Criterios de Beers, 
constituyen una lista basada en evidencia de 
medicamentos potencialmente inapropiados 
para su prescripción a adultos mayores. Clasifica 
los medicamentos mayormente recetados de la 
siguiente manera: “evitar”, “potencialmente 
inapropiados” y “usar con precaución” (66).

DISCUSIÓN

Se exploraron los aspectos biopsicosociales 
requeridos para la evaluación inicial en adultos 
mayores en APS, destacando la importancia 
de abordar integralmente su estado de salud, 
denotando las relaciones y reacciones en 
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cadena que se presentan en la edad geriátrica 
con respecto a que una disfunción menor en un 
órgano o sistema tiene el potencial de alterar 
de manera directa la calidad de vida y la esfera 
mental de la persona mayor; condición que es 
marcada en aspectos como la movilidad, la 
prueba cronometrada “Get Up and Go” emerge 
como una herramienta efectiva para conforme 
los hallazgos, poder predecir riesgos como 
caídas y deterioro funcional. Este hallazgo 
está respaldado por estudios previos que han 
demostrado la eficacia de esta prueba en 
adultos mayores, (16, 17, 18).

Al discutir la inmovilidad, es perentorio 
identificar y tratar oportunamente las causas 
subyacentes para mejorar la función y la 
movilidad en adultos mayores. Esta perspectiva 
está respaldada por investigaciones que 
han demostrado las consecuencias físicas 
y psicológicas de la inmovilidad en esta 
población, así como las estrategias efectivas 
para su manejo, que involucran tanto 
condiciones de discapacidad prevenible como 
de minusvalía, estados afectivos alterados y 
sentimientos de inutilidad (23,25,26).

Finalmente, al abordar la calidad de vida 
y la incontinencia urinaria, se reconoce la 
importancia de evaluar estos aspectos en la 
atención de adultos mayores. Estos hallazgos 
están respaldados por estudios que han 
destacado la prevalencia de la incontinencia 
urinaria como un problema común que afecta 
la calidad de vida en esta población (38-43).

En este orden de ideas, resalta la importancia 
de abordar la morbilidad percibida que 
puede ser secundaria a la polifarmacia en 
adultos mayores, dichos efectos colaterales 
combinados podrían ser el origen de 
sedentarismo relacionado con experiencias 
como mareo, malestar, inquietud, sensación 
de debilidad que pueden ser generadas incluso 
por posibles interacciones de los medicamentos 
que recibe; condición que puede conducir a 

inmovilidad y ésta a su vez desencadenar una 
serie de alteraciones secundarias (15, 16, 17, 
18); dichas consecuencias son susceptibles 
de ser identificadas e intervenidas utilizando 
escalas disponibles sobre la funcionalidad del 
aparato motor (16, 17,19). Esta recomendación 
está respaldada por la literatura, que ha 
identificado la polifarmacia como un factor de 
riesgo importante para eventos adversos en esta 
población (15, 20, 21, 22).

En cuanto a los trastornos neurocognitivos, se 
destaca la delgada brecha que existe entre los 
adultos mayores en relación con los efectos 
de las condiciones físicas sobre el estado 
mental en esta población, en particular la 
evidencia señala la asociación entre trastornos 
funcionales o con enfermedades crónicas y 
la presencia de trastornos mentales como la 
depresión; dicha condición tiene consistencia 
interna con los resultados de investigaciones 
que han identificado esta relación y subrayado 
la importancia de abordar como un conjunto 
indivisible los aspectos físicos como los 
mentales en la atención de adultos mayores, 
(21,22,23,24).

En la categoría de calidad de vida, los 
hallazgos se centran en el bienestar del adulto 
mayor; al respecto existen escalas de utilidad 
para identificar el nivel de funcionalidad (y 
áreas de disfuncionalidad entre las personas 
adultas mayores, que propenden por aportar 
datos válidos que permitan la autosuficiencia 
al promover mediante acciones educacionales 
en APS el fomento de las AVD básicas e 
instrumentales, pretendiendo la conservación 
de las áreas intactas y la detención de las 
pérdidas. (24,25,26,28,29).

En la evaluación integral de la persona mayor 
y en pro de su calidad de vida, es necesario 
monitorear los síntomas y signos que son 
clave para la identificación de deficiencias de 
vitaminas y minerales, así como a la pérdida 
de peso significativa que puede indicar 
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desnutrición (9, 10, 11, 12, 13); este aspecto o 
condición de salud es fundamental para que el 
adulto mayor se sienta bien, que tenga vitalidad 
en este curso de vida (9, 10, 23).

En el mismo sentido, desde la APS la evidencia 
científica demuestra que se requiere fomentar 
en este grupo poblacional las acciones de 
protección específica en relación con las 
enfermedades infecciosas susceptibles de 
generar patología severa y muerte; es por 
ello que la vacunación en adultos mayores 
es una estrategia clave que permite la calidad 
de vida al conservar el estado de salud y 
bienestar a medida que envejecen, ayudando 
a reducir el riesgo de complicaciones graves, 
hospitalizaciones y mortalidad, (11).

CONCLUSIONES

Los resultados proporcionan recomendaciones 
pertinentes y basadas en la evidencia para 
la evaluación inicial en adultos mayores, 
respaldadas por la literatura científica existente 
en el campo. Sin embargo, es fundamental 
continuar integrando investigaciones y teorías 
relevantes para fortalecer aún más la base 
teórica y científica en este enfoque. Este estudio 
enfatiza la necesidad de una evaluación 
exhaustiva de la persona geriátrica en el 
contexto de la APS.

La información recopilada destaca la 
importancia de garantizar una atención 
efectiva y centrada en las necesidades de esta 
población. Al adoptar un enfoque integral, 
los profesionales de la salud pueden mejorar 
significativamente la calidad de vida y el 
bienestar de los adultos mayores, abordando 
de manera proactiva las complejidades de su 
salud y optimizando su manejo clínico.
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