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Abordaje clínico 
del adulto mayor 

Elaboración de la 
historia clínica 

El abordaje o valoración clínica del adulto mayor es el proceso 
diagnostico multidimensional e interdisciplinario destinado a 

cuantificar términos funcionales, las capacidades y problemas 
físicos, mentales y sociales con el fin de elaborar un plan de 

atención. 

Evaluar farmacoterapia 
y polifarmacia 

Consumo de 5 o + 
medicamentos. 

Criterios de Beets 
y STOPP-STAR 

Realizar ajuste de 
dosis, disminuir o 
eliminar fármacos 

no necesarios. 

Área biológica 

Identificación de 
enfermedades crónicas. 

Problemas de 
visión y audición 

En personas >65 
años 25-45%, 
>85 años 80% 

Se asocian a síntomas de 
depresión y ansiedad 

social. 

DM, HTA, EPOC, 
ETC. 

Factor de riesgo a 
caídas, depresión, 

y dependencia 
funcional 

Estado nutricional 
e inmunización. 

Incontinencia 

Presenta perdida 
involuntaria de la 
orina, o heces. 

Descartar causas 
secundarias. 

Identificar y tratar 
causas de 

incontinencia aguda 

Área funcional 

Actividades básicas e 
instrumentales de la 

vida diaria 

Actividades 
básicas 

Actividades 
instrument

Se definió deterioro funcional como 
la pérdida de autonomía para al 

menos una de las actividades básicas 
de la vida diaria, con respecto a la 

situación previa al ingreso. 

Indicador sensible para 
dx de nueva enfermedad 

se definen como aquellas 
actividades, de mayor complejidad 
que las básicas, y que no son tan 
elementales para la vida, pero son 

necesarias para vivir de forma 
independiente. (Conducción, 

teléfono etc.) 

son las actividades 
imprescindibles para que 

una persona pueda subsistir 
de forma independiente. 

Baño, movilidad funcional, 
alimentación, control de 

esfínteres etc. Sospecha de deterioro 
cognitivo 

 Índice de actividades de la 
vida diaria (KATZ). 

 Índice de Barthel. 
 Escala de incapacidad física 

de la    Cruz Roja. 
 Escala Plutchik. 
 índice de Lawton y Brody. 

 

Riesgos de 
caídas 

Valoración del último año: 
 Prueba de Lázaro. 
 Prueba de Dowton 
 Prueba de Morse 
Evaluar y corregir: 

(Alteración de la marcha, visual, 
polifarmacia) 

Área mental y 
físico afectiva 

Deterioro 
cognitivo 

El DC se puede definir como el déficit 
en al menos un dominio de la 

cognición (memoria, cálculo, lenguaje, 
abstracción, visuoespacial, etc.) 

medido objetivamente y cun deterioro, 
leve, moderado y grave en las 

actividades la vida diaria. 
 

 Mini Mental Test 
De Folstein 

 Test de los siete 
minutos 

 Set Test 

Depresión 
Ansiedad 

Delirio 

Buscar causas 
Iniciar tratamiento  

Terapia ocupacional 

Revaloraciones por lo 
menos cada 6 meses 

Evaluación socio 
familiar 

Fuentes: 
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guia

sclinicas/190GER.pdf 
 

Colapso del cuidador 
Evaluar redes familiares 

Cuidador primario 


