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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno que se presenta a nivel mundial;
en México, el censo del afio 2010, indica que el 6.3% de la poblacion correspondia
a adultos mayores; de acuerdo con las proyecciones se espera que para el afio
2050 la proporcién aumente a 28%, tan sélo en 50 afios se alcanzaran los niveles
de envejecimiento que los paises Europeos ha alcanzado en méas de 200 afios.

El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas de
salud publica y del desarrollo socioecondémico, pero también constituye un reto para
la sociedad, porque los servicios de salud enfrentan nuevos desafios para el control
de las enfermedades y asi mejorar la capacidad funcional de las personas mayores,

para su participacion social, autogestion y su seguridad.

Los adultos mayores de 60 afios, con frecuencia cursan con varias enfermedades,
gue, al ser cronicas, pueden ocasionar incapacidad e invalidez. En este sentido, se
ha planteado el enfoque gerontolégico, que tiene como uno de sus objetivos
alcanzar el maximo de salud, bienestar y calidad de vida de los adultos mayores en
el marco del envejecimiento activo, ya que a través de la valoracion
gerontolégica multidisciplinaria se pueden detectar problemas fisicos, funcionales,

psicologicos y socio-ambientales.

Por lo anterior, el propdsito del presente estudio es describir la valoracion
gerontolégica de un grupo de adultos mayores que se realizd en la Clinica
Multidisciplinaria de Atencién a la Salud “Los Reyes”, en el cual participaron
profesionales de las carreras de médico cirujano, enfermeria, psicologia y cirujano
dentista, quienes aplicaron diversos instrumentos de valoracion gerontoldgica, que
fueron complementados con la evaluacion fisica general y bucodental de los adultos

mayores.



JUSTIFICACION

En México el aumento de la poblacion mayor de sesenta afios es consecuencia de
los cambios ocurridos por la disminucion de las tasas de natalidad y el aumento de
la esperanza de vida. En la actualidad hay 10.5 millones de adultos mayores; esto
es, 10 de cada 100 habitantes tienen 60 afios 0 mas.

En México ocho de cada diez adultos mayores presentan algun tipo de
vulnerabilidad, ya sea en sus derechos sociales 0 en su ingreso, esta problematica
biopsicosocial favorece la presencia de enfermedades cronicas, entre las que se
encuentran los padecimientos bucodentales, sin embargo no hay suficiente
personal formado para la atencion especializada de los adultos mayores, se
considera que hay aproximadamente 400 geriatras y 10 especialistas en
odontogeriatria, de tal manera que la atencion de los ancianos en el sistema de

salud es brindada por personal de salud no especializado o en vias de serlo.

El incremento en la prevalencia de las enfermedades crénicas y degenerativas
obligara a la demanda de servicios especializados, de alto costo; sin embargo por
las carencias econOmicas de los ancianos, tienen poco acceso a los servicios de
salud, por lo que deben aceptar su enfermedad y la disminucion de sus capacidades
fisicas y/o mentales por lo que requieren ayuda de otras personas (cuidadores), que
usualmente son mujeres, quienes incluso deben renunciar a su empleo para cuidar
al anciano/a. La naturaleza de los problemas de salud, plantea retos importantes al
Sistema de Salud ya que en el primer nivel de atencidn sera necesario prevenir los
riesgos a edades mas tempranas, identificar oportunamente los padecimientos mas
comunes, prevenir o retrasar la aparicion de complicaciones, asi como mejorar la
calidad de vida, disminuir la discapacidad fisica, psicologica a través de la
implementacion de intervenciones nutrimentales adecuadas y promocién de las

actividades fisicas e intelectuales.

Actualmente la evaluacion de los adultos mayores se enfoca a aspectos bioldgicos;

y por la compleja problematica que presentan es necesario un abordaje



gerontologico por un equipo multidisciplinario para poder establecer estrategias
acordes a sus caracteristicas biopsicosociales.



MARCO TEORICO

El envejecimiento de la poblacion es un reto importante a nivel mundial, la
preocupacion por el cambio poblacional se debe a los problemas socioeconémicos
que ocasiona por tratarse de una poblacion consumidora de gran numero de
recursos. La mayoria de los paises en vias de desarrollo, enfrentan los mayores
desafios ya que carecen aun de politicas integrales sobre el envejecimiento. 12

3.2Aspectos sociodemograficos

En los ultimos treinta afios se ha presentado el descenso de la fecundidad y el
aumento en la esperanza de vida al nacer como consecuencia de la desaceleracion
del crecimiento demogréfico, asi el envejecimiento de la poblacién en México ha
estado determinada por los cambios demograficos, sociales y econémicos que se

expresan principalmente en los adultos de 60 y mas afos de edad .3

Distribucion porcentual de la poblacidn por sexo seguin grandes grupos de edad 2010.
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En México, el envejecimiento se ha producido con gran velocidad; en el afio 2000,
6.8% de la poblacién eran adultos mayores, se espera que para el afio 2025 las
personas mayores de 65 afios representen 12.4 % de la poblacion total, de acuerdo
con las proyecciones para el afio 2050 la proporcion aumentard a 28% por lo que
en tan solo 50 afios, México alcanzara los niveles de envejecimiento que los paises

europeos ha alcanzado en méas de 200 afios. 12

Por otra parte el 10% del total de adultos mayores en el pais y quienes padecen
pobreza extrema, ya que todos sus ingresos los destinan a la compra de alimentos
y aun asi no pueden adquirir lo necesario para una alimentacién adecuada, ni
mucho menos satisfacer necesidades de otro tipo, refiere el INEGI basado en
informacion del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(Coneval).®

3.2 Consideraciones generales sobre el envejecimiento

El envejecimiento es un proceso individual, irreversible con cambios acumulativos
gue aparecen en el individuo a lo largo de la vida como consecuencia de la accion
del tiempo. Estos cambios son: bioquimicos, fisiolégicos, morfologicos, sociales,
psicologicos y funcionales. La vejez es una fase mas del ciclo vital (como la infancia,
la adolescencia y la fase adulta), con sus caracteristicas propias, es un estado
caracterizado por la disminucion de la capacidad de la persona para adaptarse a los
factores que influyen en ella, que se iran presentando de forma progresiva, en
funcién de factores intrinsecos individuales (genéticos y hereditarios) actitudes

personales y circunstancias que han rodeado nuestra vida.

A pesar de tratarse de un mismo grupo de edad, los adultos mayores pueden vivir
su vejez de formas muy diferentes. Este hecho es cada vez mas evidente, teniendo
en cuenta la creciente esperanza de vida en los paises desarrollados. No sélo se
vive durante mas afios, sino que la variabilidad de situaciones de salud-enfermedad

es mucho mayor.



Llegar a establecer el estado del proceso salud-enfermedad del adulto mayor debe
ser prioritario, ya que permitira una planificacion de servicios, adecuando la atencion
para lograr la mejora de la calidad de vida de su calidad de vida. En las diferencias
individuales del proceso de envejecimiento, interviene la combinacion de las
diferentes edades del hombre: la edad cronolégica (tiempo transcurrido desde el
nacimiento), edad bioldgica (que corresponde al estado funcional de los érganos
comparados con el estandar establecido para cada grupo de edad) y la edad
funcional (o capacidad para mantener las actividades de la vida diaria e integracion

en la comunidad).

El envejecimiento se asocia con disminucién de las capacidades para desarrollar
tareas y funciones, ademas con cambios biolégicos en todo el organismo como son
la disminucion de la masa muscular y el aumento de grasa, cuya distribucion se
modifica también con los afios (disminuye en cara y cuello, acumulandose en

abdomen y caderas).'

Las caracteristicas psicoldgicas de la persona mayor se relacionan con su historia
personal previa, en cuanto a la personalidad, suele aumentar el interés por lo propio,
desdefiando lo extrafio, se toma el pasado como referencia principal, no
entendiéndose bien las actitudes de las nuevas generaciones. Se tiende a conservar

y almacenar cosas, en un intento de asegurar el futuro.?

Las principales enfermedades con las que se enfrentan los adultos mayores son
cardiovasculares, cancer, diabetes, hipertension arterial, y los problemas

bucales.%’8



Incidencia de las principales enfermedades de la poblacion de 60 aiios y mas por grupo de edad
2010
Por cada 100 mil habitantes de cada grupo de edad
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Grafico Il. Fuente: SSA. CENAVECE. Anuarios de Morbilidad 1984-2010; CONAPO. Proyecciones de la Poblacién en México 2005-2050;
e INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Cubos dindmicos.?

En el afio 2010, la principal afeccion de tipo infeccioso en la poblacion adulta fueron
las enfermedades respiratorias agudas, que afectaron a 24 mil 204 de cada 100 mil
personas de 60 a 64 afios y 19 mil 600 entre las de 65 afios y mas, destacando en
esta poblacion las neumonias y bronconeumonias que son enfermedades de alto
porcentaje de mortalidad para este grupo etario de la poblacion. Es importante
destacar también las afecciones demenciales y particularmente la enfermedad de
Alzheimer, osteopenia, el deterioro sensorial, auditivo, y visual. La afeccién del
estado nutricio, la baja respuesta inmune que suelen acompafiarle son complicacion
de la comorbilidad, aunque las medidas preventivas suelen ser simples y de bajo

costo.%10



Padecer enfermedades de tipo crénico y degenerativo, conduce a un mayor
consumo de medicamentos, convirtiendo al anciano en una persona con
polifarmacia, con los problemas que conlleva respecto a reacciones adversas , por
si sola puede causar morbilidad y mortalidad efectos que se expresan de una forma

mas agresiva en las personas mayores!!1213

El consumo de medicamentos es un aspecto importante a evaluar en los adultos
mayores, debido a los mdltiples problemas que se presentan por los efectos
adversos e incumplimiento terapéutico, ademas de generar grandes egresos por la

compra de los mismos.4

Las enfermedades en esta etapa de la vida adquieren una manifestacién clinica
distinta, debido a su complejidad, latencia prolongada y a los dafios irreversibles
gue afectan la funcionalidad. La coexistencia de trastornos psiquiatricos puede
alterar la capacidad de las personas para mantener su independencia, este
fendmeno es con frecuencia pasado por alto. Los trastornos afectivos, cognitivo-
conductuales en la edad avanzada constituyen un problema de salud publica, dada
su alta prevalencia y su alto costo social y econdmico independientemente de los

factores depresivos asociados. 1516
3.3 La salud bucodental en ancianos

La salud bucodental es un constituyente inseparable de la salud general, las
enfermedades como diabetes mellitus, hipertension, artritis, accidente vascular
cerebral, cancer y los trastornos autoinmunes se encuentran muy relacionados con
las enfermedades bucales. Los primeros signos de envejecimiento del aparato
digestivo se observan en el sistema estomatognatico. Los cambios bucales
relacionados con la edad pueden tener dos origenes: como expresion del
envejecimiento propiamente dicho como obscurecimiento y desgaste de los dientes
0 como resultado de la accién de diferentes enfermedades (periodontitis), por

medicamento (xerostomia), efectos de factores socioculturales y econdémicos.



A pesar de ser parte de la salud general de los individuos y de haberse demostrado
gue tiene impacto en su calidad de vida, frecuentemente es excluida por las mismas
personas, en los programas de promocion a la salud y sistemas de salud; incluso,
hay sistemas en los que la salud bucal es considerada de manera aislada,
permitiendo que la brecha de inequidad relacionada con las condiciones de salud
sea mas pronunciada, especialmente cuando se habla de la salud del adulto mayor;
esta disparidad esta relacionada con las condiciones de vida, asi como con la
disponibilidad y accesibilidad a los servicios de atencién dental.

Las enfermedades como la caries dental, enfermedad periodontal, maloclusiones,
cancer de boca y faringe, son problemas de salud bucal que afectan con mayor
frecuencia a los paises en vias de desarrollo, en especial las comunidades mas
pobres.*® La caries dental, que se define como la enfermedad infecciosa de origen
multifactorial caracterizada por el reblandecimiento del tejido duro del diente que
evoluciona hasta formar una cavidad.?° La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que cinco mil millones de personas en el mundo tienen caries dental. Esta
enfermedad bucodental, ocasiona problemas como el dolor, deterioro funcional y
disminucién de la calidad de vida. Se estima que el tratamiento requerido representa
entre 5% y 10 % del gasto sanitario de los paises industrializados, por encima de
los recursos de muchos paises en desarrollo. México se encuentra entre los paises
gue presentan frecuencias elevadas de caries dental, que afecta a mas de 90% de
la poblacibn mexicana. Por su alta morbilidad se considera una de las cinco de
mayor demanda de atencion en los servicios de salud del pais, situacion que trae
como consecuencia la necesidad de grandes gastos econémicos que van mas alla

de la capacidad del sistema de salud y de la economia de la poblacién. 7:18:19.20

Las enfermedades periodontales son la principal causa de pérdida dental en los
adultos mayores?! La gingivitis es un proceso inflamatorio de la encia, en el cual,
el epitelio de union, aunque modificado por la enfermedad, se une al diente en su
nivel original; la porcién mas apical del epitelio de unién se localiza en el esmalte,

en o cerca de la union cemento-esmalte.?!



La frecuencia decreciente de las visitas al odontélogo a medida que avanza la edad
se debe, posiblemente, a la tendencia a aceptar como normal la pérdida dental; sin
embargo, los factores que afectan al uso de servicios de salud bucodental son

multiples encontrandose que el factor econémico es determinante.

En la actualidad se sabe, que es posible mantener la buena salud bucodental hasta
edad avanzada y que los dientes no se pierden a causa del envejecimiento, sino
debido a enfermedades bucodentales asociadas con diversos factores de riesgo:
trastornos sistémicos crénicos que comienzan a edad temprana; estilos de vida
inadecuados; iatrogenias repetidas y un mal estado nutricional. Se encuentran
alteraciones del flujo salival como efecto secundario de ciertos medicamentos, asi

como de enfermedades sistémicas.

La salud bucal se considera una parte integral del complejo craneofacial que
participa en funciones vitales como la alimentacion, la comunicacion y el afecto; por
lo tanto, la salud bucal esta relacionada con el bienestar y la calidad de vida desde

los puntos de vista funcionales, psicosocial y econémico.??23
3.4 Evaluacién Gerontolégica

La evaluacion gerontologica multidisciplinaria se refiere a la medicion de
capacidades fisicas, mentales y sociales, que se pueden ver afectadas por los
cambios anatomicos Yy fisioldgicos vinculados con el envejecimiento; es realizada
por un equipo multidisciplinario integrado por diversos profesionales de la salud,
vinculados con la atencion del adulto mayor, como son: médicos, enfermeras,
cirujanos dentistas, y psicélogos, podrian integrase otros profesionales como
gerontdlogos, geriatras, fisioterapeutas, trabajadores sociales, socibélogos,
nutridlogos, quimicos, homedpatas, arquitectos, entre otros, quienes formaran un
equipo comunicativo e imparcial, en el cual cada experto en su area participe en el

diagndstico y tratamiento del paciente anciano.

Dicha evaluacién se realiza principalmente a través de instrumentos de tamiz
clinico, los cuales tienen un fundamento y validez cientifica que permiten establecer

diagndsticos presuncionales respecto a las repercusiones fisicas, mentales y

10



sociales inherentes al envejecimiento y a las enfermedades crénico-degenerativas

que se presentan con mayor prevalencia en la vejez.??

Al iniciar con la evaluacion se deben considerar los siguientes aspectos:
funcionalidad fisica, calidad de vida y apoyo social. A través de la valoracion
gerontoldgica se obtiene informacion sobre los problemas de salud general, mental,
social y funcional del anciano. La valoracion debe realizarse con una adecuada
relacibn médico-paciente con respeto hacia el paciente, se sugiere llamar al
paciente por su nombre, sentarse y hacer contacto visual con él y utilizar un lenguaje
que el anciano pueda entender. Los beneficios resultantes de la evaluacién
gerontoldgica son: el diagnéstico precoz de enfermedades no reconocidas en el
proceso de atencion, cuidados, reduccion en el numero de farmacos y mejora en la
calidad de vida. El deterioro funcional en los adultos mayores no es homogéneo. La
prevalencia de discapacidad entre los ancianos es proporcional a la edad. En
México, de acuerdo con estudios realizados en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”, la discapacidad funcional mas significativa
se inicia entre el grupo de mayores de 74 afios, ya que este grupo tiene mayores
factores de riesgo que los que presentan nifios o adultos jovenes. Destacan, entre
otros, los factores sociales, cambios fisicos relacionados con la edad, enfermedades

que contribuyen al deterioro funcional, etc.?32*

Una forma de evaluar la habilidad de los pacientes ancianos para realizar sus
Actividades de la Vida Diaria (AVD); consiste en identificar deficiencia en las
capacidades, asi como riesgos consecuentes de alguna enfermedad; los métodos
de evaluacion funcional deben incluir programas disefiados para mantener la
seguridad e independencia de los pacientes ancianos. Individuos que cursan por
una etapa de adaptacion, recuperandose de un evento agudo o una situacion
familiar dificil, podrian percibir un mal estado de salud con independencia de la
severidad de la enfermedad de base; en contraste con personas que se perciben
con buen estado de salud a pesar de su enfermedad. Por ello, el rango de
percepcion del estado de salud es un fuerte predictor de mortalidad con

independencia del estado clinico, la edad y el diagnéstico.?>26

11



Como parte de una evaluacion integral es importante la medicion de la capacidad
funcional del adulto mayor para las actividades de la vida diaria, autogestion para
realizar las tareas de autocuidado como vestirse, comer, deambular, bafarse,
asearse y controlar esfinteres. El deterioro de la capacidad funcional constituye un
factor de riesgo para las caidas, y barreras arquitectonicas.

Respecto a la calidad de vida, la Organizacién Mundial de la Salud la define como
“la percepcion que cada individuo tiene de su posicion en la vida en el contexto
cultural, de valores en que vive, en relacion con sus metas, expectativas, estandares
y preocupaciones. Su percepcion puede estar influida por su salud fisica, psiquica,
su nivel de independencia y sus relaciones sociales” También se ha definido como

“tener una vida agradable o vivir una vida de alta calidad.

Cuando una persona tiene un trastorno depresivo, éste interfiere con su vida
cotidiana, su desempefio normal, ocasiona dolor y sufrimiento no sélo a quien lo
padece, sino también a todos sus seres queridos. Las personas que han tenido un
episodio de depresion grave ven la experiencia como algo que afectd todas sus

percepciones.?’

La depresién en las personas mayores es una enfermedad frecuente que causa un
importante impacto en su salud y funcionalidad. Al envejecimiento cerebral normal
se une el impacto neurobiologico de la depresion, produciendo modificaciones
estructurales en regiones especificas del cerebro que tienen relevancia clinica y
prondstica porque influyen tanto en la prolongaciéon del estado depresivo como en
la posible respuesta al tratamiento farmacolégico. Ademas, la depresién empeora
la salud fisica de estos pacientes y las dificultades del funcionamiento psicosocial
ya presentes por el propio envejecimiento. Los pacientes ancianos con depresion
tienen mayor dificultad en alcanzar la remision y presentan mayor riesgo de sufrir

recaidas que los pacientes adultos mas jovenes.?8

Esta enfermedad es probablemente la principal causa de sufrimiento del anciano y
de la considerable disminucién de su calidad de vida. La Sociedad Americana de

Psiquiatria describe la depresibn como “una enfermedad mental en la que la

12



persona experimenta una tristeza profunda y la disminucion de su interés para casi
todas las actividades”. En contraste con la tristeza normal, la depresion mayor tiene
impacto en la realizacion de las actividades de trabajo o en el desempefio social del

individuo.
3.5 Instrumentos de valoracion gerontologica

Los diferentes instrumentos de valoracion gerontolégica deben conocerlos no solo
los geriatras si no los diferentes profesionales de la salud tanto los que trabajan en
alguna institucion geriatrica como en otros servicios de salud, asimismo los que

trabajan en instituciones de salud publica como particulares.
a) Escala de autoestima de Rosenberg

Es un cuestionario que permite detectar el nivel de autoestima de los adultos
mayores, esta conformado por 10 preguntas a cada una se les da un puntaje de 1

a 4 la puntuaciéon minima es 10 puntos y la maxima 40.2°
b) Escala de depresion de YESAVAGE

Es un instrumento ampliamente utilizado para tamizaje de depresion. La version
original fue desarrollada por Brink y Yesavage en 1982 y consta de 30 preguntas de
formato si-no. En 1986, Sheikh y Yesavage desarrollaron la version abreviada de
15 preguntas, la cual conserva la efectividad de la escala original, mejorando la
facilidad de la administracién. Un puntaje de 5 0 mas respuestas positivas sugiere
depresion, con una sensibilidad y especificidad de entre 80-95% dependiendo de la

poblacién estudiada.®°
c) Calidad de vida de la OMS

Consiste en un cuestionario con 26 preguntas, que evalla la percepcion de la
calidad de vida tomando como indicadores la salud fisica, aspectos psicolégicos,

relaciones sociales y medio ambiente. La puntuacién maxima es de 130 puntos.:=
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d) GOHAI

El Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) fue disefiado para detectar
necesidades de atencion bucodental en poblacion geriatrica y esta caracterizado
por alta sensibilidad y facilidad de aplicacion, lo que permite una atencién oportuna.
Ha demostrado ser un instrumento con alta sensibilidad a variables clinicas
permitiendo detectar necesidades de atencidon con mayor facilidad, ademas de que
no requiere de personal calificado para su aplicacion.®3

e) indice de Higiene Oral Simplificado

Evalla la presencia de placa dentobacteriana (biopelicula) en una escala de O a 3.
Para el examen se utiliza un espejo bucal y un explorador dental. Se revisan seis
superficies dentales: las vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo
central superior derecho, el primer molar superior izquierdo y el incisivo central
inferior izquierdo. Asimismo, las linguales del primer molar inferior izquierdo y el

primer molar inferior derecho.®*
f) indice CPOD

Significa el promedio de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados. Se
utiliza para obtener una vision global de cuanto ha sido afectada la denticion por
enfermedades dentales. Se calcula con base en 28 dientes permanentes,
excluyendo los terceros molares. Dicho indice se obtiene de la sumatoria de los
dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, incluidas las extracciones
indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo cual es un promedio. Se

consideran solo 28 dientes.3°

Otros instrumentos que nos sirven para complementar la evaluacién gerontolégica
integral: la escala de salud, mini examen del estado mental de Folstein, escala de
Barthel modificada, indice de Katz, actitudes fisicas de NAGI, actitudes
instrumentales de la vida diaria de Lawwton y Brosy, Escala de Tinetti modificada,

mini valoracion nutricional (MNA) modificado, antropometria, alimentacion, estilo de
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vida , escala Atenas de insomnio, redes de apoyo y test de sobrecarga del cuidador

estos instrumentos de valoracion gerontoldgica se anexan a la tesis.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los adultos mayores son un grupo poblacional con vulnerabilidad, que tiene alta
frecuencia de enfermedades cronicas degenerativas y bucales; no obstante el
enfoque tradicional de evaluacion de los adultos mayores por lo general se enfoca
a aspectos bioldgicos, sin considerar los psicosociales y dada la compleja
problematica que presentan es necesario un abordaje gerontolégico, sin embargo
son pocos los estudios que permiten conocer aspectos gerontolégicos de los adultos

mayores, por lo que se plantea:

¢, Cuales son los principales problemas de salud bio-psico-social de los adultos

mayores en la Clinica Universitaria de Atencién a la Salud Los Reyes?
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OBJETIVO GENERAL

Realizar la evaluacion gerontolégica multidisciplinaria en los adultos mayores que

acuden a la CUAS “los Reyes”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicar los instrumentos de valoracion gerontoldgica de los adultos mayores.
Identificar los problemas de salud de los adultos mayores.

Realizar la evaluacion fisica de los adultos mayores.

Realizar el examen bucal de los adultos mayores.
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: descriptivo, observacional, prolectivo y transversal
Universo: 250 adultos mayores

Muestra: 50 adultos mayores

Métodos:

En la Clinica Universitaria de Atencion a la Salud (CUAS) “Los Reyes” ubicada en
el Estado de México, se realizé la evaluacion gerontoldgica a 50 adultos mayores
con un equipo multidisciplinario del area de la salud integrado por profesionales de
la salud de medicina, odontologia, enfermeria y psicologia, quienes participaron de
la siguiente manera: el médico realiz6 la valoracion sistémica, enfermeria participo
en la aplicacion de instrumentos de valoracion gerontologica, psicologia aplico los
instrumentos de evaluacion geriatrica de depresion de Yesavage, autoestima y
calidad de vida, el estomatélogo aplicé los indices de caries dental (CPOD), Higiene
Oral Simplificado de Green y Vermillion (IHOS), indice de necesidades
periodontales a nivel comunitario (INTPC), la profundidad de las bolsas
periodontales se midié con sonda periodontal; también se aplicé el Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI) para valorar la autopercepcion de salud bucal

de los adultos mayores

VARIABLES

Variable dependiente: Valoracion gerontologica

Variables independientes:
Edad
Sexo

Caries dental

18



Enfermedad periodontal
Higiene bucal
Autopercepcion bucal
Depresién

Autoestima

Calidad de vida
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Nivel de Medicion Operacionalizacion
Edad Tiempo de vida que | Cuantitativa Afos
informa el sujeto al | Discontinua
momento de la
evaluacion
Sexo Caracteristicas Cualitativa Masculino
fenotipicas de cada | Nominal Femenino
individuo
Caries dental Enfermedad infecciosa | Cuantiativa NUumero de dientes
de origen multifactorial | discontinua con caries en la corona
que afecta a los tejidos clinica
calcificados del diente
Enfermedad Namero de dientes Cuantitativa NUumero de zonas
periodontal Afectados en el tejido | Discontinua periodontales
de insercion afectadas
Higiene bucal Presencia o ausencia | Cuantitativa Numero de superficies
de depdsito dentario | Discontinua dentales cubiertas por

de consistencia placa dentobacteriana
blanda, de firme (biopelicula)
adhesién a la
estructura dentaria
Autopercepcioén bucal | Darse cuenta del sentir
y hacer consciente el
Buena
acto por el que se
alcanza la | Cualitativa nominal Regular
representacién formal
- Mala
de condiciones
bucales
Depresién Trastorno del estado | Cualitativa Si
de animo, se .
) Nominal No
caracteriza por
sentimientos de
abatimiento,infelicidad
y culpabilidad, para
disfrutar de los
acontecimientos de la
vida
Autoestima Es la percepcién | Cualitativa Si
evaluativa de nosotros .
. Nominal No
mismos
Calidad de vida Es la percepcion | Cualitativa nominal Buena
rT_luItldlmen,s[onaI de. Regular
bienestar fisico, social,
psicolégico y Mala
ambiental.

20


http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_del_estado_de_%C3%A1nimo
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_del_estado_de_%C3%A1nimo

RECURSOS

Humanos:
Director de tesis: Dra. Rosa Diana Hernandez Palacios
Asesor de tesis: Dr. Noé Contreras Gonzalez

Pasantes: Odontologia, Medicina, Enfermeria y Psicologia.

Fisicos:

Clinica Universitaria de Atencion a la Salud los Reyes.

Materiales:

Instrumentos de valoracion gerontolégica, papeleria, computadora, cubrebocas,

guantes abatelenguas, sonda periodontal.
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RESULTADOS

GRAFICA NO.1 PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES
SEGUN SEXO EN LA CUAS "LOS REYES"

M SEXO FEMENINO  m SEXO MASCULINO

La grafica No. 1 muestra que el total de la poblacion de adultos mayores que
participaron en el estudio es de 50, de los cuales el 82% (41) correspondieron al

sexo femenino y 18% (9) al masculino, la edad promedio es de 69 (+ 7.4) afios.
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GRAFICA NO. 2 PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES
CON ENFERMEDADES SISTEMICAS EN LA CUAS "LOS REYES"

® ENFERMEDADES SISTEMICAS ~ ® SANOS

La grafica No. 2 muestra los adultos mayores que presentaron enfermedades
sistémicas con un 84% (42) y sin enfermedades 16% (8).
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GRAFICA NO.3 PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES
CON ENFERMEDADES SISTEMICAS EN LA CUAS

"LOS REYES"
H HIPERTENSION H DIABETES MELLITUS B ARTRITIS
B GASTRITIS m OTRAS m SOBREPESO

La grafica No.3 muestra la distribucion de enfermedades sistémicas en los adultos

mayores; con diabetes mellitus 44%(22), hipertension arterial 24% (12), sobrepeso
22% (11), artritis 20% (10), gastritis 14% (7) y otras 20% (10), es importante resaltar

gue algunas personas presentan dos o mas enfermedades.
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GRAFICA NO. 4 PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES CON DEPRESION EN
LA CUAS "LOS REYES"

B CON DEPRESION  m SIN DEPRESION

- J

La grafica No.4 muestra que en la valoracion psicoldgica, se encontré que 30% (15)
de los ancianos presentan depresion.

4 )
GRAFICA NO.5 PORCENTAIJE DE ADULTOS MAYORES

SEGUN NIVEL DE AUTOESTIMA EN LA CUAS "LOS REYES"

W ALTA m MEDIA mBAJA

- J

Grafica No.5. muestra el nivel de autoestima que tienen los adultos mayores,
corresponde a alta en 40% (20), media en 40% (20) y baja en 20% (10).
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GRAFICA NO.6 PORCENTAJE DEADULTOS MAYORES SEGUN NIVEL DE
CALIDAD DE VIDA LA CUAS “LOS REYES”

= ALTA = MEDIA = BAJA

Grafica No. 6 muestra el nivel de calidad de vida segun es considerada por los
adultos mayores; corresponde a alta en un 48% (24), media en 46% (23) y baja en
6% (3).
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GRAFICA NO.7 ADULTOS MAYORES CON CARIES RADICULAREN LA CUAS
“LOS REYES”

m CON CARIES RADICULAR m SIN CARIES RADICULAR

Grafica No. 7 muestra la afectacion que tienen los adultos mayores por caries
radicular con 64.1% (32)respecto a la experiencia de caries dental (CPOD) se
observa que la media fue de 25.7 (+ 4.5) en donde la categoria de diente perdido
es la de mayor prevalencia con una media de 13.4 (+ 7.6).
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GRAFICA NO.8 PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES
CON ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LA CUAS
"LOS REYES"

m CON ENFERMEDAD PERIODONTAL m SIN ENFERMEDAD PERIODONTAL

- J

Grafica No.8 se presenta la frecuencia de enfermedad periodontal, donde la
afectacion fue de 46% (23) con periodontitis. Ningun adulto mayor tuvo salud
periodontal ni cédigo 1 de enfermedad periodontal. El 20% con cddigo 2 bolsa
periodontal <3.5 mm, el 8% con codigo 3 bolsa periodontal 3.5-5.5mm, el 18% con
cédigo 3 bolsa periodontal mayor a 5.5mm.

Respecto a la valoracion de la higiene bucal de los adultos mayores se muestra un
promedio de 2.4 considerada como regular, lo que representa un alto riesgo para
los altos indices de caries dental y la consecuente pérdida dental, el 60% de ellos

es portador de protesis dental.
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GRAFICA NO.9 PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES
SEGUN NIVEL DE GOHAI EN LA CUAS
"LOS REYES""

B BUENO mREGULAR m MALO

Grafica No. 9 muestra los resultados respecto a la percepciéon de salud bucal que
tienen los adultos mayores segun nivel del GOHAI, donde 20% (10) fue bueno, 40%
(20) regular, y 40% (20) malo.
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DISCUSION

En el estudio participaron 50 adultos mayores, de los cuales 82%(41) fueron
mujeres y el 18%(9) hombres. La distribucion de la poblacién por sexo con minima
participacion de los hombres, se explica entre otros aspectos, a que las mujeres
tienen una mayor esperanza de vida ya que las mujeres viven en promedio mas
afnos que los hombres, en 2010 este indicador fue de 77 afios para mujeres 'y 71
para los hombres, en 2013, es de 78 afios para las mujeres, y de 72 afios para los

hombres.4

La multidisciplina plantea los niveles de accion conjunta y coordinada de conceptos,
metodologias y técnicas de distintas disciplinas en un mismo campo para la
resolucién de problemas complejos, sin que pierdan la identidad original que las
configura como disciplinas, es decir, la multidisciplina es la actividad donde
diferentes disciplinas actian a nivel practico ante un mismo objeto. La valoracion
gerontologica multidisciplinaria se realizd con la participacion de meédicos,
enfermeras, psicélogos y odontélogos, lo que permitio identificar la problematicas
de salud biolégica, psicologica y social. Con relacion a las enfermedades sistémicas
del adulto mayor, se identific6 que el 82% presentaba alguna o varias
enfermedades, encontrandose como las mas frecuentes diabetes mellitus e
hipertensién arterial, estos datos son similares a lo reportado por el INEGI, 8 ya que
dichas enfermedades corresponden a las principales causas de mortalidad en
México, esto origina que los adultos mayores consuman gran cantidad de farmacos

a la vez, los que pueden presentar efectos adversos o agravar enfermedades de

base. 36,37,38,39

Respecto al sobrepeso y obesidad, el 22% presenté sobrepeso, cabe mencionar
gue es el quinto factor principal de riesgo de defuncion en el mundo; ademas el 44%
de la carga de diabetes y el 23% de cardiopatias isquémicas son atribuibles a dichos

factores.40

El 24% present6 hipertension arterial, estos datos son inferiores a los encontrados

en la poblacion geriatrica americana donde se observa en mujeres negras (82.9%)
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y la mas baja en hombres blancos (59.2%), encontrandose una distribucién
porcentual caracteristica entre los diferentes grupos étnicos de acuerdo con el
género. Los datos del estudio denominado Helsinki Aging Study, sugieren que las
cifras de presion arterial de la mayor parte de los adultos mayores disminuyen a
partir de los 65 afios en el mediano plazo, siendo la linea base inicial el Gnico
predictor aislado que se relaciona en forma directa con la disminucion subsecuente
en los afnos siguientes (27% a 37% de la varianza). Otras variables que influyen en
el comportamiento de la tension arterial en la senectud son el estado general del
paciente, la disminucidon del nivel de colesterol y la reduccién del nivel de
triglicéridos.*

Respecto a la diabetes mellitus, en el estudio se encontré una afectacion del 44%,
esta cifra es menor al 50% de las personas mayores de 65 afos afectadas por DM
a nivel mundial, en los Estados Unidos de América la incidencia es del 18% de los
ancianos, mientras que en México tiene un incremento anual de 41.1% en la
poblacién, y en los adultos mayores la incidencia es del 40%, por lo que es
considerada un problema de salud publica, en la poblacibn mexicana esta
enfermedad se ha incrementado debido al aumento de obesidad por el cambio en
los patrones culturales de alimentacion, tal vez debido a la globalizacion que
favorecid el consumo de comida “chatarra” que tiene alto contenido de grasas y
carbohidratos, ademas la vida sedentaria favorece dicha enfermedad.
Generalmente en los ancianos encontramos a la DM con las manifestaciones
tardias de la misma como son la retinopatia, nefropatia y neuropatia, ademas se
reconoce que incrementa la discapacidad y la mortalidad prematura. En América
Latina y el Caribe (ALC), las predicciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) indican que la prevalencia de la diabetes crecera de 34 millones en 2000 a
64 millones en 2025.%2 Dado el proceso de envejecimiento que ocurre en la mayoria
de los paises en desarrollo, la diabetes pronto sera un problema de salud que exigira

el uso creciente de recursos.*?

En el estudio se encontré que el 20% de adultos mayores presento artritis, la cual

es una enfermedad cronica, multisistémica, progresiva que se caracteriza por
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sinovitis destructiva y en algunas ocasiones manifestaciones extra articulares. Su
prevalencia varia en base a la region estudiada y la edad de inicio de la

enfermedad.*

La gastritis se presentd en el 14% de los adultos mayores, por lo comun esta
relacionada con la ingesta de farmacos, se manifiesta a través de indigestion, dolor,

nauseas, vomito, pérdida del apetito y aliento con olor a amoniaco. 4°

Con relacion a la evaluacion psicoldgica, se encontr6 que el 30% presentd
depresion, esta cifra es mayor a la encontrada entre la poblaciébn mexicana con
prevalencia de 5.8-10%, en la actualidad se ha convertido en uno de los trastornos
mentales mas frecuentes® en el anciano es comln que no sea detectada ni tratada
oportunamente, lo que ocasiona sufrimiento, discapacidad en quién la padece y
hasta suicidios. Otra causa por la cual pasa desapercibida la depresion en los
ancianos es debido a que se considera un fenébmeno propio del envejecimiento y no

una patologia. 46

La vejez es una etapa de la vida donde a menudo se piensa que las personas estan
destinadas solamente a descansar, no participar en el sector laboral o interactuar
en su contexto social, por lo que muchas de estas personas son rechazadas, incluso
en el ambito familiar; por su dependencia, dando como resultado una baja
autoestima en ellos.* En el estudio se encontré que hay un porcentaje de adultos
mayores que tienen problemas de autoestima (60%). Con el fin de minimizar las
desventajas asociadas a dicho grupo etario es necesario integrar diversos
elementos acerca de sus modos de vida, redes de apoyo social, atencion médica,
apoyo psicoldgico, alimentacion, ingresos econémicos, derechos juridicos entre
otros. Estos factores, influyen decisivamente en el juicio que los adultos mayores
hacen de su animo y valor personal; su carencia los lleva a percibirse como
inferiores, se observa en ellos no s6lo un rechazo de si mismos, sino también la
incapacidad de integrarse a diversos grupos; afortunadamente, hoy en dia hay un
cambio en tales consideraciones para el adulto mayor por la implantacion de

diversos programas de atencién e integracion en instituciones de salud, areas
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laborales y sociales, para su bienestar personal, que si bien son restringidos, han

favorecido a algunos adultos mayores .4

Respecto a la calidad de vida, el 46% de los ancianos considerd que es alta, 48%
media, esto se puede deber a que a pesar de que presentan condiciones de salud
desfavorables, aun no tienen discapacidad y cuentan con otros recursos como son
las redes de apoyo social, sin embargo en México, en la Encuesta Nacional de Salud
y Envejecimiento en México (2001-2003) se encontré6 que los adultos mayores
ademas de presentar vulnerabilidad econdmica, cuentan con escasas redes de
apoyo institucionales, de seguridad social y cobertura de servicios de atencién a la
salud; en 2004 segun las cifras del INEGI del total de las personas de 60 afios y
mas solo una de cada cinco gozaban de algun tipo de pension, de las cuales, 61.7%
eran hombres y 38.3% mujeres.

Respecto a los problemas bucodentales del adulto mayor la caries dental se
encontré con un CPOD de 25.7 lo cual se considera muy elevado y puede ser debido
a diversos factores presentes en el anciano como es la hiposalivacion, xerostomia,
mala higiene bucal con acumulacion de biopelicula, la dieta alta en carbohidratos y
el factor tiempo. Una vez expuesta la superficie radicular al medio bucal, el cemento
entra en contacto con la saliva, lo cual facilita las lesiones de caries en la superficie
radicular. La caries radicular es secundaria a la exposicion bucal del cemento por
retraccion gingival fisioldgica, senil o por enfermedad periodontal. La caries radicular
se encontro en el presente estudio con prevalencia del 64.1%. Tanto el cemento
como la dentina, al estar menos mineralizados que el esmalte, tienen un pH mas
elevado (6.0-6.5) y su desmineralizacidn se inicia precozmente (con componentes
de la dieta no tan refinados como los monosacéridos y disacéaridos).Hay evidencia
de que la caries dental y la enfermedad periodontal se encuentran estrechamente
relacionadas con diversos problemas sistémicos como son las enfermedades

cardiovasculares, pulmonares y neurodegenerativas.*849:50

Respecto a la enfermedad periodontal, se encontré una afectacion del 46%, la
prevalencia y la gravedad de las periodontopatias varian en funcion de diversos

factores como la higiene bucal, enfermedades sistémicas y aspectos

33



socioculturales. Los primeros signos de periodontopatias suelen ser evidentes en
los adultos jovenes y es comun observar destrucciones considerables después de
los 40 afios. La enfermedad periodontal se considera como la primera causa de
pérdida dental en los adultos mayores, lo cual afecta la masticacién, originado
alteraciones en la digestion y puede tener como consecuencia la malnutricién,
ademas puede causar depresion, aislamiento y afectar la calidad de vida del adulto

mayor, 51:52

Los resultados del instrumento denominado Geriatric Oral Health Assessment index
(GOHAI), *®mostraron que la percepcion de salud bucal de los adultos mayores, fue
buena en 20%, regular en 40% y mala en 40%, esto nos indica que a pesar de las
deficientes condiciones de salud bucal en los adultos mayores, no perciben una
mala salud bucal, esto se puede deber al concepto equivocado de que es normal

que los ancianos pierdan sus dientes. 53
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CONCLUSIONES

La valoracion gerontologica multidisciplinaria permitié identificar la problemética
biopsicosocial de los adultos mayores.

Los adultos mayores presentan alta frecuencia de enfermedades sistémicas,
psicolégicas y bucodentales, que son el resultado acumulativo de diversos procesos
gue los han afectado a lo largo de su vida.

El trabajo en equipo multidisciplinario es una estrategia que permite adquirir
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que enriguecen a cada uno de los
profesionales que integran el equipo, ademas favorece el abordaje de la compleja

problematica que presentan los adultos mayores.
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RECOMENDACIONES

Incorporar en los planes y programas de estudio de las carreras de medicina,
enfermeria, psicologia y cirujano dentista aspectos referentes a la valoracion

gerontoldgica del adulto mayor.

Incentivar a los profesionales de la salud y al equipo multidisciplinario para abordar
la problemética del adulto mayor, y asi, poder identificar a la poblacion de mayor
riesgo y de mayor necesidad de asistencia sanitaria.

Tomar en cuenta las necesidades reales de cada adulto mayor y asi, brindarle la
atencion que requiera cada uno de ellos: educacion, rehabilitacion, atencion médica,

odontologica o ayuda social.
Desarrollar programas de promocion de la salud bucal para adultos mayores.

Incorporar el paquete total de los instrumentos de valoracion gerontologica en

cuestion, para con ello ofrecer un apoyo integral a nuestros ancianos.
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ANEXO 1. INSTRUMENTOS DE VALORACION GERIATRICA
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA, DE YESAVAGE

Objetivo: Establecer el diagndstico presuntivo de depresion.

Caracteristicas: Es un cuestionario que a partir de preguntas sencillas permite detectar de manera
presuncional (diagndstico probable) la depresion.

Estructura: El cuestionario es de tipo estructurado, esta conformado por 30 preguntas dicotdmicas
(si/no) y puede ser de autoaplicacidn.

Tiempo aproximado de aplicacién: 15 min.

Material requerido: Cuestionario y lapiz.

Espacio fisico recomendado: Se requiere un espacio privado para su aplicacién.

Protocolo de aplicacién:

1. Explique ala persona el objetivo y relevancia del cuestionario.

2. Especifiquele el numero de preguntas que tiene el cuestionario y el tiempo aproximado de
aplicacion.

3. Asegurese de que la persona no tiene problemas auditivos, visuales o cognitivos severos
gue le impidan escuchar, ver o comprender las preguntas.

4. Asegurese de que la persona puede resolverlo sin ayuda, de lo contrario usted lo debe
aplicar.

5. Aplique el cuestionario sin la presencia de familiares.

6. Debe considerar la escolaridad de la persona para utilizar el lenguaje apropiado; podra
hacer la pregunta de manera diferente a lo establecido en el cuestionario, siempre y
cuando esté usted seguro(a) de que no esta cambiando el sentido y objetivo de la
pregunta; si tiene alguna duda corrobérelo con el supervisor.

7. Preguntele nombre, edad, anote el sexo y la fecha de aplicacién. Proceda a aplicarlo.

Dé el tiempo suficiente para responder cada una de las preguntas.

9. Sinota alguna duda o vacilacién en la respuesta, vuelva a plantearla, aclarando los
términos no comprendidos para asegurarse de que la respuesta sea veraz.

10. Sila persona llora, dele tiempo para recuperarse y continte con la aplicacidn. Si la persona
tiene una depresion severa y usted considera que no puede continuar, suspenda la prueba
y anote en el apartado de observaciones los motivos de su decision.

11. El instrumento debe ser llenado en su totalidad, revisado por el evaluador y el supervisory
ambos deben anotar su nombre en el espacio correspondiente.

12. Anote la puntuacion total y el diagndstico probable, sumando los “1” de acuerdo con la
clave.

®

Escala de evaluacidn: 0-10 normal, 11 o mas puntos indican probable depresion.
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Escala de depresion geriatrica, de Yesavage*

Folio
Nombre:
Edad: Sexo: Fecha de evolucidn:
Num Sintomas Si No
1 ¢Estd basicamente satisfecho(a) con su vida?
2 éHa renunciado a muchas de sus actividades e
intereses?
3 éSiente que su vida estd vacia?
4 éSe encuentra a menudo aburrido(a)?
5 éTiene esperanza en el futuro?
6 éSe siente molesto(a) por pensamientos que no
puede sacarse de la cabeza?
7 ¢Tiene a menudo buen dnimo?
8 éTiene miedo de que algo malo le vaya a ocurrir?
9 éSe siente feliz la mayor parte del tiempo?
10 ¢Se siente a menudo abandonado(a)?
NGm Sintomas Si No
11 ¢Estd amenudo intranquilo(a) inquieto(a)?
12 éPrefiere quedarse en casa mas que salir y hacer
cosas nuevas?
13 é¢Frecuentemente estd preocupado(a) por el
futuro?
14 éEncuentra que tiene mas problemas de memoria
que la mayoria de la gente?
15 ¢éPiensa que es maravilloso vivir?
16 éSe siente a menudo desanimado(a) y
melancélico(a)?
17 éSe siente bastante util en el medio en el que esta?
18 ¢Estd muy preocupado por el pasado?
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19 ¢Encuentra su vida muy estimulante?

20 ¢éEs dificil para usted poner en marcha nuevos
proyectos?

21 éSe siente lleno(a) de energia?

22 éSiente que su situacion es desesperada?

23 ¢Cree que mucha gente esta mejor que usted?

24 éFrecuentemente estd preocupado por pequefias
cosas?

25 éFrecuentemente siente ganas de llorar?

26 ¢éTiene problemas para concentrarse?

27 éSu estado de animo es mejor al levantarse por las
mafanas?

28 éPrefiere evitar las reuniones sociales?

29 éEs facil para usted tomar decisiones?

30 éSu mente estad tan clara como lo acostumbraba
estar?

Fuente: Brink, T. Ly cols.,
*Traduccion de la Unidad de Investigacidon en Gerontologia.

Clin. Gerontol., 1:37, 1962.

Marque con una X el diagndstico probable.

1 0-10 puntos= Normal

111 puntos o mas= Probable depresién

Observaciones:

Puntuacion total:

Supervisor(a):
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CALIDAD DE VIDA DE LA OMS: INSTRUMENTO
WHOQoL. BREVE VERSION EN ESPANOL

Objetivo: Determinar la percepcion de la calidad de vida, para establecer programas de
intervencion que permitan mejorarla.

Caracteristicas: Es un cuestionario que evalua la percepcién de calidad de vida tomando como
indicadores la salud fisica, aspectos psicolégicos, relaciones sociales y medio ambiente.
Estructura: El cuestionario estd conformado por dos apartados que, en conjunto, suman 26
reactivos en formato tipo Likert, con cinco opciones de respuesta y puede ser de autoaplicacién.
Tiempo aproximado de aplicaciéon: 20 min.

Material requerido: Cuestionario y lapiz.

Espacio fisico recomendado: No se requiere un espacio privado para su aplicacion.

Protocolo de aplicacién:

o

10.

11.

12.

a)
b)
c)

d)

Explique a la persona el objetivo y relevancia del cuestionario.

Especifiquele el nUmero de preguntas que tiene el cuestionario y el tiempo aproximado de
aplicacion.

Asegurese de que la persona no tiene problemas auditivos o cognitivos severos que le
impidan escuchar o comprender las preguntas.

Preferentemente, aplique el cuestionario sin la presencia de familiares.

Si la persona no puede responder el cuestionario, las respuestas las podra emitir el
cuidador primario, lo cual deberd especificar en el apartado de observaciones.

Debe considerar la escolaridad de la persona para utilizar el lenguaje apropiado; podra
hacer la pregunta de manera diferente a lo establecido en el cuestionario, siempre y
cuando esté seguro(a) de que no estd cambiando el sentido y objetivo de la pregunta. Si
tiene alguna duda, corrobdrelo con el supervisor.

Preguntele su nombre, la edad, anote el sexo y la fecha de aplicacion. Proceda a aplicarlo.
Dé el tiempo suficiente para responder cada una de las preguntas.

Si nota alguna duda o vacilacién en la respuesta, vuelva a plantearla, aclarando los
términos no comprendidos, para asegurarse de que la respuesta sea la correcta.

El instrumento debe ser llenado en su totalidad, revisado por el evaluador y el supervisor,
y ambos deben anotar su nombre en el espacio correspondiente.

Escala de evaluacidn: Son 26 preguntas, de las cuales las dos primeras corresponden a la
calidad de vida en general y percepcion del estado de salud en general, con una
puntuacién de uno a cinco puntos cada una.

Las preguntas 3 a la 26 corresponden a cuatro areas:

Salud fisica3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18. Puntuacidn total cruda maxima: 35; se pondera a una
escala de 100 (cuadro B.1).

Aspectos psicoldgicos: 5, 6, 7, 11, 19 y 26. Puntuacion total cruda maxima: 30, el cual se
pondera a una escala de 100 (cuadro B.2).

Relaciones sociales: 20, 21 y 22. Puntuacion total cruda maxima 15; se pondera a una
escala de 100 (cuadro B.3).

Medio ambiente: 8,9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25. Puntuacion total cruda maxima: 40, el cual
se pondera a una escala de 100 (cuadro B.4).

La puntuacién global es de 130 puntos y se pondera a una escala de 100 (cuadro B.5).
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Todas las preguntas se califican otorgando una puntuaciéon de 1 a 5. La preguntas 3, 4 y 26 tienen
una puntuacidn en orden inverso.

Se califica el instrumento para catalogar calidad de vida mala, promedio y buena, considerando la
puntuacién cruda por area vy global (cuadro B.6).
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ESCALA DE AUTOESTIMA (INVENTARIO DE AUTOESTIMA, DE ROSENBERG)

Objetivo: Evaluar la autoestima de las personas adultas mayores para establecer programas que
permitan fortalecerla o recuperarla.

Caracteristicas: Es un cuestionario que a partir de preguntas sencillas permite detectar los niveles
de autoestima del adulto mayor.

Estructura: El cuestionario es de tipo estructurado. Esta conformado por 10 preguntas en formato
likert con cuatro opciones de respuesta, y puede ser de autoaplicacion.

Tiempo aproximado de aplicaciéon: 10 min.

Material requerido: Cuestionario y lapiz.

Espacio fisico recomendado: No se requiere un espacio privado para su aplicacién.

Protocolo de aplicacién:

1. Explique ala persona el objetivo y relevancia del cuestionario.

2. Especifiquele a la persona el nimero de preguntas que tiene el cuestionario y el tiempo
aproximado de aplicacion.

3. Asegurese de que la persona no tiene pro auditivos o cognitivos severos que le impidan
escuchar o comprender las preguntas.

4. Preferentemente, aplique el cuestionario sin la presencia de familiares.

5. Sila persona no puede responder el cuestionario, las respuestas las podra emitir el
cuidador primario, lo cual deberd especificar en el apartado de observaciones.

6. Debe considerar la escolaridad de la persona para utilizar el lenguaje apropiado; podra
hacer la pregunta de manera diferente a lo establecido en el cuestionario, siempre y
cuando esté usted seguro(a) de que no esta cambiando el sentido y objetivo de la
pregunta. Si tiene alguna duda, corrobdrelo con el supervisor.

7. Preguntele su nombre, la edad, anote el sexo y la fecha de aplicacidn.

Dé el tiempo suficiente para responder cada una de las preguntas.

9. Sinota alguna duda o vacilacién en la respuesta, vuelva a plantearla, aclarando los
términos no comprendidos, para asegurarse de que la respuesta sea la correcta.

10. El instrumento debe ser llenado en su totalidad, revisado por el evaluador y el supervisor,
y ambos deben anotar su nombre en el espacio correspondiente.

11. Anote el puntaje total y el diagndstico probable.

o

Escala de evaluacidn: A cada una de las respuestas se les otorga una puntuacion de 1a 4. La
puntuaciéon minima es de 10 puntos, y la maxima, de 40, considerando diferentes grados de
autoestima:

e Autoestima elevada: 30 a 40 puntos.

e Autoestima media: 26 a 29 puntos.
e Autoestima baja: 25 puntos y menos.
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Inventario de autoestima, de Rosenberg

Folio
Nombre:

Edad: Sexo: Fecha de evolucion:

Instrucciones: A continuacidn se presenta una serie de enunciados relacionados con sus
sentimientos personales hacia si mismo(a). Marque con una “X” la opcidn que corresponda (muy
de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo), dependiendo de la forma en que
se sienta en el momento de contestar.

Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo acuerdo

1. Engeneral,
estoy
satisfecho(a)
conmigo
mismo(a)

2. Avecescreo
que no soy
suficientemente
bueno(a)

3. Creo que tengo
muchas
cualidades

4. Soy capazde
hacer las cosas
tan bien como
la mayoria de
las demas
personas

5. Creoqueno
tengo mucho
por qué
sentirme
orgulloso(a)

6. Solo algunas
veces me siento
util

7. Creo que soy
una persona de
valia

8. Me gustaria
sentir un poco
de mas respeto
por mi
mismo(a)

9. Mesiento
inclinado(a) a
sentir que soy
un fracasado(a)

10. Generalmente,
tomo una
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actitud positiva
hacia mi
mismo(a)

FUENTE: Rosenberg y cols. , Am. Sociol. Rev., 60 : 141, 1995.

[130-40 =Alta autoestima
[126-29= Autoestima media
L1 25 0 menos= Baja autoestima

Observacidnes:

Puntuacién total:

Marque con una X el diagnéstico probable.

Evaluador(a):

Supervisor(a):
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA™ Folio:
. UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA
INDICE DE VALORACION DE LA SALUD ORAL GERIATRICA (GOHAI)

Edad: Sexo: Fecha de aplicacion:
En los dltimos tres meses...
ACTIVIDAD SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS RARA VEZ NUNCA
VECES VECES

1. ¢Con qué frecuencia limita el tipo y la cantidad de comida
que ingiere por problemas con sus dentaduras?

2. ¢ Con qué frecuencia tiene problemas al morder o masticar
cualquier tipo de alimento, por ejemplo carne maciza o
manzanas?

3. ¢ Con qué frecuencia puede tragar comodamente?

4. ; Con qué frecuencia sus dientes o dentaduras le impiden
hablar en la forma que usted quiere?

5. ¢ Con qué frecuencia es capaz de comer cualquier cosa sin
sentir molestia?

6. ¢ Con qué frecuencia evita el contacto con las personas por
la condiciéon de sus dientes o dentaduras?

7. ¢ Con qué frecuencia se siente satisfecho o contento con la
apariencia de sus dientes, encias o dentaduras?

8. ¢ Con qué frecuencia utiliza medicamentos para aliviar el
dolor o algin malestar de su boca?

9. ;Con qué frecuencia le preocupan los problemas de sus
dientes, encias o dentaduras?

10. ;Con qué frecuencia se siente nervioso(a), intranquilo(a)
por los problemas con sus dientes, encias o dentaduras?

11. ¢ Con qué frecuencia se siente incomodo(a) al comer
frente a otras personas por problemas con sus dientes,
encias o dentaduras?

12. ;Con qué frecuencia tiene molestias en dientes o encias
por sensibilidad al calor, al frio o por alimentos dulces?

Fuente: Afchinson and Dolan. J Dental Educ 1990; 54 (11): 680-687.
Puntaje total: Marque con una X el diagnéstico.
57-60 Buena saludoral | | 51-56 Moderada salud oral

Oﬁer\raeiones:

l___| 50 6 menos Mala salud oral D

Evaluador(a):

Supervisor(a):
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA*

INDICE DE KATZ

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

Folio:

Sexo:

Fecha de evaluacion:

ACTIVIDAD

INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

1. BARARSE.

No necesita ayuda para bafiarse
en la tina o regadera, o sélo
recbe ayuda para lavarse
alguna parte del cuerpo.

[ ]

Necesita ayuda para entrar o
salir de la tina o bafiarse en la
regadera, necesita vigilancia
durante el bario, o recibe ayuda
para lavarse mas de una parte
del cuerpo o es baflado por otra

persona. l:l

VESTIRSE.

Se viste sin ayuda o s6lo recibe
apoyo para atarse los zapatos.

-

Recibe ayuda y/o supervision
para ponerse alguna prenda o
es vestido por otra persona. m

MOVILIZACION.

No recibe ayuda para irse de la
cama a una silla.

Necesita ayuda o no puede
trasladarse de la cama a una

silla. D

ALIMENTACION.

Se alimenta sin ayuda o sélo
necesita apoyo para cortar la
carne o untar mantequilla en el

pan. D

Recibe ayuda para comer parcial

o totalmente.

ARREGLO PERSONAL.

Se afeita, se peina o cepilla el
pelo y se corta las ufias de los

pies sin ayuda.

Necesita ayuda para afeitarse,
peinarse o cepillarse el pelo o
cortarse las ufias de los pies.

[]

CAMINAR EN UN CUARTO
PEQUENO.

Es capaz de caminar en un
cuarto pequerio sin ayuda. D

Necesita ayuda para caminar en
un cuarto pequefio. ,:l

Fuente: Branch et al. Am J Public Healt

h 1984; 74: 266 — 268.

Calificacién:
Banarse Vestirse Movilizacién Alimentarse Arreglo personal |Caminar en casa
| D | D | D I D | D | D
2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1
I= Independiente D= Dependiente Puntaje total
Observaciones;
Evaluador(a): Supervisor(a):
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA"
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

CUESTIONARIO ESTADO DE SALUD *

Folio:
I. INFORMACION GENERAL
Nombre(s) Apellido Patemo Apellido Materno
1. Fecha de nacimiento: Edad:
2.8exoM[_| F[] 3. Lugar de nacimiento:-
4. Estado Civil: 5. Religion:
6. Lugar de residencia en los ltimos 5 afios (marque con una X la opcion):
Urbano [_] Suburbano [ | Rural D Cd. de Mexico D
Especifique el lugar:
¢ Desde hace cuanto tiempo vive ahi? afios,
7. Escolaridad

Bachillerato completo o incompleto
Carrera técnica completa o incompleta
Estudios de licenciatura incompletos

- [[] Ninguna -
- [[] sabe leery escribir
- [] Primaria completa o incompleta -
- El Secundaria completa o incompleta -

0003

Estudios de licenciatura completos

Numero de afios de escolaridad

Especificar
8. Ocupacion(es) anterior(es):

Por més de 5 afios
9. Ocupacion(es) actual(es):

. Por mas de 2 afios
10. ¢ Con quién vive?
- D Solo
- D Esposo(a)
- D Hijo(a)(s)
- [] Nieto(a)(s)
- [[] Otros familiares. Especifique:
- [ ] Amigos
- [:| Otros, especifique:
*Instrumento desarrollado y validado por consenso en la Unidad de Investigacién en Gerontologia
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11. ¢ Con cuantas personas vive?:

il. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
12. Fuentes de ingreso econdémico:

[ ]Aun trabaja

[:I Apoyo del esposo(a)

D Pensi6n de jubilacién

[ ] Pension de invalidez

[ ] Pensién de viudez

l:l Apoyo familiar

D Otros

13. Ingreso econémico familiar mensual: $
lil. ASPECTOS DE SALUD '

14. ¢ Tiene alguna(s) enfermedad(es) actualmente? SI [ ] NO [ ]
Si su respuesta es Si, especifique el tiempo de diagndstico en afios 0 meses
- Diabetes mellitus (tiempo de diagnostico)

BHipeﬂensién arterial (tiempo de diagnostico)
- [ |cardiopatia (tiempo de diagnéstico)
- [ ]Trastornos articulares (tiempo de diagnéstico)
B DOtros, especifique diagnodstico y tiempo

15. ¢Actualmente consume algin medicamento por largos periodos por alguna enfermedad
cronica? (Considerar laxantes, antiacidos, vitaminicos especificos, homeopaticos vy
herbolaria). (Especificar el nimero de semanas, meses o afios que lleva consumiéndolos en

la columna Tiempo de consumo)

Medicamento | Indicado para Dosis Indicado por | Tiempo de consumo
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16. De acuerdo con la respuesta anterior jexiste polifarmacia (consume 5 o mas
medicamentos al dia por mas de un mes)? Sl D NO D

17. ¢{En los Gltimos doce meses ha tenido diagndsticos nuevos (Incluyendo padecimientos
cronicos, agudos y hospitalizaciones)?

si[] No []

En caso afirmativo anotelos en los siguientes renglones.

18. ¢ Como clasificaria su estado de salud?
Excelente [:I Bueno |:| Regular D Malo D Muy malo [:l

19. ¢ Como consideraria su estado de salud en comparacién con las personas de su misma
edad?

Mejor [:] Igual I:I Peor D

Observaciones:

Evaluador(a):

Supervisor(a):

Fecha de aplicacion: (dia/mes/afio)
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA"*
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA *

Registro:
Nombre
Edad: Sexo: Fecha de aplicacién:
1. ¢ Fuma de manera ininterrumpida durante el dltimo afio? Sl D NO D

Si su respuesta es Si especifique nimero de cigarrillos y tiempo (afios) de consumo.

Numero de cigarrillos por dia

Tiempo de consumo (afios)

2. (Fumod en el pasado de los 45 afios en adelante? SI[] NO[]
Si su respuesta es Si especifique niimero de cigarrillos y tiempo (afios) de consumo.

Numero de cigarrillos por dia

Tiempo de consumo (afios)

3. ¢ Convive con alguna persona fumadora durante el tultimo afio? Sl [:] NOD
Si su respuesta es Si especifique aproximadamente el numero de cigarrillos que consume el
fumador y tiempo (afios) en el que usted ha estado expuesto(a).

Numero de cigarrillos por dia

Tiempo de exposicion (afios)

4. ;Consume bebidas con cafeina, como café de grano o soluble, t& negro o refrescos de
cola (méas de 3 tazas o vasos al dia) durante el ultimo afio? Sl O
Si su respuesta es Si especifique nimero de tazas o vasos por dia y tiempo (afios) de consumo.

Numero de tazas o vasos por dia

Tiempo de consumo (afios)

5. ¢ Consumi6 bebidas con cafeina, como café de grano o soluble, té negro o refrescos de
cola (mas de 3 tazas o vasos al dia) de los 45 afios en adelante? Si D NO
Si su respuesta es Si especifique nimero de tazas o vasos por dia y tiempo (afios) de consumo.

Numero de tazas o vasos por dia

Tiempo de consumo (afios)

*Fuente: Este instrumento fue desarrollado y validado por la Unidad de Investigacion en Gerontologia.
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6. ¢ Consume bebidas alcohélicas durante el Ultimo afio? (mas de una vez por semana)?
st [ ] No []

Si su respuesta es Si especifique nimero de copas o equivalentes (cervezas individuales,
vasos con bebidas combinadas) por dia o por semana y tiempo (afios) de consumo.

Numero de copas 0 equivalente por dia

Tiempo de consumo

Numero de copas 0 equivalente por semana

Tiempo de consumo

7 ¢Consumié bebidas alcohédlicas de los 45 afos en adelante (mas de una vez por
semana)? si (Ino [

Si su respuesta es Si especifique numero de copas o equivalentes (cervezas individuales,
vasos de combinacién de bebida y refresco o pulque) por dia o por semana y tiempo (afios)
de consumo.

Numero de copas o equivalente por dia

Tiempo de consumo

Numero de copas o equivalente por semana

Tiempo de consumo

Si consume o consumia bebidas alcohdlicas especifique la(s) mas frecuente(s). Marque con
una cruz.

TIPO DE BEBIDA PRESENTE PASADO

Brandy

Alcohol al 96%

Ron

Tequila

Vodka

Cerveza

Pulque

Vino tinto

Vino blanco

Otros:
Especifique

8 ¢ Realiza ejercicio fisico en el Ultimo afio (cuatro veces o mas por semana, por mas de 30
minutos al dia)? Sl I:] NO

Si su respuesta es Si especifique nimero de veces por semana, el tiempo promedio por dia y
los afios o meses de practica.

Numero de veces por semana

Tiempo promedio por dia

Tiempo de practica (especifique afios 0 meses)
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9. (Acostumbraba realizar ejercicio fisico de los 45 afios en adelante (cuatro veces por
semana o mas, por mas de 30 minutos al dia) ? st []nNo []

Si su respuesta es Si especifique nimero de veces por semana, el tiempo promedio por dia 'y
los afios 0 meses que practicaba.

Numero de veces por semana
Tiempo promedio por dia
Tiempo de practica (especifique afios o meses)

Especifique el tipo de ejercicio que realiza o realizaba. Marque con una cruz.

Actividad Presente Pasado

Caminar
Correr
Gimnasia
| Yoga
Tai Chi

Natacion

Baile de salén
Baile regional
Otros. Especifique

10. ¢ Cuantas horas duerme al dia (dia y noche) en el Gltimo afio?

De dia: De noche:

11. ¢ Cuantas veces se bafia a la semana en el ultimo afo?

[ Nimero de veces por semana [ |

12. ;Cuantas veces al mes se corta las ufias de manos y pies en el Gltimo afio?

| Ufias de manos | Unas de pies i

13. ¢ Cuantas veces se lava los dientes al dia o a la semana en el tltimo afio?

Numero de veces por dia
Numero de veces por semana

Observaciones:

Evaluador(a): Supervisor(a):
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA™

Nombre:

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DE FOLSTEIN*

Folio:

Edad: Sexo:

Escolaridad:

Fecha de evaluacion:

Calificacién Total:

Calificacién Calificacién (Asigne un punto por cada respuesta maxima obtenida que

Maxima Obtenida

sea correcta)
I.Orientacion

Pregunte: ¢ Qué fecha es hoy?

Después complete solo las partes omitidas;

formulando las siguientes preguntas:
¢En qué ano estamos?

¢ En qué mes estamos?

(
(
¢ Qué dia del mes es hoy? (
¢Qué dia de la semana? (

(

¢ Qué hora es aproximadamente?

)
)
)
)
)

Pregunte: ¢En dénde nos encontramos ahora?
(Casa, consultorio, hospital, etc.) para obtener la

informacion faltante haga las siguientes preguntas:

¢En qué lugar estamos? (
¢En qué pais?

(
¢En qué estado? (
¢ En qué ciudad o poblaciéon? (

(

¢ En qué colonia, delegacién o municipio?

*Fuente: Reyes de Beaman S, et al. Aging Neuropsychol Cogn 2004; 11(1):1-11.

o S e e e
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Calificacién Calificacion Il. Registro
Maxima Obtenida

3 ( ) Diga al sujeto la siguiente instruccion: “Le voy a decir
el nombre de tres objetos, cuando yo termine
quiero que por favor usted los repita. Pronuncie
claramente las palabras, una cada segundo:
papel, bicicleta y cuchara”, después pida al sujeto
que las repita. Anote un punto por cada respuesta
correcta del primer ensayo. Si no lleva a cabo la tarea
en el primer ensayo repitalo hasta que el sujeto se las
aprenda (maximo 6 ensayos). Anote el orden de las
palabras en cada ensayo.

Ensayos
1 2 3 4 5 6
Papel () ) ) ) )y ()
Bicicleta () () () () () ()
Cuchara () () () () () ()
Calificacion Calificacion lil. Atencién y Calculo
Maxima Obtenida
5 () Pida al sujeto: Reste de 7 en 7, a partir del 100.

“Fijese bien, se trata de contar para atrés restando
7 cada vez por ejemplo: 100-7 = 93; 93-7 = 86."
Continite hasta que yo le diga que se detenga.
Deténgalo después de 5 substracciones (no
proporcione ayuda)
79
TR
65
58
51

I N P~

Calificacion Calificacion IV.Memoria diferida
Maxima Obtenida

3 ( ) Pida al sujeto: “Repita las tres palabras que le pedi
que recordara”.

Papel
Bicicleta
Cuchara

I — p—
N N S
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Calificaciéon Calificacion
Maxima Obtenida

3 ()

V.Lenguaje

Nombrar: Muestre al sujeto un reloj y
preguntele: § Coémo se llama esto? Repita lo
mismo con un lapiz.

Reloj
Lapiz

Repeticion: Diga al sujeto la siguiente
instruccion: “Le voy a decir una frase y
repitala después de mi. Sélo se la puedo
decir una vez asi que ponga mucha
atencion”.

“NI NO, NI SI, NI PERO”
(s6lo un ensayo)

Comprension verbal: Coloque una hoja de
papel sobre el escritorio e indiquele al sujeto:
“le voy a dar algunas instrucciones. Por
favor sigalas en el orden que se las voy a
decir. Sélo se las puedo decir una vez”.

“Tome este papel con la mano derecha,
déblelo por la mitad y déjelo en el suelo”
(Dé un punto por cada paso correctamente
ejecutado).

Tome este papel con la mano derecha

Déblelo por la mitad

Déjelo en el suelo

Comprension escrita: Muestre al sujeto la
instruccion escrita en la tarjeta: “Cierre los
ojos”. Pida al sujeto:

“Por favor haga lo que dice aqui”.

CIERRE LOS OJOS

(
(
(

i
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1 ( ) Escritura de una frase: Presente al sujeto
una hoja en blanco. Pidale: “Quiero que por
favor escriba una frase que diga un
mensaje”.

Calificacién Calificaciéon
Maxima Obtenida

1 ( ) Copia de un dibujo: Muestre al sujeto el
modelo de los dos pentagonos cruzados que
se encuentra en la parte inferior. Pida al
sujeto, “copie por favor, este dibujo en el
espacio en blanco de esta misma hoja’.

No retire la tarjeta del modelo hasta que la

persona termine. ()
Debe haber 10 angulos, y dos intersectados.

(No tome en cuenta temblor ni rotacién)

Puntaje total

Marque con una X el diagnéstico probable considerando los puntos de corte del
cuadro incluido en el protocolo.

|:| Normal

D Deterioro cognitivo

Observaciones:

Evaluador(a): Supervisor(a):




FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA*

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA _
INSTRUMENTO WHOQoL-BREVE VERSION EN ESPANOL*?

Folio:

Nombre: Edad: Fecha de nacimiento
Sexo: Fecha de aplicacién:

Nivel mas alto de estudios Ninguno en Primaria Secundaria Media Superior
(marque con una x) absoluto Superior

No. de afos de escolaridad

(anote el nimero)

Estado civil Soltero Separado Casado Divorciado Con pareja Viudo

(marque con una x)

Instrucciones: En este cuestionario se le pregunta como se siente usted acerca de su calidad de vida, considerando los
aspectos de salud fisica, psicologicos, relaciones sociales y medio ambiente en las ultimas dos semanas. Si usted no
entiende alguna pregunta, aclarela antes de responder, so6lo podra emitir una respuesta para cada una. Marque con una X la
opcion seleccionada.

Ahora puede comenzar:

1 | ¢{Coémo evaluaria su calidad de vida? Muy pobre Pobre Ni Pobre Ni Buena Muy buena
Buena
1 2 3 4 5
2 | ¢Qué tan satisfecho esta con su salud? Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5

*Fuente: Gonzéalez-Celis R A L. Tesis de Doctorado. México: Facultad de Psicologia, UNAM 2001.
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3 | . Qué tanto siente que el dolor fisico le Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
impide realizar lo que usted necesita absoluto
hacer? 5 4 3 2 1
4 | ;Qué tanto necesita de algun tratamiento Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
medico para funcionar en su vida diaria? absoluto
5 4 3 2 1
Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
5 | ¢(Cuanto disfruta usted la vida? absoluto
1 2 3 4 5
6 | ¢Hasta donde siente que su vida tiene un Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
significado (religioso, espiritual o absoluto
personal)? 1 2 3 4 5
7 | ¢Cuanta capacidad tiene para Nadaen lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
concentrarse? absoluto
1 2 3 4 5
8 | ¢Qué tanta seguridad siente en su vida Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
diaria? absoluto
1 2 3 4 5
9 | iQué tan saludable es su medio ambiente | Nadaen lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
fisico? absoluto
1 2 3 4 5
10 | ¢Cuanta energia tiene para su vida diaria? | Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
absoluto :
1 2 3 4 5
11 | ¢Qué tanto acepta su apariencia corporal? | Nadaen lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
absoluto
1 2 3 4 5
12 | ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
necesidades? absoluto
1 2 3 4 5
13 | ¢Que tan disponible esta la informacion Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
que necesita en su vida diaria? absoluto
1 2 3 4 5
14 | ;Qué tantas oportunidades tiene para Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
participar en actividades recreativas? absoluto
1 2 3 4 5
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26 |;Con qué frecuencia ha experimentado
sentimientos negativos tales como tristeza,
desesperacion, ansiedad o depresion?

‘Nunca

Rara vez

4

Con frecuencia

3

Muy seguido

2

Siempre

1

Observaciones:

Evaluador (a):

Supervisor(a):
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES *ZARAGOZA*™
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

INSTRUMENTO WHOQoL-BREVE VERSION EN ESPANOL

FORMATO PARA CALIFICACION

Nombre:

REACTIVOS Puntaje Calidad de vida
Crudo (alta, promedio, baja)

Puntaje
Ponderado

SALUD FiSICA (SF) 3* |4* |10 (15 (16 (17 | 18

Anote el puntaje para cada reactivo

ASPECTOS PSICOLOGICOS (AP) (5 [6 |7 [11]19]26*

Anote el puntaje para cada reactivo

RELACIONES SOCIALES (RS) 20 |21 | 22

Anote el puntaje para cada reactivo

MEDIOAMBIENTE (M) 8 |9 |12(13 |14 |23 |24 |25

Anote el puntaje para cada reactivo

*No olvidar que los reactivos 3, 4 y 26 se califican en orden inverso
Puntaje Global (Sume el puntaje obtenido en SF, AP, RS, My el
puntaje de los reactivos 1y 2)

Para obtener los puntajes ponderados ver los cuadros correspondientes.
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA"
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA
ESCALA DE REDES DE APOYO SOCIAL

PARA ADULTOS MAYORES* ;
Folio:
Nombre:
Edad: Sexo: Fecha de evaluacién:
Estado civil: Casado/a Soltero/a Viudo/a
Marque con una cruz (X) la respuesta en el espacio que corresponda.
sl NO
¢, Tiene esposo(a)?
i Tiene hijos(as)?
;. Tiene "parientes”: sobrinos(as), hermanos(as), primos(as), etc.?
;. Tiene amigos(as)?
¢ Pertenece a algln grupo de apoyo comunitario?*
¢.Cuenta usted con seguridad social 0 apoyo institucional?**
*; Cudl(es)?
**; Cual(es)?
I. RED INFORMAL FAMILIAR (Marque con una X el niimero correspondiente).
Cényuge No lo(a) veo | Menos de una | 1 o dos veces 1vezala
1. ¢ Con qué frecuencia ve y habla y/o hablo. vez al mes. al mes. semana o
usted con su cényuge? (0) (1) (2) mas. (3)
2. ¢Qué tipo de apoyo le Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
proporciona la relacién con su Emocional Instrumental® Material* Informativo®
conyuge? (1) (1) (1) (1)
3. ¢ En qué grado esta satisfecho(a) | Nada 0 Nada |0 | Nada |0] Nada [0
con el(los) tipo(s) de apoyo que le Poco [1]|| Poco [1] Poco |1 Poco |1
proporciona su cényuge? Regular | 2 || Regular | 2 Regular | 2 | Regular | 2 |
Mucho |3 Mucho |3 Mucho |3 Mucho |3
Hijos(as) ¢ Cuantos hijos tiene? ( ) Anote el numero
1. ¢ Con qué frecuencia ve y habla No los(as) | Menos de una | 1 o dos veces 1vezala
usted con sus hijos(as)? veo y/o hablo.| vez al mes. al mes. semana o
(0) (1) (2) mas. (3)
2. ¢ Qué tipo de apoyo le Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
proporcionan sus hijos(as)? Emocional Instrumental® Material® Informativo*
(1) (1) (1) (1)
3. ¢En qué grado esta satisfecho(a) | Nada 0 Nada |0 | Nada [0 | Nada |0
con el(los) tipo(s) de apoyo que le Poco |1]|| Poco |[1] Poco [1] Poco |1 |
proporcionan sus hijos(as)? Regular | 2 || Regular [ 2| | Regular {2 | | Regular |2 |
Mucho |3 Mucho |3 Mucho |3 Mucho |3

'Apoyu emocional: Afecto, compaiiia, empatia, reconocimiento, escucha.
Apoyo instrumental: Cuidado, transporte, labores del hogar.
Apoyo material: Dinero, alojamiento, comida, ropa, pago de servicios.
® Apoyo informativo: Orientacion, Informacién Intercambio de experiencias.

67



89

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA™

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA
ESCALA DE REDES DE APOYO SOCIAL PARA ADULTOS MAYORES

Para obtener los puntajes ponderados ver los cuadros correspondientes.
*Fuente: Este instrumento fue desarrollado y validado por la Unidad de Investigacion en Gerontologia.

FORMATO PARA CALIFICACION Folio:
FAMILIAR EXTRAFAMILIAR INSTITUCIONAL TOTAL
Contacto social Puntaje Crudo Contacto social Puntaje Crudo Contacto social Puntaje Crudo Puntaje
Cényuge Amigo(s) Institucion e
Hijos Apoyo comunitario
Familiares Crudo | Ponderado
Suma Suma
Apoyos recibidos Puntaje Crudo Apoyos recibidos Puntaje Crudo Apoyos recibidos Puntaje Crudo Puntaje Apoyos
- - recibidos
Cényuge Amigo(s) Institucion
Hijos Apoyo comunitario
Familiares Crudo | Ponderado
Suma Suma
Satisfaccion de Puntaje Crudo Satisfaccién de Puntaje Crudo Satisfaccion de Puntaje Crudo Puntaje
| apoyos recibidos apoyos recibidos apoyos recibidos Satisfaccion  de
(Conyuge | 1 Amigo(s) Institucion apoyos recibidos
Hijos Apoyo comunitario Crudo | Ponderado
Familiares
Suma Suma
Total apoyo Crudo Ponderado | Total apoyo Crudo Ponderado | Total apoyo social Crudo | Ponderado
familiar extrafamiliar institucional
Crudo | Ponderado
Puntaje Global
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA*

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA DE LAWTON Y BRODY.

Folio:
Edad: Sexo: Fecha de aplicacion:
ACTIVIDAD INDEPENDIENTE CON ASISTENCIA DEPENDIENTE
1. TELEFONO. Capaz de identificar los nameros y

marcar, hacer y recibir llamadas sin

ayuda.
[ ]

Capaz de responder el teléfono, marcar un
nimero en caso de urgencia, pero
necesita ayuda para marcar algin nimero
en particular.

Incapaz de usar el teléfono.

L

2. TRANSPORTE.

Capaz de conducir su propio auto o
viajar solo en autobus o taxi.

Capaz de viajar en autobls o taxi, pero
acompariado.

Incapaz de viajar en autobus o
taxi.

[

3. COMPRAS. Realiza todas las compras con |Realiza todas las compras pero necesita|Incapaz de realizar sus
independencia. L__l que lo acompafien. D compras. l:'
4. PREPARACION DE ALIMENTOS. Planea, prepara y sirve los alimentos | Capaz de preparar comidas sencillas, pero | Incapaz de preparar cualquier

(adecuadamente) solo. I:I

no puede cocinar todos los |:|
alimentos solo.

alimento.

[

5. QUEHACERES DEL HOGAR.

Capaz de hacer quehaceres del
hogar pesados como fregar los

pisos. L__I

Capaz de realizar quehaceres del hogar
ligeros (lavar medias o calcetines), pero
necesita ayuda con las tareas

pesadas. I:l

Incapaz de llevar a cabo
cualquier quehacer del hogar.

L]

6. MEDICACION.

Capaz de tomar sus medicamentos
en la dosis y tiempos correctos.

Puede tomar sus medicamentos, pero
necesita que se lo recuerden o que
alguien se los prepare. I:I

No puede responsabilizarse
de sus medicamentos.

7. MANEJO DE DINERO.

Maneja los asuntos de dinero con
independencia (cobra, elabora
cheques, realiza pagos en el banco,
realiza sus compras.)

Puede realizar sus compras cotfidianas,
pero necesita ayuda para elaborar
cheques o cualquier tramite de banco

pago de servicios. Ij

Incapaz de manejar su dinero.

L]

Fuente: Lawton and Brody. Gerontologist 1969; 179 — 186.

Calificacién
1 2 3 4 5 6 T
| | A 1 D I i A I D | l A I D | | A | D | LA l D I ] A D | A D
3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1
I = Independiente A = Con Asistencia. D = Dependiente PUNTAJE TOTAL
Observaciones: Evaluador(a): Supervisor(a):




FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA*™

Nombre:

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA
INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Folio:

Edad: Sexo:

Fecha de evaluacion:

Instrucciones: A continuacion se presenta una serie de enunciados relacionados con sus
sentimientos personales hacia si mismo(a). Marque con una “X" la opcién que corresponda [muy de
acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo], dependiendo de la forma en que se

sienta en el momento de contestar.

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

1. En general, estoy satisfecho(a)
conmigo mismo(a).

2. A veces creo que no soy
suficientemente bueno(a).

3. Creo que tengo muchas
cualidades.

4. Soy capaz de hacer las cosas tan
bien como la mayoria de las demas
personas.

5. Creo que no tengo mucho por qué
sentirme orgulloso(a).

6. Sélo algunas veces me siento Util.

7. Creo que soy una persona de
valia.

8. Me gustaria sentir un poco de mas
respeto por mi mismo(a).

9. Me siento inclinado(a) a sentir que
soy un fracasado(a).

10. Generalmente tomo una actitud
positiva hacia mi mismo(a).

Fuente: Rosenberg et al. Am Sociol Rev. 1995; 60, 141-156.

Marque con una X diagnéstico probable.

30-40 = Alta autoestima
26-29 = Autoestima media
25 o menos = Baja autoestima

QObservaciones:

Puntuacion total

Evaluador(a):

Supervisor(a):
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA™*

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA
INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

CLAVE PARA CALIFICACION
Muy De En Muy en
de acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo
1. En general, estoy satisfecho(a) 4 3 2 1
conmigo mismo(a).
2. A veces creo que no ‘soy 1 2 3 4
suficientemente bueno(a).
3. Creo que tengo muchas 4 3 2 1
cualidades.
4. Soy capaz de hacer las cosas tan 4 3 2 1
bien como la mayoria de las demas
personas.
5.Creo que no tengo mucho por qué 1 2 3 4
sentirme orgulloso(a).
6. Sélo algunas veces me siento 1 2 3 4
util.
7. Creo que soy una persona de 4 3 2 1
valia.
8. Me gustaria sentir un poco de 1 2 3 4
mas_respeto por mi mismo(a).
9. Me siento inclinado(a) a sentir 1 2 3 4
que soy un fracasado(a).
10. Generalmente tomo una actitud 4 3 2 1

positiva hacia mi mismo(a).
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA*

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE*

Folio:
Sexo: _ Fecha de evaluacion:

No. Sintomas ] NO
1 ¢ Esta basicamente satisfecho(a) con su vida?

2 ¢ Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?

3 ¢ Siente que su vida esta vacia?

4 ¢, Se encuentra a menudo aburrido(a)?

5 ¢ Tiene esperanza en el futuro?

6 ;. Se siente molesto(a) por pensamientos que no puede sacarse de la cabeza?
7 ¢; Tiene a menudo buen animo?

8 ¢ Tiene miedo de que algo malo le vaya a ocurrir?

9 ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
(10 [ ;Se siente a menudo abandonado(a)?

11 ¢ Esta a menudo intranquilo(a) e inquieto(a)?

12 | i Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas?

13 | iFrecuentemente esta preocupado(a) por el futuro?

14 | i,Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de |la gente?
15 ¢ Piensa que es maravilloso vivir?

16 ;. Se siente a menudo desanimado(a) y melancélico(a)?

17 [ ¢ Se siente bastante util en el medio en el que esta?

18 | ¢ Estad muy preocupado(a) por el pasado?

19 | ;Encuentra la vida muy estimulante?

20 | 4Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos?

21 | ¢Se siente lleno(a) de energia?

22 , Siente que su situacion es desesperada?

23 | ¢Cree que mucha gente esta mejor que usted?

24 | ;Frecuentemente esta preocupado(a) por pequefias cosas?

25 | Frecuentemente siente ganas de llorar?

26 |y Tiene problemas para concentrarse?

27 | ¢Su estado de animo es mejor al levantarse por las mafianas?

28 | ¢ Prefiere evitar las reuniones sociales?

29 |, Es facil para usted tomar decisiones?

30 |¢Su mente esta tan clara como lo acostumbraba estar?

Fuente: Brink TL, etal. Clin Gerontol. 1962; 1: 37-43.
*Traduccion de la Unidad de Investigacion en Gerontologla

PUNTAJE TOTAL

Marque con una X diagnéstico probable.
D 0-10 puntos = Normal

D 11 puntos 6 mas = Probable depresién

Observaciones:
Evaluador(a): Supervisor(a):
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No. Sintomas S| | NO
1 ¢ Esta basicamente satisfecho(a) con su vida? 0 1
2 ¢ Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? 1 0
3 ;. Siente que su vida esta vacia? 1 0
4 ¢.Se encuentra a menudo aburrido(a)? 1 0
5 ;. Tiene esperanza en el futuro? 0 1
6 ¢ Se siente molesto(a) por pensamientos que no puede sacarse de |la cabeza? 1 0
7 ¢, Tiene a menudo buen animo? 0 1
8 ¢ Tiene miedo de que algo malo le vaya a ocurrir? 1 0
9 . Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1
10 [ ¢Se siente a menudo abandonado(a)? 1 0
11 | ¢Esta a menudo, intranquilo(a) e inquieto(a)? 1 0
12 | ¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas? 1 0
13 | ¢Frecuentemente esta preocupado(a) por el futuro? 1 0
14 | ;Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? 1 0
15 | ¢Piensa que es maravilloso vivir? 0 1
16 | ¢ Se siente a menudo desanimado(a) y melancélico(a)? 1 0
17 | ;Se siente bastante Util en el medio en el que esta? 0 1
18 | ¢Esta muy preocupado(a) por el pasado? 1 0
19 | iEncuentra la vida muy estimulante? 0 1
20 | ;Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? 1 0
21 |/ Se siente lleno(a) de energia? 0 1
22 | ¢Siente que su situacion es desesperada? 1 0
23 | ;Cree que mucha gente esta mejor que usted? 1 0
24 | ;Frecuentemente esta preocupado(a) por pequeras cosas? 1 0
25 | ¢Frecuentemente siente ganas de llorar? 1 0
26 | ¢ Tiene problemas para concentrarse? x| 0
27 | ¢Su estado de animo es mejor al levantarse por las mafianas? 0 1
28 | ¢ Prefiere evitar las reuniones sociales? 1 0
29 | ¢ Es facil para usted tomar decisiones? 0 1
30 |/Su mente esta tan clara como lo acostumbraba estar? 0 1
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA*
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

ESCALA ATENAS DE INSOMNIO

Folio:

Sexo:

Edad:

Fecha de evaluacién:

INSTRUCCIONES: Esta escala esta disefiada para registrar su propia percepcion de cualquier dificultad en el
dormir que usted pudiera haber experimentado. Por favor marque (encerrando en un circulo el nimero
correspondiente) la opcién debajo de cada enunciado para indicar su estimacién de cualquier dificultad, siempre
que haya ocurrido durante la Gltima semana.

1. Induccién del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).

Ningtn problema.

Ligeramente retrasado.

Marcadamente retrasado

Muy retrasado o no durmié

en absoluto.
0 1 2 3
2. Despertares durante la noche.
Ningln problema. Problema menor Problema considerable Muy retrasado o no durmié
en absoluto.
0 1 2 3
3. Despertar final mas temprano de lo deseado.
No mas temprano Un poco mas temprano Marcadamente mas Mucho mas temprano o no
temprano durmié en lo absoluto
0 1 2 3
4. Duracién total del dormir.
Suficiente Ligeramente insuficiente Marcadamente Muy insuficiente o no
insuficiente durmié en lo absoluto
0 1 2 3
5. Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmié usted).
Satisfactoria Ligeramente insatisfactoria Marcadamente Muy insatisfactoria o no
insatisfactoria durmié en lo absoluto
0 2 3
6. Sensacidn de bienestar durante el dia.
! Normal Ligeramente Marcadamente disminuida Muy
[ disminuida 2 disminuida
{ 0 1 3
7. Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.
Normal Ligeramente Marcadamente disminuida Muy
disminuida 2 disminuida
0 1 3
8. Somnolencia durante el dia.
Ninguna Leve Considerable Intensa
0 1 2 3

Fuente: Nanclares y Jiménez-Genchi. Salud Mental. 2005; 28(5): 34-39.

Marque con una X diagnéstico probable
D 0-7 puntos = Normal

D 8puntos d mas =P

Observaciones:

roblemas de inscmnio

Puntaje total:

Evaluador(a):

Supervisor(a):
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA* Folio:
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA
INDICE DE VALORACION DE LA SALUD ORAL GERIATRICA (GOHAI)

Edad: Sexo: Fecha de aplicacion:
En los ultimos tres meses...
ACTIVIDAD SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS RARA VEZ NUNCA
VECES VECES

que ingiere por problemas con sus dentaduras?

1. ¢ Con qué frecuencia limita el tipo y la cantidad de comida

2. i Con qué frecuencia tiene problemas al morder o masticar
cualquier tipo de alimento, por ejemplo carne maciza o
manzanas?

3. ¢Con qué frecuencia puede tragar comodamente?

4. ; Con qué frecuencia sus dientes o dentaduras le impiden
hablar en la forma que usted quiere?

5. ¢ Con qué frecuencia es capaz de comer cualquier cosa sin
sentir molestia?

6. ; Con qué frecuencia evita el contacto con las personas por
la condicion de sus dientes o dentaduras?

7. ¢ Con qué frecuencia se siente satisfecho o contento con la
apariencia de sus dientes, encias o dentaduras?

8. ;Con qué frecuencia utiliza medicamentos para aliviar el
dolor o algan malestar de su boca?

9. ;Con qué frecuencia le preocupan los problemas de sus
dientes, encias o dentaduras?

10. ;Con qué frecuencia se siente nervioso(a), intranquilo(a)
por los problemas con sus dientes, encias o dentaduras?

11. ¢ Con qué frecuencia se siente incomodo(a) al comer
frente a otras personas por problemas con sus dientes,
encias o dentaduras?

12. ;Con qué frecuencia tiene molestias en dientes o encias
por sensibilidad al calor, al frio o por alimentos dulces?

Fuente: Atchinson and Dolan. J Dental Educ 1990; 54 (11). 680-687.

Puntaje total: Marque con una X el diagnéstico.

57-60 Buena salud oral | | 51-56 Moderada salud oral 50 6 menos Mala salud oral ’:]
Observaciones:

Evaluador(a): Supervisor(a):




9L

INDICE DE VALORACION DE LA SALUD ORAL GERIATRICA (GOHAI)
CLAVE PARA CALIFICACION

ACTIVIDAD SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS RARA VEZ NUNCA
VECES VECES

1. ¢ Con qué frecuencia limita el tipo y la cantidad de comida 1 2 3 4 5
que ingiere por problemas con sus dentaduras?
2. ¢ Con qué frecuencia tiene problemas al morder o masticar 1 2 3 4 5
cualquier tipo de alimento, por ejemplo carne maciza o
manzanas?
3. ¢ Con qué frecuencia puede tragar comodamente? 5 4 3 2 1
4. ; Con qué frecuencia sus dientes o dentaduras le impiden 1 2 3 4 5
hablar en la forma que usted quiere?
5. ;Con qué frecuencia es capaz de comer cualquier cosa sin 5 4 3 2 1
sentir molestia?
6. ¢ Con que frecuencia evita el contacto con las personas por 1 2 3 4 5
la condicion de sus dientes o dentaduras?
7. $.Con qué frecuencia se siente satisfecho o contento con la 5 4 3 2 1
apariencia de sus dientes, encias o dentaduras?
8. ¢ Con qué frecuencia utiliza medicamentos para aliviar el 1 2 3 4 5
dolor o algiin malestar de su boca?
9. ¢ Con qué frecuencia le preocupan los problemas de sus 1 2 3 4 5
dientes, encias o dentaduras?
10. ¢ Con qué frecuencia se siente nervioso(a), intranquilo(a) 1 2 3 4 5
por los problemas con sus dientes, encias o dentaduras?
11. Con que frecuencia se siente incomodo(a) al comer 1 2 3 4 5
frente a ofras personas por problemas con sus dientes,
encias o dentaduras?
12. . Con qué frecuencia tiene molestias en dientes o encia 1 2 3 4 5

por sensibilidad al calor, al frio o por alimentos dulces?
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