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EVALUACION MENTAL Y PSICOAFECTIVA 

Valoración Geronto-geriátrica Permitirá identificar a los adultos 

mayores con alto riesgo de declinación 

funcional, morbilidad, y mortalidad 

La   

Otorgar un plan de intervenciones no 

farmacológicas y una prescripción razonada  

Para   

Con el fin de desarrollar un plan 

integral de manejo y seguimiento 

Un proceso diagnóstico 

interdisciplinario multidimensional 

Es  

Enfocado en determinar el deterioro 

En  

Las áreas médicas  

Psicológica 

Funcional  Social  

Familiar  

Deterioro cognoscitivo 

El    

Es cualquier déficit de las 

funciones mentales superiores 

Gnosias 

Lenguaje 

Razonamiento 

Cálculo 

Memoria 

Praxias 
El más común  

Tiene una sensibilidad muy baja (11 – 12%) 

y una especificidad 93–94% 

Diagnóstico 

El    

Con el fin de desarrollar un plan 

integral de manejo y seguimiento 

Deterioro 

cognoscitivo 

Diagnóstico 

de demencia   

El     

Tiene una sensibilidad 

11 – 12% y una 

especificidad 93–94% 

Mini Examen del 

Estado Mental 

Es útil como instrumento de detección. Puede 

ser utilizado en cualquier nivel de atención. 

Diferencia 

Demencia  Delirium  

Comienzo gradual, lento 

Los síntomas pueden tardar 

años antes de ser evidentes 

Comienzo rápido en horas o 

días se instaura y los 

síntomas son muy evidentes   

Clasificación  

Leve   

Moderado  

Grave   

Evaluación del paciente 

Debe basarse en una cuidadosa 

información anamnésica recogida del 

propio paciente, familiares o cuidadores 

Enfasis en la exploración de 

cambios cognitivos, 

funcionales y de conducta 

Con     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

EVALUACIÓN DE TRASTORNOS DEL SUEÑO     

El sueño  

Es un proceso activo del cerebro, que está 

controlado con distintos neurotransmisores 

Es la acción de dormir 

Una serie de alteraciones 

relacionadas con el proceso de dormir 

 

Trastornos del sueño  

Los  

Son  

Existiendo tanto en las etapas de 

inicio, de mantenimiento, como 

durante el ciclo sueño-vigilia.  

 

2 tipos de sueño  

Sueño de movimientos 

oculares rápidos  No REM 

Diagnostico   

Debe sustentarse en una 

historia clínica completa 

 

Comprende los estadios 1, 2, 3 y 4. 

Se divide en sueño superficial (fases 1 y 

2) y sueño profundo (fases 3 y 4), también 

llamado sueño delta o de ondas lentas. 

Con gran actividad cerebral y niveles de actividad 

fisiológica similares a los del estado de vigilia 

Factores de riesgo   

Edad  

 

Sexo   

 

Factores 

socioeconómicos 

 
Estado civil  

Corresponden a un grupo heterogéneo 

de cuadros clínicos que cursan con 

dificultad en su inicio y continuidad 

Se divide  

Insomnio no orgánico 

Se caracteriza por una cantidad de 

sueño insatisfactorio que persiste 

durante un período considerable de 

tiempo 

Incluye dificultad para 

conciliar y mantener el 

sueño, o despertar precoz 

En  

Hipersomia no orgánico 

(F51.1) Hipersomia no 

orgánic 
Es la somnolencia excesiva durante 

el día al menos por un mes, 

evidenciado por sueño prolongado 

Trastorno no orgánico del ciclo sueño-vigilia 

Comprende de un abanico de trastornos caracterizados 

por ausencia de sincronía entre el ciclo sueño vigilia y el 

ciclo deseable para el entorno del individuo 

Sonambulismo 

Terrores del sueño 

Pesadillas  

Narcolepsia  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

EVALUACIÓN DE LA DEPRESIÓN 

Trastorno depresivo mayor en el anciano 

El   

Asocia a síntomas inespecíficos como pérdida 

de peso, insomnio y somatizaciones, con 

menor frecuencia el cuadro clínico clásico.  

Se  

La escala de Depresión geriátrica de 30, 15 

y 5 reactivos 

La herramienta más útil para la 

detección de depresión en ancianos 

Es  

Con una sensibilidad y especificidad de 97% y 85% respectivamente 

Escala de Yasavage de 30 reactivos, uno 

de cada 8 mexicanos adultos mayores 

Tiene síntomas de depresión 

mayor por lo que su detección 

y manejo es una alta prioridad. 

La prueba se considera positiva cuando: 2 de 5 son 

afirmativas, 6 de 15 son afirmativas y 15 de 30 son 

afirmativas en GDS de 5,15 y 30 respectivamente. 

Depresión  

La   

Conjunto de síntomas de predominio afectivo 

Síntomas de tipo cognitivo, 

volitivo y somático 

Es un proceso multifactorial y complejo 

Factores personales y sociales 

Es mayor en mujeres que en hombres, comenzando en 

la adolescencia y manteniéndose en la edad adulta 

Factores cognitivos  

Factores familiares y genéticos  

Factores familiares y genéticos  

Diagnóstico diferencial  

Debe orientarse a constatar si la etiología es 

idiopática o puede estar relacionada con otra 

patología médica, trastorno mental 

consumo de drogas o alguna medicación 

prescrita. 

Tratamiento 

La meta del tratamiento es la remisión total de 

los síntomas y el restablecimiento funcional. 

Se recomienda iniciar el tratamiento 

con un inhibidor selectivo de 

recaptura de serotonina 

Se sugiere que el antidepresivo de primera 

elección en casos de pacientes con otras 

patologías no psiquiátricas y con uso de 

varios fármacos sea sertralina o citalopram. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES BÁSICAS DE LA VIDA DIARIA 

La realización de las llamadas 

actividades básicas de la vida diaria 

Índice de Katz 

El  

Es 

Un instrumento de evaluación 

que permite valorar el grado de 

dependencia física de un sujeto 

Para   

Los ítems que se puntúan en esta escala  

Lavado  

Vestido  

Uso de retrete  

Movilización   

Continencia    

Alimentación   

Conjunto de habilidades 

imprescindibles y más relevantes para  

Uno mismo sin necesidad de 

depender de apoyos externos 

Para   

La supervivencia  

El autocuidado  

La preservación   

Se trata de una escala que permite 

evaluar el grado de dependencia o 

independencia de un sujeto en seis 

grandes habilidades básicas 

También   

Estas habilidades se encuentran 

organizadas de una manera jerárquica 

Ordenadas en función de la 

progresión que llevaría a cabo un niño 

en su desarrollo 

Historia  

Elaboró con el propósito de contribuir a 

valorar la rehabilitación llevada a cabo 

por personas con fracturas de cadera 

Se  

Creado en el año 1958 por un equipo 

multidisciplinar dirigido por S. Katz y formado 

por enfermeras, médicos, asistentes sociales 

En 1963 se publicó el artículo que 

da el nombre de Katz al índice en el 

que se demuestra una base teórica 

Inicialmente se basaba en la 

observación directa del paciente 

por el personal sanitario durante 

las dos semanas previas a la 

evaluación 

Las funciones que valora 

tienen carácter jerárquico 

La capacidad de realizar una función 

implica la capacidad de hacer otras 

de menor rango jerárquico 

Lo cual   

La dependencia sigue un orden 

establecido y la recuperación de la 

independencia se hace de forma 

ordenada e inversa  

Es un índice con buena 

consistencia interna y validez 

Está validado en varios idiomas, 

países, entornos culturales y 

niveles socioeconómicos 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA 

Incluyen actividades que requieren la 

capacidad de toma de decisiones y 

resolución de problemas 

En conjunto evalúan la capacidad del anciano 

para llevarlos a cabo de forma autónoma 

La escala de Lawton y Brody 

permite detectar las primeras 

señales de dificultad y falta de 

autonomía en la persona. 

Las actividades instrumentales, por 

otro lado, son tareas más complejas, 

pero no menos importantes 

Está compuesto por ocho ítems con 

varias alternativas de respuesta 

Y   

La escala de Lawton y Brody 

No sólo nos da una información útil 

para el “diagnóstico”, sino que 

también lo hace para una posible 

intervención. 
Su principal ventaja reside en que nos 

da información sobre las áreas en las 

que se ha producido este deterioro 

Este instrumento ha demostrado ser 

eficaz en la valoración objetiva de la 

dependencia en el anciano 

Dando información valiosa para 

una posible intervención. 

Permite medir el grado de 

independencia que mantiene el anciano. 

Para poder llevar una 

vida con autonomía 

Se puntúa cada área conforme 

a la descripción que mejor se 

corresponda con el sujeto La máxima dependencia estaría 

marcada por la obtención de 0 puntos, 

mientras que una suma de 8 puntos 

expresaría una independencia total. 
Cada área puntúa un máximo de 

1 punto y un mínimo de 0 puntos 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVALUACIÓN DEL RIESGO DE CAÍDAS      

La OMS  

Define caídas  

Consecuencia de cualquier 

acontecimiento que precipite al paciente 

al suelo en contra de su voluntad 

Como   

Hay mayor frecuencia de caídas 

en mujeres que en hombres 

Cada tres adultos mayores sufre una caída 

al año, 15 a 28% de los adultos mayores 

sanos de 60 a 75 años presentan caída 

Las caídas son el 30% de la causa de 

muerte en los mayores de 65 años 

El 10 a 25% de las caídas en el adulto mayor 

provocan fracturas y el 5% requiere hospitalización 

El 50% de los pacientes que caen 

presentan el síndrome postcaída 

Causa de caída del adulto 

mayor institucionalizado 

La   

Debilidad general 

Peligros ambientales 

Hipotensión ortostatica  

Enfermedad aguda   

Alteraciones en la marcha o balance    

Medicamentos     

Desconocidas    

31%  

25%  

16%  

5%  

5%  4%  

10%  

Clasificación  

Accidentales   No accidentales   

Incluye   

o Anamnesis 

o Valoración geriátrica integral 

o Valoración del equilibrio y de la marcha 

o Exploraciones complementarias 

o Valoración del entorno 

o Plan de tratamiento y seguimiento 

Factores de riesgo  

 Antecedente de caídas previas 

 La marcha 

 Balance 

 Movilidad 

 Fuerza muscular 

 Evaluar osteoporosis 

Escalas   

DOWNTON   MORSE   

HEINDRICH   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVALUACIÓN DEL RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN 

Constituyen un instrumento objetivo para 

valorar y poder tomar decisiones, estando 

por encima del propio juicio clínico 

Escalas de valoración 

más importantes  

La valoración ha de realizarse 

inmediatamente al ingreso, y de 

forma periódica durante su estancia 

Norton   

Braden    Arnell     

Nova 5    

Emina     Waterlow     Si el paciente no tiene riesgo, 

reevaluar semanalmente 

Se consideran cuatro grandes áreas en 

la aplicación de medidas de prevención 

Valoración del riesgo de 

desarrollar una UPP 

 

Cuidados de la piel 

Reducción de la presión 

Educación 

El objetivo de la 

valoración del riesgo 

Es la identificación de los 

individuos que necesitan 

medidas de prevención  

La identificación de los factores 

específicos que los ponen en 

situación de riesgo 

Y  

Los  

Alta sensibilidad  

Criterios   

Alta especificidad 

Buen valor predictivo 

Fácil de usar  

Criterios claros y definidos 

Para valorar  

Alto si el resultado está entre 15 – 11 puntos 

Según la suma de los puntos el riesgo de úlcera por presión será 

Bajo si el resultado está entre 23 – 20 puntos  

Medio si el resultado está entre 19 – 16 puntos 

Es definida como una lesión de la piel o 

del tejido subyacente, en locales de 

prominencia ósea, resultante de la 

presión asociada las fuerzas de fricción 
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