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>>>>>> Evaluacion Funcional Evaluacion Nutricional Evaluacion Mental Evaluacion Fisica
Es la mas complicada
Proceso dirigido a recoger Detepmon Y PTEVENCION 1y /- 1oracién de estado mental de cuantificar por la
: . del riesgo de malnutri- . forma de enfermar del
o informacion sobre la ca- | . , donde es importante atender .

Definicion . ) cion, asi como la ade- . anciano con una pre-
pacidad del anciano para . : al estudio tanto de la esfera - . .
la ABVD y AIVD cuacion de la dieta a cognitiva, como afectiva sentacion atipica e in-

' las necesidades. ' ' especifica de la enfer-
medad (clinica).
Interrogar acerca de la Se evalla, consideran- | V. Cognitiva:
de engencia o indepen- do desnutricion (IMC- | variables organicas, factores | pepe incluir:
deEciaABVD oMo P <24), eutrofico (IMC24- | psicosociales y entidades | gnptrevista clinica con
’ ' 26.9) sobrepeso (IMC | clinicas. un interrogatorio di-
~ . . 27-29.9) y obesidad -
(2 Banarse, vestirse, ir al (IMC>30). El deterioro cognitivo en el L?gtzso;reu:ipé??gs
9 bafio, levantarse, conti- | ., 1" o0 antropo- | AM es alta (20% en mayores g o
1 nencia, alimentacion. ; P 80 afios) grandes sx geriatri-
= metria. ' cos, historia farmaco-
= Recabar informacion | Valoracion afectiva: qulca}, hlS'iOI’Ia .,nut][!-
= Y .tareas como AIVD de datos personales, La importancia es que un | clonal, exploracion fi-
) f;glfr(])?]rc’) comprlzg USA(\)ASS habitos sociales, ha- | 25% de AM padecen algin rSTIIC;Erl],taprrlll;ibas comple-
incluyen a{:tividades o bitos alimentarios, me- | trastorno psiquico (ansiedad .
ciales, actividades recrea- d?das. antfo.p omeétricas, | ¥ depresion)
tivas, trabajo, viajes Y historial clinico, y frecu- | Encuentran: Factores so- | Tener en cuenta:
ejercicio fisico intenso. encia de consumo de | cigles, bioldgicos, médicos, | Aspectos clinicos y
alimentos. funcionales y psiquicos. sociales (recursos).
- Indice de Katz (ABDV) - Mini-Nutritional - Pfeiffer (SPMSQ) - Anamnesis: por
Valorado - Lawton y Brody (AIVD) Assessment (MNA) - Test del reloj aparatos y siste-
Con: - Indice de Barthel - Folstein (MMSE) mas.

- Escala Plutchik
- Entre otros...

- IMC (Indice de masa
corporal) (<24->30)

- Yesavage (afectiva)
- Entre otros...

- Exploracion fisica.
- Pruebas complem.




>>>>>> Evaluacion Funcional Evaluacion Nutricional Evaluacion Mental Evaluacion Social
Proceso dirigido a recoger Deteg:cnon Y PTEVENCION 1y /- 1oracién de estado mental .
: . del riesgo de malnutri- : Permite conocer la
o informacion sobre la ca- | . , donde es importante atender .,
Definicion . : cion, asi como la ade- ) relacion  entre el
pacidad del anciano para . . al estudio tanto de la esfera )
cuacion de la dieta a " : ancianoy su entorno.
la ABVD y AIVD. las necesidades cognitiva, como afectiva.
Interrogar acerca de la Se evalla, consideran- | V. Cognitiva: Aspectos  relaciona-
de engencia o indepen- do desnutricion (IMC- | variables organicas, factores | dos con el hogar,
deEciaABVD oMo P <24), eutrofico (IMC24- | psicosociales y entidades | apoyo familiar y social
’ ' 26.9) sobrepeso (IMC | clinicas. son cuestiones impor-
Bafiarse. vestirse. ir al 27-29.9) y obesidad _ N tantes a la hora de
%) : , :
) e Tt Ge (IMC>30). El deterioro c;)gnltlvo en el | organizar el plan de
2 nencia. alimentacion Valorado con antropo- | AM es alta (20% en mayores | cyidados de  un
2 ’ ' metria. 80 afios). anciano.
Q
= Y tareas como ABVD | .o personales, | L& importancia es que un | Permite  ubicar al
O cocinar, comprar, uso del | . . sociales, ha- | 25% de AM padecen algin | paciente en el nivel
itrflceh:(;/r:r)] a>; tiv:gzdesAA;/(? bitos alimentarios, me- | trastorno 'psiquico (ansiedad | asistencial adecuado
ciales, actividades recrea- d?das‘ a”“fo.p ométricas, | ¥ depresion)
tivas, trabajo, viajes y historial clinico, y frecu- | Encuentran: Factores so- | Tramitar los recursos
ejercicio fisico intenso. encia de consumo de | cjales, biologicos, médicos, | sociales que va a
alimentos. funcionales y psiquicos. precisa
- Indice de Katz (ABDV) ] 'FFéiltﬁc?erl(rSeFl)oMSQ) - Escala OARS
- Lawton y Brody (AIVD) - Mini-Nutritional - Folstein (MI\jISE) - Escala de valora-
Valorado - Indice de Barthel Assessment (MNA) - Yesavage (afectiva) cion  sociofamiliar
Con: - Escala Plutchik g de Gijon.

- Escala de incapacidad
fisica de la cruz roja.

- IMC (Indice de masa
corporal) (<24->30)

- Escala de Zung (A.)
- Hamilton (A.)
- Entre otros...

- Escala de Filadelfia
- Escala de Zarit
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