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OBJETIVO

Establecer los criterios y guia para brindar acciones de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades y atencibn médica a las personas mayores sin seguridad social que, debido a
condiciones fisicas y/o mentales no puedan acudir a las Unidades de Salud de Primer Nivel de
Atencion del IMSS-BIENESTAR, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas
atendidas y el fortalecimiento del bienestar familiar y comunitario.

ALCANCE
Este documento establece los criterios para el personal de salud que lleva a cabo la Estrategia de
Atencion Proactiva para la atencidn de las personas mayores durante la visita a domicilio.

RESPONSABILIDADES

Las actividades que se realizan dentro de la Estrategia Atencién Proactiva son acciones de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades a través de tamizajes y atencién médica los
cuales, en mayor proporciéon, pueden ser aplicados por cualquier personal de salud como se
muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Responsabilidades del personal que realiza Atencién Proactiva en la persona mayor.

Tamizaje ICOPE X X X
Cognicidén X X X
Nutricién X X X
Vision, audicion y salud bucal X X X
Salud mental X X X
Movilidad, fragilidad y riesgo de caidas X X X
Entorno X X X
Atencién médica X - -
Vacunacion X X X
Registro de las actividades en la hoja

diaria de atencion proactiva S X =
Regiﬂ:ro de actividades Portal de X X X
Gestion de Salud Poblacional
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DEFINICIONES

Abandono: Ausencia de los servicios o recursos minimos para satisfacer las necesidades basicas
en personas con dependencia. El abandono [...} también puede incluir el hecho de situar a las
personas en condiciones inseguras o sin supervision.

Persona mayor: Se refiere a cualquier persona, hombre o mujer que de 60 afios y mas.

Calidad de vida: Percepcion de un individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en ellos que vive y con respecto a sus objetivos, sus expectativas,
Sus normas y sus preocupaciones. Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del
sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y su relacion con
el entorno.

Cuidados: Actividades especificas que realizan las personas para atender, asistir, acompanar,
vigilar y brindar apoyo a las y fos integrantes del hogar o a personas de otro hogar. La finalidad
es buscar su bienestar fisico y la satisfaccion de sus necesidades béasicas.

Diagnéstico integral de salud: Técnica de investigacién para analizar la situacion de una
comunidad o poblacién, con el objeto de identificar los principales problemas y las necesidades
de salud, asi como caracterizar los factores socioambientales que actian como determinantes de
salud en el territorio y en las circunstancias que esta vive, como parte de un proceso que no
concluye hasta que se encuentren soluciones a los problemas detectados.

Entornos: Son los contextos en que las personas viven y se desarrollan. Los entornos determinan
lo que las personas mayores con un determinado nivel de capacidad intrinseca pueden ser y
hacer. Incluyen el hogar, la comunidad y la sociedad en general, y se relacionan con los productos,
el equipamiento y fa tecnologia que facilitan las capacidades y habilidades de las personas
mayores; el entorno natural o construido; el apoyo emocional, la asistencia y las relaciones
proporcionadas por otras personas y animales; las actitudes, ya que éstas influyen en el
comportamiento, tanto negativa como positivamente; y los servicios, sistemas y politicas que
pueden contribuir (0 no) a mejorar el funcionamiento a edades avanzadas.

Envejecimiento saludable: Proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite
el bienestar en la vejez. El envejecimiento saludable es relevante para todos y consiste en crear
las oportunidades para que las personas sean y hagan aquello que valoran a lo largo de su vida.

Persona cuidadora: Persona que realiza actividades de cuidados para beneficio de otras
personas del hogar o de otros hogares. Lo anterior puede ser porque lo necesiten por su edad,
condicion de salud, discapacidad o dependencia. Asimismo, se puede tratar de infantes, nifias,

2AE

2025 Av. Insurgentes Sur No. 1940, Col. Florida, C.P. 01030, Alcaldla Alvaro Obregén, CDMX, (Tel: 55) 9160 8100 imssblenestar.gab.mx

La Mujer 6




. Gobierno de ’ .IMSS BIENESTAR

f-;. Mexnco

nifios, adolescentes, personas mayores, personas con discapacidad fisica o mental, o personas
con alguna enfermedad.

Persona cuidadora principal: La persona que proporciona los cuidados mas relevantes a la
persona que los requiere dentro de su hogar.

Prevencion: Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales
como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida.

Promocion de la Salud: Es el proceso que permite a las personas incrementar los conocimientos
y el control de su salud para mejorarla. Abarca no solo las acciones dirigidas a aumentar las
habilidades y capacidades de las personas, también las encausadas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdmicas que actian como determinantes de salud. La existencia de
un proceso de capacitacion de las personas y comunidades puede ser un orientador para
identificar si una intervencién es o no de promocién de salud.

Tamizaje: Uso de una prueba sencilla en una poblacién saludable, para identificar a aqueltas
personas sospechosas de cursar una patologia, pero que aln no presentan sintomas. Los casos
positivos de sospecha deberan de confirmarse en un abordaje diagnostico mds completo.
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CONTENIDO

ACCIONES DE ATENCION PROACTIVA EN PERSONAS MAYORES

Imagen 2: Acciones de Atencién Proactiva en Personas Mayores.

Fuente: Elaboracion propia.
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COGNICION

En esta etapa la pérdida o faita de la memoria es una de las alteraciones que se presentan de
manera mas frecuente. Es una manifestacion de: enfermedades neurolégicas, metabdlicas, uso
de drogas o adicciones entre otros factores, que genera una ralentizacion de los procesos
mentales, que depende de 4 factores como son; los sentidos, atencién, procesamiento central y
respuesta motora.

Una amenaza significativa para la calidad de vida y la autonomia de las personas mayores es la
discapacidad que genera la demencia. Los factores de riesgo sociodemogréaficos para la aparicion
de la demencia como la desventaja social, el analfabetismo, el bajo estatus socioeconémico,
desempleo, falta de acceso a oportunidades de desarrollo, a lugares de recreacién vy
esparcimiento publico, entre otros; propician la exposicién temprana a factores que alteran el
proceso bioloégico del envejecimiento y contribuyendo al aumento de multimorbilidad en
particular de enfermedades cardiovasculares y metabélicas (diabetes); sin embargo la demencia
por Alzheimer es la principal causa de deterioro cognitivo en las personas mayores.

El acceso limitado a los sistemas de salud y la mala calidad de atencién médica favorece un
diagnéstico tardio; ademas la ausencia de un sistema de cuidados a largo plazo hace que la carga
de los cuidados recaiga sobre las familias, principalmente.

El Tamizaje ICOPE se debe aplicar a todas las personas de 60 afios y mas, al menos cada 6 meses.
El tamizaje ICOPE evalla la capacidad funcional en las siguientes dimensiones: cognitiva,
nutricional, vision, audicién, afecto, movilidad, entorno y apoyo de una persona cuidadora.

En personas mayores, el personal de salud de Primer Nivel que ejecutan las actividades de
Atencion Proactiva debe realizar los siguientes tamizajes.

» Tamizaje ICOPE, Primera fase de la Atencién Integrada (Anexo 1)

» Informe sobre la capacidad funcional de las personas mayores (Anexo 2): En este informe
se evalia la dimensién con alguna alteracion de manera mas dirigida mediante
herramientas validadas para la revisién alteraciones de la capacidad intrinseca. Ademas,
permite etiquetar la condicién de la persona mayor evaluada o de su persona cuidadora.
Incluye también una parte de intervenciones y objetivos con atencién centrada en la
persona considerando sus necesidades, preferencias y prioridades.

» Minimental de Folstein {valoracién cognoscitiva) (Anexo 3). Las personas que resulten con
un tamizaje positivo en el dominio “cognitivo” deben ser valoradas con la herramienta
Minimental de Folstein.

o Indice de independencia en las actividades basicas de la vida diaria (KATZ) (Anexo 4)
» Escala para las actividades instrumentales de la vida diaria {Anexo 5)
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NUTRICION

El envejecimiento es un proceso que conlleva a cambios funcionales, morfolégicos y metabolicos
producto de una combinacion de causas genéticas, fisiologicas y de factores ambientales,
desequilibrio nutricional y estilos de vida sedentarios, pueden aumentar el riesgo de padecer
enfermedades como sarcopenia y en muchas ocasiones desequilibrios energéticos, por ello las
acciones deben ir enfocadas a:

¢ Realizar una correcta evaluacién del estado nutricional.

¢ Brindar intervencién nutricional

¢ Orientacién sobre el consumo de alimentos para la persona mayor.

Para elaborar un correcto abordaje nutricional de acuerdo con las necesidades de la persona
mayor, se deben realizar las siguientes detecciones. El tamizaje se encuentra en el tamizaje ICOPE
y se realizaré valoracién de las siguientes herramientas a las personas que obtengan un resultado
positivo en ICOPE:

s Valoracién Minima Nutricional-Version Corta (MNA-SF) (Anexo 6)
¢ Deteccién de Sarcopenia en Personas Mayores (SARC-F) (Anexo 7)

VISION, AUDICION Y SALUD ORAL

La presbiacusia es la disminucién auditiva que ocurre gradualmente con el envejecimiento, esto
causa dificultad la persona mayor, ya que dificulta la comunicacién con sus familiares y amigos lo
que propicia su aislamiento, ademas no permite su interaccién con el entorno al no percibir
sonidos como alertas, timbres o incluso los sonidos del medio ambiente.

Debido a que la presbiacusia es un proceso gradual, es posible que las personas no se den cuenta
que la presentan; ademaés, estereotipos que normalizan la pérdida de audicion con la edad
ocasionan que no se trate a tiempo. Las personas que la padecen tienen 2.8 veces mayor riesgo
de desarrollar un trastorno cognitive como la demencia en comparacién con la pobiacion de
personas mayores que no la padecen.

La reduccién de la visibn o presbicia es una afeccidn comln en las personas mayores, en
especifico la visi6n periférica, de manera que su campo visual es mas reducido. Para ellas, esto
puede significar la limitacién de sus actividades, por ejemplo, manejar un vehiculo; asimismo,
disminuye la capacidad de interactuar con su entorno lo que puede desencadenar aislamiento

social y soledad.

En esta etapa del ciclo de vida, la salud bucodental suele deteriorarse, lo que conlleva a problemas
de salud adicionales como la desnutricién. La pérdida de dientes (edentulismo), las enfermedades
de las encias y {a disminucién de la produccién de saliva son algunos de los problemas comunes
que pueden afectar la capacidad de masticar y, por lo tanto, la ingesta de nutrientes esenciales.

2025 Av. Insurgentes Sur No. 1940, Col. Florida, C.P. 01030, Alcaldfa Alvaro Obregén, COMX. {Tel: 55) 9160 810¢ imssbienestar.gob.mx
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Dentro de las actividades que se realizan en la Estrategia Atencién Proactiva, con respecto a
problemas de vision y audicién, se debera de referir a consulta a su unidad fija.
Para evaluar la salud oral, se realiza el siguiente tamizaje:

o Indice de valoracién de salud oral en geriatria (GOHAI) {Anexo 8)

SALUD MENTAL

Las personas mayores con depresién, en comparacién con otras personas que padecen
enfermedades cardiometabdlicas, tienen un desempefio mas deficiente.

Desafortunadamente en los establecimientos de atencidn a la salud, la depresién no se
diagnostica de manera correcta u oportuna, ya que muchas veces se consideran como “cambios
normales por la edad”, lo que causa un retraso en el tratamiento, resultando que este sea
inexistente o deficiente. Derivado de lo anterior, es frecuente que los sintomas de este trastorno
en las personas mayores se pasen por alto y no se traten de manera adecuada porque coinciden
con otros problemas que experimenta.

Durante esta etapa se requiere fomentar el bienestar emocional con la finalidad de prevenir o
tratar enfermedades como; depresidn, estrés, ansiedad, entre otras por lo que se deben realizar
tamizajes o detecciones que las prevengan o diagnostiquen de manera efectiva, logrando asi un
tratamiento oportuno.

» Inventario de Ansiedad (Beck) (Anexo 9)

+ Inventario de Depresidn de Beck (Anexo 10)
¢ (Cuestionario de Riesgo Suicida (Anexo 11)

¢ Escala de depresion geriatrica (Anexo 12)

MOVILIDAD FRAGILIDAD Y PREVENCION DE CAIDAS

Las caidas son acontecimientos involuntarios que producen la pérdida del equilibric y como
consecuencia el cuerpo pega en tierra u otra superficie firme, generando diversas consecuencias.
En las personas mayores las caidas son un factor importante para la afectacién de la salud, ya que
son un problema de salud ignorado en su origen més no en sus consecuencias, por eso la
prevencion y atencién son muy importantes ya que permiten eliminar o disminuir el riesgo.

De acuerdo con el estudio “Investigacion de la Caida Accidental” ICARE los lugares donde
comunmente se presentan las cafdas en personas mayores, ocurren en: 53% el hogar, 21% en el

‘ Ao de
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Para prevenir el riesgo de caidas en este grupo etario, se debe trabajar sobre 5 niveles de
prevencion.

Imagen 3. Niveles de prevencién de caidas en la persona mayor:

Dentro de los tamizajes o detecciones que se deben realizar en la Estrategia Atencion Proactiva
se encuentran:

e Bateria corta de desempefio fisico (Anexo 13)

 Cuestionario para la deteccién de riesgo de fracturas por osteoporosis CENAPRECE (Anexo
14)

e Prueba cronometrada de levantate y anda (Anexo 15)

« Medldas para evitar
intervenciones dafiinas que
permitan preservar su
integridad.

Se g u n d O = Medidas dirigidas al correcto

diagnéstico, tratamientoy
rehabliiitackn oportuna.

» Relentizar las complicaciones
de salud relaclonadas con

<ldas.

« Intervenclones para evitar la
ocurrencia de caldas.

+ Control de factores de riesgo

relacionados.

= Intervenclén para identificar 3
pacientes en riesgo deun

diagndstico y prescripccién

inaproplada.

| » Medidas para el didgnéstico

| precoz del rlesgo de caldas a

través de factores de riesgo
como son: biclégicos, de

comportamienia,
socioeconémicas y
amblentales.

Imagen 3

ENTORNO

La vivienda es un espacio esencial para el bienestar de las personas, aqui es donde se realizan
actividades cotidianas que permiten vivir de forma independiente, auténoma e integrada a la
familia y la comunidad.

Derivado de lo anterior, la vivienda debe de ser un espacio que permita realizar las actividades,
sin obstaculos con estructuras fisicas que se ajusten a las necesidades de las personas que la

2025 Av, Insurgentes Sur No. 1940, Col. Florida, C.P. 01030, Alcaldia Alvaro Obregén, CDMX. (Tel: 55) 9160 8100 imssbienestar.gob.mx
AR -

h de
La Mu
lndigei:; 12




—3‘5% Gobierno de
“/ México

IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

habitan, conforme envejecen, independientemente de que tengan una discapacidad o
disminucién de la funcionalidad.

Es importante que se asegure y adapte la vivienda para que las personas mayores tengan
independencia, funcionalidad y autonomia en esta etapa y es recomendable que utilicen calzado
cdmodo con suela antiderrapante y seguir indicaciones del personal de salud para el adecuado
uso de dispositivos de apoyo para el desplazamiento en caso de ser necesario.

Algunas recomendaciones que se deben brindar en las visitas domiciliarias a las personas
mayores, asi como a sus familiares y cuidadores en la Estrategia Atencién Proactiva son:

¥ Revisar que las llamas de la estufa seon siempre de |
color azul, serenas y sin ruide.

¥ Verificar que no existen fugas de gas.

¥ Adquirir muebles a la altura de las personas mayores
para evitar el uso de bancos o escaleras.

¥ Evitar que las asas de las ollas queden fuera de la

estufa y se puedan tirar ol pasar muy cerco.

Pasillo

Recamara

®a - e e
para las personas mayores.

Instalar topetes antiderrapantes y evitar la
colocacién de azulejo.

Usar reqadera con extensién de mano.

Usar barras de sujecion.

La altura del inodoro debe quedar entre 47 a 50 cm,
Evitar superficies vidriadas.

Imagen 4
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ATENCION MEDICA

Para este grupo de edad se deben realizar acciones que favorezcan el envejecimiento saludable,
brindando no sélo consulta para el tratamiento de un malestar médico, sino brindar acciones de
promocion de la salud y prevencién de otras enfermedades o complicaciones que se pueden
desarrollar en esta etapa.

Este grupo de edad en su mayoria pueden cursar con enfermedades cardiometabdlicas
desarrolladas en !a etapa adulta, por lo que es importante dar un seguimiento a las
complicaciones que se pueden presentar por la falta de atencién y cuidado por parte del paciente.
Las complicaciones también pueden ser por faita de recursos o falta de acceso a los servicios de
salud, EVITAR CULPAR A LAS PERSONAS, que, si bien son responsables de su salud, es importante
considerar los determinantes de la salud gue influyeron en su situacién actual.

Para abordar la atencidn, se sugiere revisar los puntos que se explican dentro del LINEAMIENTO
DE ATENCION PROACTIVA.

Se debe brindar atencion médica de acuerdo con el diagnéstico de la persona mayor
Consulta subsecuente:

Revisar el expediente clinico

Realizar nota médica

Anexar los diagnodsticos realizados al expediente

Consulta de primera vez:

Abrir expediente clinico

Realizar nota médica

Anexar los diagnésticos realizados al expediente

Asimismo, en caso de identificar padecimientos que pueden manifestar, se sugiere aplicar los
siguientes cuestionarios:

Cuestionario factores de riesgo (Anexo 16)

Deteccion de incontinencia urinaria. (Anexo 17)

Cuestionario para detectar dependencia a la nicotina (Anexo 18)

Escala para valorar EVC (Anexo 19)

Escala para valorar EPOC (Anexo 20)

Prueba para identificar trastornos por el consumo de Alcohol (Anexo 21)

e & % & @ @
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VACUNACION

La vacunacion es una intervencion sanitaria de impacto en la salud publica de cualquier pais, ya
que ayuda a reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles.

Es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra enfermedades antes de entrar en
contacto con ellas. Las vacunas estimulan el sistema inmunolégico para reconocer antfgenos
especificos (presentes en virus o bacterias), y crear anticuerpos para la prevencién de
enfermedades.

Las personas mayores son un grupo prioritario para la vacunacién, es por ello por lo que, durante
las visitas domiciliarias se agendara a las personas mayores que no pueden acudir a la Unidad de
Saludy requieran su aplicacién. Lo anterior para garantizar su administracién en la siguiente visita
y poder garantizar un esquema de vacunacién completo. Dicha aplicacién y agenda se llevaré a
cabo de acuerdo con la disponibilidad del biolégico en la Unidad de Salud.

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

En caso de presentarse una urgencia 0 emergencia durante |a visita, se recomienda referir al
paciente a su unidad de primer nivel para valoracién, o a segundo nivel segun la necesidad
requerida. Asi mismo, se debera de referir al primer nivel los casos relacionados con violencia,
para su seguimiento y atencién.

* Referencia y Contrarreferencia (anexo 22).
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ANEXOS

¢ Anexo 1. Tamizaje ICOPE

Gobjen;o de
Meéxico

TAMIZAJE ICOPE (Faraser | enado por 2| profes.onal de salud)

() 1mss BiENESTAR
I1BfUAS/8/F/0021

Nombre:
Edad-

Apailida Maternac
Escotaridad (Afos):

Apellido Paterna:
Saxo: Muper | |/ Hombre | ) Génerac

Bstade Civil:
Datos y contacto de parsana cuidadora o familiar:
Nimzro de axpadiente
Nombre del prastador de servicios qua aplica la herramianta:
Cidula Profesionat:

Dcupacion:

Procedencia de Atencion: 4C | | ler Mivel | ) 2do Mive | 13arNivel | }

tnidad de Atencion

Fecha de Aplicacion:

CLUES

mstruccionas: los equipos de saaud basicos y amp iados, ¥ personal de acoon cormunstaria deberan aplicar este formato de

tarmurae de manera periodica a as
Integracla Encierre la casilla a partir de las condiCiones dm' ficadss en Ias respuestas de & persone mayor valorada, y a
partir de os resultados anteredos continue fa nuta de atencio

Condiciones priortarias asocladas con
dizminucion de 12 capacidad funcienal

Feoha de apliicacion as
tamizaje

Resultado que
amerita evaduackdn
Com ple mentaria

5 mayores de €0 anos v mas, coma parte de lz pnmera fase de fa Atencion

Acciones de
segul miento

e Artnndodes de
~ Decir 3 palabras y due 4% = - - & FCoTTeCtAmErTte a o pramocan y
e eI = & . 21| sane i fecna completa prevencande kz
= Aregurasr eche ool luger en el gue 3= safud
compets y ligar en e efc Lertia, O 1O -
OuE SE ENCUS TS recuerds las 1 ““'"'"'I‘L”ixfm
= =Aan
Cognitiva | - peduquctecuedess s O No | mo No | peebras ‘:‘n LA "
o bntirs ncm-;:\j m::mrm d=m
| Airresioh
Actrvdiodes de
pramocany
- «Hoperadia Iky omes de -, &l X, L - Aespuaesia prevenciande kz
o peaner los dtm‘fu X reaes asfirmatwn a safud
¢ L1 prepener e b cLalquerateios2 oy — -
. - cHadzminaide 3 CLESLONAMIETEIL iz :\,:u; el ::!a
Vitalidad Ped o] gpmuin N3 Nz | s | e cn’nultmu?n:mrcdc
Ay demensan
Achwdodes de
LTene asgur sxoidlermna en s s P = Dmmocany
Ld vestaigpos™ vahifc ulted re s Chisisate | prewenoande ko selud
% = N |
;« :v‘:“g;‘ o~ afiirret va s este
'l s A £ e O BT Referenc.a para
% comphcacion de datetes o s
Vision hoertensir) No [ ows | one | we compisraetrarde
fadmenson
Actrwgodes ge
Tere alguna afe tted sr = sr = n?:ffﬂs:: nrﬂg;:::;‘b
wehar svaseste
.? ai:::;r aurr'cundo C S TV safud
i "N sesa ue o dos de g A
. Brueta de zasarto Yo EiT b il s [= =nCcx para
Tery ] gacoceibl s Fcon
Sonelieicn * aoo besrwHO N wo | e NG _m:":"‘ e e |
< men|
a Fmenscn
Acuwaodes
Ev o ulimes 2 serianas p:u-::c;n"
- L Se hg zentcho decandan, s sr s s Respuesta p:clen:.:cn.:h{ =)
dephrm 1 thSle G afirrretvas saiug
eooraTng cualguieradelos ————
« Lk perdido el inieves o € LESON ATHETDS Referenca bard
plkac oy eV LS ar
Afecte i IS 57 R s b NC Enm plemerid g de i
AFTEnRISn
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£ Gﬁ”é‘"‘“"e -lussmssun

rrealiyar prusbe de mowlcied B
- Solictar o la persons que
mhm:un-yudasm Actrwidodes de
de wna sils con los brazos pramocany
:ﬂﬂlﬂﬂ ofue B & = d prevencion de o soknd
incapor de hacerla? | - Respuesta sfirmativan
- Pedhir que camine 6 cuslkyueradelos 4
| metron de distancs CUSShon MRS
¢ Tardo mds de S segundas
Moralidad | o zovrero?
258 ho axdo 20 mos veces Befrrenco para
2nlosutrnes R meses? evaluacicn
£Nene musda de coer? NO | NG | NO | NO complemeantayia de (o
dirmension
otiene dificulbacies para il "n“"“"'
cubwir sus pestos? = E-) 5 L 4 - . Bor zc-v]u
1 sertkio wieriad? afirmetie a atud
LTene dificultad pers cunlquisrade los3 —
B e i o i e
Entormo mted? MO | MO | NO | NO complementarade
f dimenzicn
“En cmo de extar : Actredades oe
acom pafiedn por s persona o
O cdadoi o L N e prevenciinde i
- (El trabsio de cuat o i safud
sfecta neget i e i afirmatama
m vida? cusiquerace los2 D=l cio para
Parsona * Siente gue no tene NO wo | no HO ¥ o evaksacian
Cuidedora | wfis tabor camplementavia de i
ExThe APoYD BN 51 3 3
cormo cuidedorial? dirnensicn
EE& ST OO D N STCON T eI rTevCa o f asnneg i
-aam perons s o no eceacoTEafeds, sedeben et sbiecer comunoyan® elstnic o pragraT cany sevehuoon

A partir de 103 resultacos del tamizaje otorgar k. SXTiones de sgrimientn gue se muestran a continuacion:

o
DO Coonne Problernce oal entormo socal
fias)
Frtridod it Defct ;#.
o £ 1o rrowckd . - rRItREAn
Atercian priottana Dara evaluscon Arereion focaleads pare eveluscon Atenciin prevereive con mecdices para reforzar
rrudt discplreria de ke condioones. rubdsoipinaray especifios scorde a los "?T:J::&." actrdades de ‘“’"T:"
encomtrac condronets encorerader o para mentener y prolonges
capacdad
[ m———————— — T tuc Bmasw = O
Hewicads v Sfaptain: Ran Caantoganatnm reoon. mmmm-* uredad de Anray W55~ BRENESTAL
o guae e o FLINACMoNENE Senesiiie aimsbertas Mayoriianador S8
Fosaromrbir:

. wwirnne Neoorsl de Cerepan, (2022 ) \asrunl de emtrErTrTReMI en sencin perters on sk o i perionas Mmyores, Secrezana de Salud Mesmco

. nmn-uud:c:mmmmhm&hmmmﬂm&mm

. Orgremoen Pensmesoye dela Sehud 0000 Acenaon reegris o s persones maores | COPE: Cumtre el soon s ios exyuemes de mencon cntrados enla
persorn en ke mtencicn premava desfud OMS

o SeresnadeSehat DTN CotilnNacorel de Seud de bsPersones Meyores Do y meas) Coksermods Nésim Nexin
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* Anexo 2. Informe sobre la capacidad funcional de las personas mayores

Gobierno de IMSS BIENESTAR 8/Fj0022
exico & ——

informe scbre la Capacidad Funcional de las Personas Mayores

Instruccionas: Posieror al wamizage y/o evaluacion centrada en a persona mayor se debers realizar un nforme de ios
resurtados obtenidos que nos pefrmita contextuahzar un diagnostico de #s dmensones de 'a capacdad funcional y
establecer un pan de atencion personalizada Que N Lya (s Nterencones mtegraies que se han de impdermentar duranie
el proceso de atencion integrada.

1. Picha de identificacion

Numsro de expedients: | FIdli‘: ; Hora
Nombea: ] Primer Apellido: Ssgundo Apellida:
Facha da naciiTWanto: T T —rm Sexo: Mujer{ | Hombre [ J Omo:
CURP: Escolaridad:

LPertentce a un nerable? N [ iCual? M nri-:’ | Discapacidad | r'ﬁyom'(] —
oo LGBTTIQ* Afromexicanafo ( ) Situacien c;llo()

Estado civil: Soltera/o[ ) Casada/o( | Union libre( | Separadajo( ) Viudez [ ) [ ocupacian:

Lugar de n : ] Religion:
Domicilio: _ -
| ZRequINno evaluacion complemerntanar: i [ ) No [ ) ZREqUING de referencia a 20o/er nivel de atencion? 51| NG| ]
Nombre de |a parsona cuidadora: ] [ Edad:
Parentesco: — | Teléfonos de contacto:
Dimension de la Instrumentos sugeridos para
capacidad Resultado del evaluar la dimension de ETIRpratacion
funcional Tamizaje ICOPE manera complementaria
svalusda {utilizar al Pocoiizar
menos uno por d ]
¥4 esmen Ol estaco . sIg
U8 Cogrvivo cognitva
Resgode Optrma
. makmtoocon | Malnutnoon nuthCCn
et naTEerRD v Lo
rmakuttcon AMUST
Cartla Pogterde Sredleny | £ 09" ~efigt ARecaciones Optima
= i. > Visugles capacdad
Ot sencilio Cris Suar vy wisual
fe=cterio T Defit Alreraciones Optirma
g | eodad
Prusta del musarr e Aexciree Audtivas ?dilh.‘:
Escala geratrcns ds T .
% rtorrae Depresion CDS v D’Emm pe :f;?’;%ﬂsde mmum ad
dEDresvos depresves atectha
—— ———
Modiidad | Ateroones | ogrg
TorormeTain = limitadz rkaciad mowiicas]
ke e
scwd farniay Jefigentes nitantes Adecuarc
. e Im barreras | 7o redes e » m'cfa’i g sopore
del erormofscoy i
ok apuyosocs ol
Persona A0 by g Presenca de o de Capscdad
O cuidadora Zmwniiat Scbrecar esg0 parae
=7 Negativo del cuidadee | SOOMECAER cuidado
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3. Objetivos centrados en la persona [definir, fijar y priorizar en conjinto con & pensona mayory
persona cuidadora
Objetivos a corto plazo

Objetivos a mediano plaze oSk Objetivos a largo plazo

4. Intervencionss integrales propuestas [comtar con la conformidad de la parsona mayor,
coincidir en objetivos, necesidades, praferencias y pricridades, ajustarse a su entomo fisicoy
soch

Capacidades intrinsecas disminuidas y enfermedades asociadas

condiciones asociadas, factores de riesgo y enfermedades

Enterno social y fisico

Apoye y asistencia social

s  5IEselcaso, anexe a este iInforme Hojo de Referencia ai segundo o tercer nivel de atencion delosservicios de Salud IMSS
HIENESTAR.

Nombrs complete del Profesional de salud:
ciduls profesional: Firma: Lugar de aplcacion:

Revisado y adaptade: *iode de Menoon & Permrs Meyores 455 Bty [I04] Dhisin o Sdhud Mermal y Crupos Volrambie. Coxvedinacion de Progrortes Preventios. S
Cion gt 0 ol SVOCEDIMEENTO DAGA LA ATENCION INTEGRADA, IRRA PETSONAS MYORES €N LOS SERVICIOS DE SALUD E1 INSS EIERESTAL

e CormepNscoralds Normakmcony Cerancacon de Compenencimaborsies 2007, Bab o arvienopmdadunconsidepersonssrmmores. CrurisrdcdesAesaon Meson
DOF, deponile e bl et heQPaEin0 . .

e IEtfifs Muoond deCenesa 200 M i ertyenaTien o n sLencin DeTtia enial de e perones rrryoees, Secretarin de Sthel Meion

a rEnto Neoony de Cervrre. | 007 Ty o e Oezecoon de ls Capandyd Furoongl Secremna de Seiud Mess

- Crganamnon Bsnamencarads b Sshud [0 dgsnoonresgrads pam | spemones myores YTDE] Cunsireinemsiunoony ios ey emesde merooncerendsen in
penarn en ke menoon e de salud OMS PAHD

- SeretanacieSahrd TN Cartlin Macorel de Sakudcle b Persores Mimyores fiDaficey el Coberrode Mesoo Mee
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¢ Anexo 3. Minimental de Folstein (valoracién cognoscitiva)

Gobierno de L] IMSS BIENESTAR 1B/UAS
cob &) JuAs|8/Flo0za

Wini Examen del Estado Mental Foistein Detetcidn de Deterioro Cognitivo

t 4 Apcilido Paterna: e Apeilide Materno:
Edad: Seanc Mujer | }/ Homboo | ) Géacre Escod, Iafos)y
CURP: Procedencia do Avenclon: Accior Comunitanial | ler Mivel( | 200 Nevel | | 3ar Mived | )
Sabic less: 5 jNaf | Sabe escribir: 55 }MNo{ |
Datos y contacto de parvona cuidadora a familar:
Numere de expediente — _____ Unjdad do Atenait SLUES
Nombre del prestader do servidaz que aplica 1a erramienta. =— =0 e
Ceduia Prafo 1} Fecha de ApScacion:
Instrucrlones: axphcar a las persoras mayores |d impoanca de evabuar s estads mental, oo S atencar ¥ cam le quee se le ¢

AgLngs preguntas, én c3so de quak 13 persons Maysr no tepa e y eseribir o s LAt con Menos da 2 Wos o esrolaridacs forml se cdebn dar B
puntas de errads y omitr kos apartados de b 1est, 3 lcnaea, ssarituce da B frass y copla de los pertdgonas. Brinde b instrycoion tal cual estd
ec2ableride wn ol formato, ragistre on dar pissas y finalmerte realice Lz sumstons da 1odas los Apartados & Interpr e 2 partir de W Wnes de corte que
ercanrtsara 4l evderior da este formate

ORIENTACTON
Mawima & Mawima 5.
Tenspe Carrecto Incorrecto tugar Comacta Incorracm
FEN QU 3o extamas (e 13 (En donde estaras abors ? (o L
4501 qué mes extamps? ¢ 9 LI +50 que pso estaras? (] 1}
Qui dia del mes es hny? (S (ol S cOlania 5 psta Y (S ] 11
Qs dia de la semana s hoy? {1 £y Qs cuadlad ps esta? {3 (]
$Quit hors ex apronimadameme® {1 {3 £ que pais etamosT & 1 I}
Total corredto = Tor correcio

LE Y0¥ A DECIR 3 OBJETOS. Cuando yo termine, quiere que por faver usted los repita

Wadrma 3 imereos. Ancte ur panto gor rada clyjesn gue recuerde

Fagel | ) Beccleta | | Cuchara| ) Total orrecto
Escolaridad > B aflos Mmoo 5 Escolaridad <8 affos Mawms §

~# vOy 3 pRoir Que resso de T en T 3 partl de 100 -# Wy 3 pedir que reste de 3en 33 pan de 2D
3| yaab y79( 0227 65 ) Joul comrectn 170 1341 )00 JET ST ) Tosd comecio

MEMORIA DIF ERTDA

Digame [ax 3 abjetos que le menciont al principio  Miximo 3 Anote un punto por cada obyeto gue recusrde

Papel | ] Bickchote | ) Cuchara( ) Tatal correcto

Maamin 2 Mawrma |
M € un relaj ¥ prog Repeticin de una frase

iQut exestn® | ) Abcra le voy 3 pedic que repits esta fraza, 616 [ poade rEPRIr une wola
L] um Wpizy prey e

iQub e esta? | | “NENO, NESL WIFERD [ )
Total caorrecto Total COrTesto
SMaario 3 (Neta: car la order [umia, ura sots vez AMawmo |
Comprension dei lenguage Comprension escriva {muesire la order abajo escrna)
Torme este pagel cor 13 mano darachs |}
e i CIERRE LOS 0jOS
¥ cijaic en el susio ()
Foslcarrecto___ B i
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Gobierno de IMSS BIENESTAR TS
‘México Uusmeme TR

Wogs ERVICION PUN
Mébximo 1 Maximo 1 Tesal correcto,_
Escritura de una frase: Copia de un dibujo Muestre si entrevisisdo ef dibujs. Con
don. pentdgonas que 5= eAtNsYUZANn, L Bccidn es oorrecta si s dos
Quinrs gue excribe uns frase que ténga sentido pentiganss 2e entrecruzan, debe tener 10 dngules.

{en Aves pars escribic la frase) { )

Totsl correctn, —

Area para escribir la frase:

Puntaje Total de la prueba |

* Considere ks prueba postiva o con deteriors siabiene una calificaddn igual & menor 2 24 puntos.

lﬂ'l"fp("l..]u-'.l'l de Resultade

Iqual o menor 3 74 puntos hL&!ﬂm

Frvamto Y bamw i
- Fowpin 5, famaen B, Mruge PRV Teee e’ A gt st b o © 1w Cagrree S of Nmesm &y e (nem gmorag s, Sl 110G
A S . e, . S 4 S P £ Wl U K MM | S A g © S 8 B e o e e De W 8 b e AT g T
i agriia, YO0 > 1)
L

e e O LA | ) N ST TSN SRTR YIRS MR G e meyerm. fanersriade st Mnoss
- (wram acy- me cip Brggmm e § (o op pobr s US| s Terton a3 @ Meee 81 e o i CgED. e 8 O e e Meser
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e Anexo 4. Indice de independencia en las actividades basicas de la vida diaria (KATZ)

Y J IMSS BIENESTAR

vida & Atencion a la Salud

Indice de Katz 'ndependencia en Actividades Basicas de ia Vida Diaria

Nombre: Primer ap-llido: s sog«.ndoap.llfdu—

Ecad: Saxo: Muger | | /Hombre | | Género: d (Afics)

CURP: Procedencia de Atencion Aa:amComuntafa( ]'IeanveH ) 2do Nivel { ) 3er Nwvel({
Datos y contacto de persona cuidadora o famifiar:

NOmero de expediente Unidad de Atencion cLUES

Nombrs del m&rd-ﬂmm&qutlplmilhmm -t , e

Gédula Profesional: Fecha de Aplicacwn =Rl

Instrucciones: como parte de a evaluacion integsal de la persona mayor, es necasans determinar si puede ‘ealzar sus
actvidades de la vida diasia de manera indepand ente o si requr ere apaya de una persona cuidadora o famidar S la persona
mayar no se encuentra cognascitivamente integra interrogar a |a persana cuidadora. A cont nuac on, enuncie las &
princ pales actvdades y subrape el aiver de independencia para cada una, sume 1as puntajes parTa'es @ nterprete el
resultado con la | nea de corte que se encuenitra en la parte infesior de formato

gad po o
1 No recibe asistencia [puede entrar y sal r dei bano por si MisTo). [s]
2 Recibe asistencia al lavarse una parte de cuerpo (espalda a piemas, etc.) 05
3 Recibe asistencia para lavarse mas de una parte de cuerpo (o banan| 1
! O . 2
1 Saca ia ropa y se Sin asistens a Y]
2 Saca '3 moa 05
3 Recibe asistencia para sac a visten| 1
RIO - - O . OET O
1 Acude al sanitario, evacua. se lava y se arregla |a ropa sin asistencia. 0
2 Recibe asistencia pata ir al sanwtario 0 para lavarse © arfeglarse [a ropa. 05
3 Incapaz para ir al bano por si mismo. - 1
S DO D RO D DO -
1 Se traslada dentro y fuera de la cama, silla u otra ares del nogar sin asistencia (puede utilzar o
auxiliar]
2 Se traslada dentro v (uera de |l cama v silla U otra area del hogar con asstenca 05
3 Na puede trasladarse, no saee de la cama ]
CONTI CIA URINARIA Y FECAL
1 Controa la miccion y dafecacion par st misma 0
2 Que tenga accidentas gue no afectan su vida socia o5
3 Tiena inconbinencia unnaria o fecal usa sonda o algun tipo de dispasitivo 1
el O
1 Se alimenta sin asistenca 0
2 Se alimenta solo. pero recibe asistencia para cortar o untar ingredientes a5
b Recibe asislencia para alimentarse o es alimentado por otro medic, 1
Final
SHORD TINCS e o hay
e e
£a funcional moderado,
 CETeniono COAVE s oewericre furcionat
Revisado y adaptado de:
. ,__-.gk-;v.rr Wa DMID tolaall
. stahers artres AU o ol A Comarmes Centst 2009497 £7° PAIC 1993458
Auforenclas:
- Vetruts htoans de Ceurns :r mnmnnﬂ-utudde ;s penone nmummnam,dudvmo
- Zemm Naaons de Prograras B 3. Unesmientes pars le Atenoor s Secresans de sadud Meioo.

«  Zacrewsrnde soud 207% Calk 160 anas . Catvetmode st Ve
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e Anexo 5. fndice de Lawton & Brody Independencia en Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria

[0} J IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
JUETTUR 17~

Indice da Lawtan & Brody Independence en Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Unidad de Atencién ais Salud

| Norsbre: Apeiiifto Paternoc S—

| Edod: Sﬂlﬂ:Mqﬂl J!Hnﬂﬁt!{ ll&nem: _ S __ Escolaridad (ARas):

| CURP: ia de Atendién Actidn Cormunitaria | ) ter Nl ( )Zr.bmell ) Beer Nived [ )
mymﬂmﬁuﬁaoww il b Ve S

Nlmero de expediente Uridad de Atendion = CLUES
mmmummmum i o =

Céduila Profesianal: = Fecha de Aplicacion:

Instrucciones: (ormo parte de |z evaltacin Ftecyd de ka DETSONS (MEYOT. 85 NECESING GetaTrinar & pusce e lavichs chara

o MATEE INJERendiarms © Mool BN APoYC de una persara nadadon. Sila persona Imayor Na 58 entuemra myuumnlnqaun-m_ahp'm
ouideciora. & cosmtimuacksn, arureie L B principales scviclades y subyaye of nivell de independenca pera zarda wa, wame los puriajes. parciales. & rarprese of
reitarin con ki K e corte Uk we ercusrta on s parte wferion dk formato.

L e 01 e diore sor reckes resaa [ o de Mo (e akgunos s os Al ane. 1

'bﬂ' 'ﬁm-‘wgmamr : fiae B

e e o

S ek et @ Corwl e S ST 1
b e ot (L O perD s TR anic 1
s che LERS & v w000 o [

B AT O ST ERE N TN S (e e fion o L hiora y those G fecta 1

T 4 muci gm0 01 0 CHA S e SO ik (Y @ o T = g
M-mbm.—- 2 e e o 7]

g W rvw am commbcieg jaof u wokc abedacks Tt 1
Prpas s A nants b Lorrecin ol s B Yoo Sonan s ingredke s [0

Pevomitla e bw preparen y § fvan b cormicia [0

FAg e s (e wds on apase rrirees [ s b s peabon | 1
Bgead 20 |orwas | « s © hacer Ll CaTs. 1
Pod 20 L7 R A ST P [ TR w5 e ek o E g eeca 1

o partinicn  cwa askila g te o) Socken | wh st o La (e 0

Lt g &0 sl S0 s /S 1

|_Live pav & s paup afipe prevecis ]
Yuhd”umhﬁ.m-depuwbm 1

1
3
3
«
5
e
3
13
s
]
n
]
ol
)
=
»
|
n
£ 3
=
24
=
»

Bad 53 100100 Ui VTN M o the formma roesratere

e S £ 67TTub IO DT ARGl LOITES B85

| escenie ¥ snerefute pars heser Cuply S
Tt e e e CETER A

=1 B B BN

-

e ST Sy OSSN L EIT SCETNCITROT
el (R AR A ] TEREAT NG A ST LTI

s et dar comprae, (1]

o

¥ B puntes Mulm—p‘uulml-m_mmuumm

1 & b puntos ircliea m ELTrTIeTTL e b L v e Chearia.

W
1 0 pueses inches seterion funcieme | esgupln coardo se ocmiten aciistacdes GuE LA TRl G L DETSET T DT

Rovianss y schitschs s

= Laston I gn M Geroriohogms TUERE WXET P9 PAND: SSS00EE
- Vercure Les & Pesteh Quad Life Ousoornes. 2012 10750 I9AICe 2701000
Begfesmpricmac
(BT N = L o, Oyl St ce Sanad Mewmai

-
= Cordre Mtionl 48 Iroara=an Prewetram y Comtrod o brde wwn ,J...LL' s La Asera i Ger " o Lt Mk,
- S retara on Sl (X021] Cartila Meeoorud the Sadust dv m Perwrse Idayores B0 afon y maidl r‘x-mnrm-mm
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e Anexo 6. Valoraciéon minima nutricional versién corta

|MS§ B,ENESTAR P

IB/UAS/&/F/0036

VALORACION MINIMA NUTRICIONAL VERSIGON CORTA MINI-
NUTRITIONAL ASSESSMENT ~ SHORT FORM ®

OBJETIVO: Evaluar el estado nutricional oe la persona mayor.
DESCRIPCION:

Este instrumento consta de 7 items. Es una versién reducida del MNA® conserva la precisidn y validaz de la version larga del
MNA®. Actuaimente, el MNA®-SF es [a version prefenda del MNA® an la prictica clinica habitual, en el dmbito comunitario,
hospitalario y en centras de larga estancia (residencias gendlricas, centros sodio-sanitarios), debide a su facilidad de uso y
practicidad,

Estd validado en espafiol y en distinios contextos. La (recuencia de valoracién se recomienda anualmente en pacientes
ambuiatorias, cada 3 meses en padienies hospitafizades o ingresados en centros de larga estancia, y en toda persona mayar
en la gue ocurran cambios en ef astado clinico del paciente.

REQUERIMIENTQS:

formatoimpreso, Boligrafo, Cinta métrica, Bascuia calibrada, Estadimetro, Espacia privado, ventilade, Huminado, libre de
distracciones.
Tiempo de aplicacién: 5 minutos.

INSTRUCCIONES:

1. Antes de aplicar cuestionario oblenga los siguientes datos:

a. Peso:Se raquiere hiscula calibrada. Relire zapalos y la mayor cantidsd de ropa y/o accesorios posibles,

b, Estatura: Serequisre un estadimatrp, Retire calzado, sino es posible su medicén utiicela dircunferancia de pantorrilla.
L Greunferencia de pantorrilla: Se requiare cinta métrica. Con el paclente sentado y con la pierna izquierda descubierta y
colgando o de pie con el peso corporal distribuida en ambuos pies, Colague la cinda métrics alrededor de ja pantomilia en
5l punto mis ancha y en dnguio recto con respecto a la fongitud de 1a pierna. Realice |a medicién an cmy para corroborar
que saa &l punto mias anche, tome medidas adicionales por arriba y debajo del punto estabiecido.
Apligue el cuestionario y subraye el puntaje correspandiente,
Sume los puntos correspondientes.
Nota: en caso de no poder hacer el apartado F1, tiens como opdidn desarroliar el F2, dnicamente considere una opeién,
para determinar el puntaje.

o

CALIFICACION:
- El puntaje mdxmo e de 14y un minima de 0 punios.
Del apartado A al E, de acuerdo con [as preguntas asigne e puntaje correspondiente,

Si el apartado F1 es posible desarrollario, ya no es necesario desarrollar of F2. Paraidentificar el procedimiento
correcto de ambuos apartados consulte la guia para redlenar el formularie MNA.

SUGERENCIAS O PAUTAS DE INTERPRETACIGN:

Una puntuacién tolal igual o mayor a 12, indica gue |a persona tiene un estado nutricional normat ¥ ne requiers
una intervencidn adicional. Una puntuacion total entre 8y 11 indica que la persona estd en riesgo de desnutricion.
Una puntuacién total igual o mener a 7 indica que la persona tlene desnutricidn. S la puntuacion total es igual o
menor 311, puede recabar informacion adicional sobre fos factoeas que puedan impactar & estado nutricional.
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“3<, 'Mss BIEN ESTAR Unldad de Atencién a la Salud

VALORACION MINIMA NUTRICIONAL VERSION CORTA MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT - SHORT

FORM ®
Facha de Aplicacién: I/ I
Mombre: Apsilido Paterno: Apeliido Materro:
Ndmero de expediente: Edack: Sexo: FechaMacimiento: 7 /[
Unidad Médica: Estado Civil: Ocupacin:
Procedencia: Nombve det Famillar: Contacto Famillar:
| Prestador de Servicios de Salud que apfica [a herramienta de deteccién:  Chdula Profesionsl
Nombre: Apellido Paterna: Apellido Matema:
CRIBAJE

A. ;Ha pardido el apetito? ;Ha comido menos per falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticacién o degluclén en los dltimos 3 meses?

0 = ha comidn mucho menas

1 =ha comitdomenos

2=ha combkia iguat

B. Pérdida reciente de pest {< 3 meses)
0= pérdida de peso > 1 kg
1=no lo sabe

2= pérdida de pasoentra1y3kg

3 = no ha habido pérdida de psso

€. Movilidad

0 =dela camna al sillén

1 =autonornéa en el interior
2 =x3ladel domicillo

D. Ha tenido una enfermedad aguda o situaclén de estvés psicolégico en fos ditimos 3 meses
0=z 2=m

E. Problemas neuropsicolglcos
0 = demencis o depresicn grave
# =damencia motlera

2=sin problemas pslcolbgions

F1. indice de masa corporal (IMC) =peso sn ke/(talls sn mY)
0=H4C <19 ky/m?
1=1MC <19 <7} hgim®
2=IMC <21 <23 kgim*
=DdC > 23 kym?*

FZ. Perimetro de la pantorrilla (em):
D=<31om
{=>3tm

RESULTADO {14
Interpretacitn:

Marque con una x de acuerdo con el resultado oblenido
[ estado nutricional normat: 12- 14 puntos

I:I Riesgo de desnutrickén: 8 - 11 puntos
Ll pesrustricién: 0 - 7 puntos Fusnte: Mink-Nutritionad.pdf (inger.gob.mx)
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e Anexo 7: Deteccién de Sarcopenia en Personas Mayores

£33 1MsS BIENESTAR -

IB/UAS/G/F/D037

SARC-F
Objetivo:
Identificar ta presencia de probable sarcopenia en la persona mayor.
Instrucciones:

Aplique el cuestionario, marcando la puntuacion para cada pregunta. Sume los puntos, anote el puntaje
total y marque la interpretacion que corresponda.

Datos de la persona

Nombre completo:
Edad; Sexo: Fecha:

Strength Ninguna « &

i j%ué t;anta dificultad tiene para llevar o cargar Alguna = 1
5kg? Mucha o incapaz = 2
. , ; Ninguna = 0

A:ss_fsiancg mwraikmg ZQué tanta dificuitad tiene para cruzar Alguna = 1
¢ '5, i caminando por un cuarto? Mucha, usando auxiliares
caminarj 0 incapaz = 2

i< § . Ninguna = 0
::_l:antarsc:::una ZQué tanta dificultad tiene para Alguna = 1

il levantarse deuna silla g cama? Mucha, incapaz o con
silia) ayuda =2
Climb stairs Ninguna K
(Subi — ZQué tanta dificultad tiene para subir 10 Alguna = 1

|r E1as) escalones? Mucha o incapaz = 2
Falls Ninguna = 0
(Cafdas) ;Cuantas veces se ha caido en el (iltimo afio? 1-3 caidas = 1
' 4 o més caidas = 2
Puntuacion total:
Interpretacion
Alts probabtildad de sarcopenia = 4 o mas punlos.
Baja probablildad de sarcopenia = 1 a 3 puntos.
Referencias:

- Tomado de: Parra-Rodriguez L, et al. Cross-cultural adaptation and validation of the spanish-la nguage
version of the SARC.F to assess sarcopenia in mexican community-dwelling older aduits. } Am Med Dir
Assoc. 2016;17(12):1142, PMID: 27815111,

- Fuente: 74. Instrurnento SARC-F.pdf (inger.gob.mxj

Este matenal esta registrado bajo licencia Crective Commons International, con permiso para
reproducirio, publicarlo, descargarlo y/o distribuirlo en su totalidad Gnicamente con fines educativos
y/o asistenciales sin animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria.
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¢ Anexo 8. ndice de valoracién de salud oral en geriatria (GOHAT)

IMSS BIENESTAR . s

Unidad de Atencion a ja Satud
SERVICIOS PUBLICOS DE $SALUD

fndice de Valoracién de Salud Oral en Geriatria (GOHAT}

. ¢Cudntas veces ha tenido que comer menos o cambiar de tomida por
culpa de sus dientes o de su dentadura? RS [T 17_. B | SEE 712 — E a 5
2. Cudntas vaces ha tenido problemas al masticar camldas como la T
carne o las manzanas? 1 2 3 4 5
) 3. jCudntas veces ha tragado usted bien? o 5 4 | 3 2 1
F 4. Cuantas veces no ha podido usted hablar bien por culpa de sus
dientes o dentadura? o (R 1,,,A,,, 5 2777 3 4 s 5V
[ 5. ¢Cuéntas veces no ha podido comer las cosas ‘que usted querla sin
“ tener ninguna molestia? 1 2 3 * 5_(_
f 6. Cuéntas veces na ha querido salir & la calle o hablar con |a gente por
culpa de sus dientes o dentadura? 1 2 3 4 S
7. Cuando usted se mira al espejo, ;cudntas veces ha estado contento
de como se ven sus dientes ¢ su dentadura? ) 5 4 3 2 1
B. jCuintas veces ha tenido que utilizar algin medicamento para aiiviar
el dolor de sus dientes o las molestias en su boca? 1 2 3 4 5
\ 9. ¢Cudntas veces ha estado preocupado o se ha dado cuenta de que . 5 =g M 5
sus dientes o su dentadura no estan bien?
|10, ;Cuantas veces se ha puesto nerviosc por los problemas de sus 1
dientes o de su dentadura? 1 2 3 s 5
11. ;Cudntas vetes no ha comido a gusto delante de otras personas por |
culpa de sus dientes o dentadura? 1 2 _3 - 2 2
12. ;Cudntas veces ha tenido molestias o dolor #n sus dientes por el frio, j
el calor o las cosas dulces? 1 2 3 4 5
TOTAL:

57-60 puntes: Buena salud oral
5158 puntes: Maderada sakud oral
50 puntas o menox: Mala salud oral
Los ftamns 3 y 7 tiensn una valeracitn invarsa al resto da los [tems.
La puntuackin minima total sen 12 puntos {un punte per cada uno de los items) y Ja mixima son #0 puntos (cince puntes por cada Ram).
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e Anexo 9. Inventario de ansiedad de Beck

IMSS BIENESTAR o

IRAIAS/A/RINNZN

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Fechade Aplicacion: ____ ¢ [/
Nomhre: _ Apellide Paterna: Apellido Materno:
Nakmero de expediente: Edad: Sexn: Fecha Nacimienta: /¢
Unidad Médica: o Estado Ciwil: - —__ Deupacidn:
Procedencia: Nombre del Familiar: Contacto Famillar:
Prestador de Servicios de Saiud gue aplica la herramienta de dateccidn: Cédula Profesional:
Mombre: Apellido Paterna: Apellldo Maberriac

Responde este cuestionario considerando sus dificultades actuales. Caonsidere como referencia (as dificultades que
ha tenido la dltima semana y al momento actual.

El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta util para valorar los sintomas somdticos de ansiedad, tanto

en desordenes de ansiedad <omo €n cuadras depresivos.
El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionanda um rango de puntuacion en 0 y 63. Los puntos de corte
sugeridos para interpretar el resuitado obtenido s0n las siguientes:

0-5 puntos =Ansiedad Minima

615 puntos =~Ansiedad Leve

16-30 puntos= Ansiedad moderada
31-63 puntos= Ansiedad Severa

Catla item se puntia de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion O 2 “nada”, 1 2 “levemente, me molesta mucho” 2 a
“moderadamente, fue muy desagradable, pero pedia soportario” y la puntuacién 3 a "bastante o severamente, casi
no podia soportario” La puntuacion total es fa suma de tados los items.
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Unided de Atenclén a |a Selud

TRAIAS/RIFNON
Nada Moderado  Bastante
1 Torpe o
entumedido. D

Acalorado,

2
3 Con temblor en [3s PIMMBS.....vmsniiisaes
4

Incapaz de relajarse.
5 Con tamor a que OLHTE 0 POl u e
6 Maraeado, 0 que =2 la va la cabaza.....c......
7 Con latidos del corazin fuertes y
acelerados
8 Inestable.
9 Atemnorizada 0 asustado......c..niin.
10  Nervioso

11  Con sensaciin de Dloguet...caawmmmmes
12  Con temblores en Ias MANOS..ccmnmecnn

13  Inguieto, inseguro.

14 Con misdo a perder el control...cees
45  Con sensacién de 8hogo.. ...

16  Con tamor a morir

17 Con miado

18  Con problemas digestivos ...
19  Con desvanecimientos.

20 Con rubor facial
21  Con sudoras, frios 0 cBlientss ..o

OOO000000000000000000
COO000000000000000000 O §
NO0O00000000000000000 O
COOO00000000000000000 O
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¢ Anexo 10. Cuestionario de depresion de Beck

IMSS BIENESTAR

d de acion a la
[B/UAS/6/F/0021
CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-IT)
Fecha da Aplicacidn: / F]
Nombre: Apellido Paterno: Apellido Materno:
Nimero de expediente: _ Edad: _ Sexn; Fecha Nacimiento: 7 /
Unidad Médica: Estado Civil: . __ Ocupacién:
Procedencia: _Nombre del Famillar: - Contacto Familiar:
Prestador de Servicios de Satud que apiica la herramienta de deteccién: Cédula Profesional: )
Nombre: Apellido Paterna: _ Apellido Materno: =

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enumciados. Por favor, lea cada uno de sllos cuidadosamente. Luego slija
uno de cada grupo, el que mejor desenba &l modo come se ha sentido las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Margue canun circulo etnimero correspondiente al enunciado elegide. Sivarios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el numero mds alto. Veriflgue que no haya elegido mds ce uno por grupo, incluyendo e item 16

{Cambio en los Hibitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en el Apetito).

1~  Tristeza

{= i me sieatn triste.

Te Mesiento wste gran parte del uempa
2= Esioy lris:e tada eltiempe

€ Sentimlentos de Castige
= Nosients que estoy siendo castigada.
T SIENTH que 13 ve: puera set castiadn

2~ Espero ser casbgado.
A7 Sierto que estny siendo tastinass

3* Estoy @n mste 0 soy tar infels que no puedo saportario.
2 Pesimismo
0= ko estoy desalertata respecso de m futwrn.

Me stento mas desaker taca respactd de mi futLrp que lague
solda estarlo,

?- Disconformidad con Uno Misme
D= Sientp arerca ge milo mismo gue sernpre,
1= He perdido a confianza en mé misma.

1# e fracasado masde loque Fubiera debida
2= (uandamero hacia ards veg muzhos fracasos.
3= Sientooue como persena soy ur frazasa total.

2= ha espern que las cosas funcionen para mi, 2= EStoy Geepaieracid CORrnigo msmn,
3= Seento cue no hay esperanzs para mifutura y que sélo pueda 3= Nomegustoa m{ mesmo.
epeorar.
3  Fracaso & Autocritica
f= Nomeerio como un fracasaco 0= Nome critico nome tuipa mas ce o habfuad

1= Estoy mas critca canmigo mesma gz fo hahitual de loque salla
estario.
Me critien & Mi MISME PO7 WMO0S Mis erroees.

Me culpo amié miemo por tode la mal que sutede.

s by
[

4 Pérdida de Macer

0~ Otrenqo tacto placer como gempre porlas cosas de (as gue
diséruto.

1= Npdisfruso tantokas cosas coma salia hacerlo.

2= Dhtengo imuy pocm placer delas cosas de jas que s0ka drsfrutar.

3= Nopuedo obterer nngin placer de t3s cosas de las que salia
disfrutar,

$- Pensamientos a Deseos Suitidas

0= Noenganingln persamientin de matanme.

1= Heteniga parsamienias de matarme, pero no lo baria,
2% Quernlamatarme.

3+ Memaana s tuvera b aportunidad de hacerln,

S Sentimlentos de Culpa

0= Name sertoparicidarmerte cipabie,

1= Mesientoculpable respecto de vanas tosas cue he hechoo que
deberfahaber hecho,

2: Mesiento bastanta cudpable la mayor parte ded tempo.

3+ Me gentp ouipadle todo &l tempo

10 Llanto
0= hafloromasoe ia oue solia hacerio.

1= Lhoromds de ko que solls hacerdo.
&= Lloropor cualquier pouefiez.
3= 51800 ganas de orar, Per F 2 puecn.
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Unidad de Atencién a ia Salud

11 Agiadon

1= ESty mencs Mseremaco QU STEE SN OIS DECSCIRS O DOSa%.
2= He perdido casl $000 & Infrds e QUG DErEFES T COSXE.
3= Me es dificl interesarme por alge.

17 Irvitabilidad
O» Noestoy s inquisto.o mnso que lo habinal, B No estoy mds irritsbie gee jo Dabiteal,
T Me sienio mis inquisto o terso.que 1o habitual. 1 Estoy mis irritabie que lo habitusl.
2= Esioyian inguielo o agitado que me as difick 2+ Estoy mucho mds iritabie que lo habiual.
quedanme quieto. 3» Estoyirritable todo of Hempo.
3= Estoytan inquieto 0 aQEACO que IeNg0 QU ESLAr Siempra en
movirmiento o haciendo algo.
12~ Pérdidadn Bterds 18- Camblosan al Apetito
@= Nohe perdido slinterés en otras actividades 0 personas. 1» Noheegerimantads ringdn Gariio e mi apetito,

127 Mi apetilo &3 un poco FMNOF QUi 1o hebituel,
Th= M apetits 3 un PO mayor que io kabimal.
2o M apatitn e rTauchO rMsnor qui MRes.

b= i apetita es muchs mayor que is habioual
3+ No tengo en apetito en absoluto.

3b=Quiero comer todo el tiempa

13- Indecisién
0= Toind mis decisiones tan bian como shmpee
1= Merwmiaais G opasde costurnbre oy

decidones,

2« Encoantro muchs mis dificulitad gue antes para tommar
dacitiones.

3% Tengd problemas para tomar cualquies decsidn.

9 Dilicuitad de Concantracidn

O Puaido mnoanrane tan bisncoome sierpre.

1= No puedoconcentrarme tan bientomo
habitusimente.

2» Maes diidl manterer s ments en aigo por mucho tempo
3= Encuentro que nopusdo concantranTe enrmda.

- Desvalorizacitn

= Nosiento U yo 80 305 valleso.

1= Nome comideno 301 mismo un salioss y (ol comn soila
considerarme.

2 Ma sientomencs visloso Cusndo me COmEar oh oiFos.

1= Slents que no valgo nada,

20« Consands o Fatiga

&= Mo estoy mis cansado o fatgado que o habinual.

1= e iatigo ¢ me cansa mis ficimante que lo habitual

2= Eswoy demasiado fatigado o cansado parahacer
eachas de ks, Co1as Gue s0ka hacer

B= Estoy dermasiado (atigado o carsado para hacer s mayoria de las.

cosas que solia hacer.

15- birdida de Energla

0= Tengo tanta energia como sempre.

12 Tengo menos energid que 1 que solla tener,

2= Notengo suficiente energla para hacer demasiado.
3= Notengo energia suficents para hacer nada.

21 Pérdida de Interés en o Semo

O+ No he notado ringn asmbio reciente en mil interés por o sexa,
1s Estoy menas mleredado &n o sexo ¢ b gue 5ol estario,

2u Ahora estoy rmocho menos interesaco en el sen.

3= He parcico completaments of nterés an of s,

16- Camblos an los Hibitos de Suaho

O Ny hat epariarmntad ningdn cambio an oris hebitos de sueho.

1o Dusrmo un poco mds G lohabitusl,

b= Duermo LR Peco Menos que lo Ralinul,

2a=Duermao mucho mids qua i habitual.

2=Dusrmo mucho menos.que lo habitual

SaeDusrmo b mayor pare del din.

b=H¢ desplento 1-2 horas mis temprane y nO puedd voiver a
oM.

Thusio originat: Beck Deprassion nventory {Second sdition) Traducidoy adaptado con parmiso (Lic. Maria Elens Srentls).

© 1994, 1987 by Aaron ¥, Bexk, by the Peychological Corporstion, UBA.
© de la traduccion al castellano 2006 by The Psvchological Corporation, USA Todos
los derechos reservados.
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¢ Anexo 11. Herramienta para la deteccion del riesgo de suicidio

(3] 1MSS BIENESTAR

IB/UAS/6/F/0022
HERRAMIENTA PARA LA DETECCION DEL RIESGO DE SUICIDIO (ASQ)

Fecha: / /
Mombre: Apellida Paterno Apellido Materno:
Nimero de Expediente: Edad: Sexo: Fecha Nacimiento.
Unidad rddica: Estado civl: Ocupaadn. Hora:
Pracedencia: Nombre de familiar: Contacto de familiar:
Prastador de servicios de salud que aplica la herramienta de deteccidn, Cédula Profesional.
Nombre: Apellido Patarna: Apellido Materno._
Praguntar a la persona:
1. Enlasditimas semanas, ha deseado esiar muerio? si NO
2. Enlasdltimas semanas, sha sentide que usted o su familia estarian mejor sl estuviera moerta? si  wO
3. Enla dlma semana, (ha estado pansando en suicidarse? si wNO
4. ;Alguna vez ha intentado suicldarse? si nNO

St conlestd que si, jcdmo?

$Cudndo?

Sila persana contesia que Sia alguna de las pregunias anterlores, hdgale la siguiente prequnta para evaluar la
agudeza:

5, :Estd pensando en suicidarse en este momento? si no

5itla persona conmtesia gue «Nos atodas las preguntas dala 1 ala 4, la prueba de detsccidn estd compieta (no es necesario
haterle la pregunta 5). Mo hay necesidad de intervenccn.
{*Mota:1a opinidn clinica siampre puade anteponerse 3 una prueba de deteccidnnegativa).

Sila persona contesta gue S a cualquier pregunta de la 1 ala 4 o se niega a responder, esto ge considera una prueba de
deteccitn positiva. Hdgale 13 pregunta 5 para evaluar la agudeza:

"Si*a la pregunla nimero 5 = prueha de deteccion positiva aguda lidantificacion de riesge inminenta).

* La persona nacesila una evaluacidn de salud mental completa o de seguridad URGENTE. La persona no puede irse hasta
que se evalue por sequndad.

1 Manienga a {3 parsona aia vista. Retire Lodos ios objetos peliqrosos de |a habipacidn,

1 Avisele al rédico raspensable de la atencidn de [a persena.

"Neo™ a la pregunita 5= prusha de deteccidn positiva no aguda (identificacion de resgo).
1 La persona necesila una evaluacdn de sequridad breve del rissgo de suicidio para determinar 5 @€ nacesania una. svaluacidn

completa de salud mental. La persona no puede irse hasta que se evallbe por sequndad.
v Avisale al rddico responsable de la Alencidn de la persona,

Elaborado por et Instituto Nacional de la Salud Mentad (NIMH). No se réquiere promiso para reproducin, fraduclr, presentar,
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e Anexo 12. Escala de depresion geriatrica

IMSS BIENESTAR

POBLICOS DE SALUD Unidad de Atenddén a la Salud

Escala de Dapresién Geriétrica Deteccién de Sintomas Dapresivas

Nombre: Apeilldo Paterrur Apeiido Maternox
€dak____ Sestnc Mujer( }/ Hombre{ }Génmro: __________ Escolaridad (Aosk

CURE: Procedencia de Atencién: Accion Comunitaria{ ) ter Nivel{ ) 2do Nivei{ ) 3erNial{ )
Datos y contacto de persona asidadora o Tamiliar:

Numero de Unidad de Atencitn CLUES

Nomibire del prestador de servicios que aplics 1a herramlenta:

Cédula Profesionak: Fecha de Aplicackin:

Instrucclones: con el objetivo de evaluar el estado afectivo de |a persona mayor e [dentificar la presencia de sintomatologla
depresiva, logre Ia atendén de la persona mayor y expiljue e voy a hacer algunas preguntas, fome en cuenta Gnicamenta como
se ha sentido durante ka ditima semana, por favor responda solamente con S o No', realice [a sumatoria e intemprete 1 resultado
con I3 linea de corte que se encuentra en la parte inferior de! cusstionario.

ZEn general, estd satisfechola) oon su vida? SI(0) NO (1)
¢#Ha renundadp a maxchas actividades hahituales o aficiones? si(1) No (D)
ZSlente que su vida estd vacia? LTS si{1) No(0)
Se smmumfremennaanunﬁn(ap si() No (D)
¢5e encuentra de buen &nimo la mayor parte de! tempo? 5((0) NO{Y)
2Esté usted preccupado o teme que aigo mako pueda ocurrirle? siq1) No(0)
#5e siente fellr Ja mayor parte del dempo? Si0) | NO()
zCon frecuenda se siente desamparadofa) o desprotegidolal? si¢n) Ne{0)
¢Prefiers quedarse en casa, mds que salir? sta) No ()
Considera que tiene problemas de memoria? sty No ()
En estos momentaos, joree usled gue es maravilkoso estar vivola)? Si(o) NO (1)
Actualmente ;s& siente inGtil? siq1) No (D)
¢Se sienta benola) de energla? Si NO (1)
En s5te momento ;Se sente sin esperanza? sifyy No (@)
,,Creeqmel msmdelagu-uesquorqueuned? sicn) No (@)
Slefsi=0;NO=1;no=0 Puntaje total:
Interpretacion de Resultados
| 6ad4punios  Indica gue su estada afectivo es normal, sin Sintomas depresivos

5a8puntos Indica presencia de sintomas depresivos leves

9a 10 puntos Indica presencia de sintomas depresivos moderados

12a15puntos Indica presencia de sintomas depresivos severos

Dariaads p abgptote 6o
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e Anexo 13. Bateria corta de desempefio fisico

Sap

IMSS BIENESTAR

Fil } 1a Saduy
IB/UAS/B/F/D031
Bataria Corta de Desempaefio Fisico (SPPB) Deteccion de riesgo de caidas
Nombre: Apsllido Paterna: Apellido Materna:
Edad: Sexo: Mujer { )/Hombwa{ )Géneroc Escolaridad {(Afios):
CURS: Procedencia de Atencién: Accion Comunitana{ ) ler Nivel{ )2daNivet{ )3erNwel( }
Datos y contacto de persona culdadora o familiar
Numero de expedisnte Unidad de Atencion CLUES
Nombre del prestador de servicios que aplica {a herramienta:
Cédula Profesional: Fecha de Aplicacidnc

Inserucciones: eaplique @ Iy persona mayor & proposde de splicacdn de la baterla, prepare o espacio T s fin tfe desarroliar la evaluacion
{rmida y margque con cnta une detancia de & metos), contar con la <illa sin dedcansabraros y raspsido rectn, pdi coma el crandrmetio o
Ieltfono intefgente, aplique la pruebs y regatre, summe el puntaje senoda y detenrine b aferpretacdn (oo la finea de corte que
encuentry en la parle inferior del forreato,

A A Pararse con los ples une af lada del otro Si {1 pasnea)
4 (Mantuneg b posicion 8 menos par 10 segundos? Na (0 punias
” Si o participante no logrd cormpletarky, finalize b proebe de balance, | Se relusa i
" ' B.  Pararse en posicién semi-tindem Si (1 puntn)
Q (HAantunD la poscion af menas por 10 segundos? Na {0 puntas)
. S el participante no logrd completario, finalize la proebs de balance, | Se refisa
51 Q2 puntos)
€ Pararse en posicién tindem SI (1 punto)
c Mantuve s poscion ol menos par 10 sequindos?
: : 4 Mo (0 purdos)
[ ] Toerpa en segundos (maasmo S segundas) e A
."“"W"“""m ot 1200 9.99 seguadis 2= 100 15 segundas
SUBTOTAL Puntos: A
A Prievera medicidn Semdes
Tierrpo requerido pasa cecatres .
Si el particpente mo logrd pompletaria, fnslizs la proeba. Se rehiizs
0. Segnta pisdicsdn Segundes |
Tierrpo reguendo pade yerorer ko delance §e vt
Se & participante no logro completario, finales ko proeba
Calificacion de la medicién menor
1 = >8 70 seguncos [ 2=621 2870 segundos 3w < 822620 segurdos | &= 482 sequndos
SUSTOTAL | Puntes. /A
3 Prueba de levantarse cinca veces de una silla
A Pruetw previd {no s califice, $dlo pera decide < pasa 2 B) Seuadea
5 SE1 pacsarte g6 lemts sin apayarse en los biazos?
8 Si el partiipanite o loged campletarlo, fnaliza fa pruebs. T
> B Pruehs mpetida de [evaniarse oe ova gills Secuntes
Tiermpo requerido para levantarse dnoo veces de una sits
Se rehisa

0 = incopar de realizor cinea repeticianes o tordo > 60 seaunaios | 1= 16 7 0 60 segurchs

2= 117 o {669 segundes 3= 11.2 0 1165 sequindus |

4=~ o jgual 1119 segurdas
SUSTOTAL | Puntos M

Puntos. /12 |

Interpretacion de Resultados
9412 puntos Oeserrpefio fis<o normal )
84 5 puntos Digse rripe o [ico bajo y riesgo de caldas
Merar e & puntos  Movilidad limitadas y riesgo de caidas
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e Anexo 14. Cuestionario para la deteccion de riesgo de fracturas por osteoporosis

CENAPRECE
..
‘l*) IMSS BIENESTAR Unidad de Atancién a 1s Salud
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
IB/UAS/G/F/0039
CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE RIESGO DE FRACTURAS POR OSTEOPOROSIS
CENAPRECE
Fecha:__ / /___ Nombre:
F. Nac. Edad: Peso: {kg) Talia: {m) IMC: Sexo: H/M
Domicillo: calle No ext. No int. Col:
tocalldad: Mpio. Estado;
Teléfono: cP

Este cuestionario se aplica a personas de 50 afios en adelante, permite identificar el riesgo para
fractura por osteoporosis, En las preguntas siguientes marque con una X en la columna
correspondiente a la respuesta dada por {a persoha entrevistada.

PREGUNTAS SI |[NO
1. /Ha tenido una fractura previa? (fractura de vértebras o fémur sin trauma 1|0
severo)
2. Antecedentes ;Alguno de sus padres ha tenldo fractura de cadera? 1 0
3. (Fuma actualmente? 110
4, ;Utiliza glucocorticoides o los ha tomado por mas de 3 meses? 110
5, ;Le han diagnosticado artritis reumatoide? 1 4
6. ;Presenta osteoporosis secundaria? (se incluye a aquellas personas que 110
padecen dlabetes tipo 1, osteogénesis imperfecta del adulto,
hipertiroidismo no tratado durante largo tiempo, hipogonadismo o
menopausia prematura (< 45 afios), malnutricién o malabsorcién o
hepatopatia cronicas.
7. ;Toma 3 o mds copas diarias de alcohol? (mé#s de 60ml de bebldas 1 0
alcohdlicas)
RESULTADO: Sume el total de los puntos y compare en la tabla correspondiente, | TOTAL
para lo cual requiere cruzar la edad, el IMC de la persona entrevistada y el puntaje
obtenido. En caso de obtener 7 puntos, serdn considerados igual a & para
comparacion en la tabla.

Fuente: CENAPRECE, adaptacién del FRAX, 2015,

En caso de obtener alto riesgo, consulte la Guia de Osteoporosis. Pueden ser consultadas en:
http:mﬂw.cmaprece.salud.gob.mxfpregramasfinher[orlportada,manuales.html

2025 Av. Insurgentes Sur No. 1940, Col. Florida, C.P. 01030, Alcaldia Alvaro Obregén, CDMX. (Tel: 55) 9160 8100 imssblenestar.gob.mx
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’ LME?.BIENESTAR Unidad de Atencion a ja Sadud
IB/UAS/G&/F/0039

TABLA DE RIESGO DE FRACTURAS EN POBLACION DE 50 Y MAS ANOS.

EDAD | FACTORES IMC
DE 15-19 20-24 (2529 |30-34 3549 4044 [45y
RIESGO , MAS

M [H (M|H|MI|H [Mm|H M| [MTH [Mm[H

50-54 B.R 0-3|04|04|05(/05]|06/05|/06|06|06[0606]086]086
AR |46|56|56| 6| 6 6

55.59 B.R 03)|04|04|05|/05]|06/05|06|0s5]|06|06]06]06]086

| AR |a6|56|56] 6| 6 & f

§0-64 B.R 0-2 |10-4/03{04/04]|05]|04|06]|05]|06]06[06]|06]06
AR |36 |56|46(/56[/56]| 6 |56 6

65-69 B.R 02 |03|03|04/04]|05]/05|/06]|05]|06]|05]06]06]06
AR 36 |46|46(56(56| 6 | & 6 6

70-74 B.R 01 |03|02|03|/03|04]|03/05|03[05/04]06]05]06
AR 26 |46|36|46|46|56|46| 6 |46 6 |56 6

75-79 B.R 01 /02(01/03/02[03[42(04|6-3|04|03[05]|0:4]| 08
AR 26 |36)|26/46(36|46|36|56|46|56|46| 6 |56| 6
80-84 B.R 0 |0-2/01]/02|02|03(0-2{0-3(0-3|04/03/04|04/05
AR 16 |36|26(36|36|46|36|46|46|56(46|56|56| 6
85-89 B.R 0 |0-2]01|02|02/03([02/03[03|04|03/04]|03]|05
AR 16 [(36|26|36[36|46|36|/46|46(56|46|(56|46| 6
QY B.R 0 |02|01]|02|02|03|02|03|02|04)|03[04|03]|05
MAS AR 16 |3-6|26(36[(36|/46(36[46|36|56(46(56[46] 6
B.R= Bajo riesgo. Se registra coma negativa; A.R= Alto riesgo. Se registra como positiva; Calculo de indice
de Masa Corporal {IMC). Peso en kilos/ talla en metros elevada al cuadrado. (EJEMPLO: 60.5KG/{ 1.60mX
1.60m})»= 60.5k0/2,56m= 23.4375. El IMC es de 23.4)

Referencia: CENAPRECE, adaptacion del FRAX, 2015. OGC_CENAPRECE_Digital_100217.pdf (salud.gob.mx}
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e Anexo 15. Prueba cronometrada de levantate y anda

‘P)’ 'MSS BENESTAR Unidad de Atencién a la Salud

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
Prusba Cronometrada “Get Up and 60™ Deteccion de Riesgo de Caidas

Nombre: Apellido Paterno: Apeliido Materno:
Sdak____ Sewm:Mujer()/Hombre| )Géneraz_______ ksvolaridad(ARos):

CURP: __ ____ Procedencia de Atencidn: Acckin Comunitaria{ ) ler Nivel { ) 2do Nivel{ )} 3er Nevel | )
Diatos y contacto de persona cuidadara o famillar

Nomerodeexpediente _____ Unidad de Atencitn CLUES

Nombre de) prestador de servicios que apiica (a herramienta:

Cédula Profesionak Fecha de Aplicaciim:

Instrucciones: explicar a la parsana mayor la importanda de realtzar pruebas auxliiares en s identificacion de trastomo de la
marcha, equillbrio y balance y como se-asocta al riesgo de caidas, ia persona mayor puede usar su calzada habitual y/o dispositive
de ayuda que normalmente use. Para ia prueba se requiere sllla sin des:ans@rams, flewimetro, 1 cono de trénsito, espacio

ventilada, fluminado y libre de distractores, a5 enmo cronometro o teléfona inteligente

Se solidtard a ia persona mayor:
1. Semtarse en la slla con 13 espalda debidamente apayada en &l respaldo.
2. Solditar que se levante de 13 slia y a paso nomal recoma [a distandia de 3 metros, ke de viselta al cono y tamine nuevarnente

a sentarse an la slka.
B profesional de ia sahurl deberd medic el tempo en que a persana mayor realiza toda la prueba, registrard &l resultado en
sequndos & interpretard bo obtenido con |a ffnea de corte que se encuentra al inferior de este formata.

hﬁ_
T e dm m TS SR WDV WE W R RS M G D GD G O I MR G SIS W M N R R AR S WS @

RESULTADD: __ Se9.

[
- Podendic, [ & Brhadsen, S (VEIT) The tmed U & G0" & Wl of bavs funaional matdity for fral eateriy persons. journael of e A dcen Genalr 06 Lad iy

lsreneine

- et e MWagiensl de Ger ditria (1Y) Marl < @rfr enamnents an ARTOEN BrImEria o L0 08 L pETLera Mt es. Seretera de Selud Ko

= i norm Naconsd de Vg ¥ Contrel & Br s L e b Ao Derortueges Screlafia G0 Selat Masxe
Socronmrin e Smhotl CALPR, Cart i Nk el har S L 00 Lan e ueran Wapor s 050 afos ¢ e Cotearns de bdduioo. Rdescn
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* Anexo 16. Cuestionario de Factores de Riesgo

. Gobiernode .IMSS BIENESTAR

ni s MéXlCO SERVICIOS PORK

DE 3A

Cuestionario de Factoresde Riesgo
1B/UAS/&/F/0007

Jurisdiceién Sanitaria: CLUES: Unidad Médica: Fecha: i1
Nombre: CURP: Edad: Sexo:
Facha de nacimiento:___ | ! ____Entidad de nacimiento: Demicifia:

Derechohabiencia: 5i / NoIMSS ISSSTE INSABI Otro, especifigue: Nomero de afiliacion:
Afromexicano: ___  Indigena: Migrante: Tel/ Cel:,

—

Deteccidn de Riesgo Obesidad Deteccidn de Riesgo Hipertension Arterial

L Lt L e L T Y Tomar s sa@aion gn amboi bratos ¢ gosteriarments dos medicdenes maten #lhraze con B

Calewle IME = Pavolen [Tallalm | cfras mas aas dalande ¥ m Pire maducatturd Ro@ai ol & (ONErLLOBn
AROtor: mes/ nAG | Primecs detecosn Seguenda deteccion| Tercors deteccisn| | ANSTO MEs afic | Promersdeleseion | Sugunds setecodn)  Tercesa deteciion
(i ! i
Pene (Kal - dmane &9 0% nug { I I
Tastaien - S48 Ml e an inmisg ¢ i {
7
IME (Kgim') MORd 31 Hmeg / i !
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¢ Anexo 17. Cuestionario de incontinencia urinaria

iﬁ, lMss B‘ENESTAR Unidad de Atencién a {a Satud

SERV D5 PUBLICOS DE

Cuestionario de incontinencia urinaria ICID-SF

El IC1Q {International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un cuestionario autoadministrado
que identifica a las personas con incontinencia de orinay el Impacto en |a calidad de vida.

1. ;Con qué frecuencia pierde orina? (Marque s6lo una respuesta)
MNunca
Una vez a la semana
2-3 veces / semana
Una vez al dia
Varias veces al dia
Continuamente

Wi =S

2 Indique su opiniSn acerca de la cantidad de orina que usted &rea que se ie escapa, es dedr, la
cantidad da orina que pierde habituvalmente (Tante si lleva proteccién como i no), Marque sélo
una respuesta

No se me escapa nada
Muy poca cantidad

Una cantidad moderada
Mucha cantidad

N )

3. :En gué medida estos excapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
Nada Mucho

4. jCuindo pierde orina? Margue con una X todo lo que le pase a usted
Nunca
Antes de llegar al servicio
Al toser o estornudar
Mientras duerme
Al realizar esfuerzos fisicos / ejercicio
Cuando termina de orinar y ya se ha vestido
£in mativo evidente
De forma continua

Puntwacidn del ICIQ-5F: Sume las puntuaciones de las preguntas 1+42+3.
Se considera dlagndstico de [U cualquier puntuacion superior a cero.

FUENTE: Cuestionario de incontinencia urinaria (hitps//asy,e</PDEACID SF.prf)
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¢ Anexo 18. Cuestionario para detectar la dependencia a la nicotina

;,5’ IMSS BIENESTAR

IB/UAS/6/F/0025

CUESTIONARIO DE FAGERSTROM PARA DETECTAR LA DEPENDENCIA A LA
NICOTINA

Nombre de la persona No Expediente:
Eechdl oo o
UNEME CECOSAMA:
Conversion:

1 pipa = 3 cigarriios

1 puro = 4-5 cigarrillos
1 puro pequeno = 3 cigarrillos
Para calificar. Es Dependiente si tiene puntuacién de 5 puntos o mas

1) iCuéntos cigarrillos fuma usted al dia?

3 puntos: 31 0 mas cigarrillos

2 puntos 21a 30cigarrilios

1 punto: 11a 20 cigarniilos

Q puntos: Menos de 10 cigarrillos

2) iFuma Ud. miis cigarrillos durante ia primera parte del dia gue durantse el resto?

1 puntos Si
O puntos: No

3} iCuénta tiempo transcurre desde que usted despierta hasta que fuma ¢l primer
cigarrilia?

3 puntos: Menos de S min
2puntos: 6a30min

1 puntos 31a 60 min.

O puntos Mas de 60 min

4) 1Qué cigarrillo le es mas dificil omitir?

1 punto Ei pnmero de la manana
Opuntos. Algan otro

5) ilLe es dificil no fumar donde ello es prohibido?

1 punio. 51
0 puntos No

6) iFumna usted cuando se halla enfermo e incluso en cama?

1 puntos. Si
Q puntos No

Version adaptada del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratoras (INER)
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e Anexo 19. Escala Cincinnati para evaluacion de EVC

IB/UAS/6/F/0008

GOB}ERNO DE VIC U
MEXICO I IMSS-BIENESTAR

Escala Cincinnati para evaluaciéon de EVC

Signos de EVC

Actividad del paciente

Interpretacion

Saz . Que el paciente vea al examinador, | Normal: simetria
Paralisis facial sonria y/o muestre los dientes Anormal; un lado parético o de
rnovimiento asimétrico

Normal: movimiento sirnétrico
Anormal: un brazo cae o hay
movimiento asimétrico

Que el paciente extienda los brazos
y los mantenga en alto por 10

Caida de brazo
segundos

Normal: usa las palabras correctas 7

Habla anormal

Que un paciente diga “No se le
puede ensefar trucos nuevos a un
perro viejo”

sin arrastrarias
Anormal: afasia, palabras arrastradas
o palabras incorrectas

Fuente: Kothari RU, Pancloli A, Liu T, Brott T, Broderick 3, Cincinnot! prehaspital stroke scale: reproducibility and validity.

Ann Emerg Med; 1999, Apr 33 (4):373-8.

2025
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e Anexo 20. Cuestionario para deteccién de EPOC

1B/UAS/6/F/0009
GOBIERNODE |
MEXICO l @

CUESTIONARIO CAPTURE PARA DETECCION DE EPOC

Responda cada pregunta: ; S NO

1
| eAlguna vez ha vivio o trabajado en un lugar con aire contaminado o sucio, |
con humao, con humo de cigano o polvo? |
_— — e
[ ¢5u forma de respirar cambia con la época del afo, el clima o la calidad |
del aire?

¢ 5u forma de respirar hace mas dificil cargar cosas pesadas, palear tierra o
nieve, jugar tenis o nadar?

:(Comparandose con personas de su edad se cansa ficilmente?

Por favor responda la siguiente pregunta; o 1 2omas

En fos Uitimos 12 meses, ;Cuantas veces ha dejado de ir al trabajo, a la
escuela u otras actividades debido a gripas (resfriados), bronquitis o
neumonias?

Puntuacion:
0-2 = bajo riesgo
3-6 = alto riesgo {realizar espirometria)

REFERENCIA: Lineamlentos de Enfermedades Resphratorhas Cranlcas CENAPRECE (pagina 34) {smnyctorg)
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e Anexo 21. Prueba para identificar trastornos por el consumo de alcohol

(=3
(D)) IMSS BIENESTAR Unidu de Atancidn af Sal
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
CUESTIONARED AUDIT (PRUEBAS PARA IDEMTIFICAR TRASTORNOS POR EL CONSUMO DE ALCOHOL
Fecha: 7 /
Nombre: Apeliido Paterno: Apefiido Matemo:
Mumero de Expediente: Edad: Sexo: Fecha Nacimientn: [/
Unidad médica: Estado divil. Ocupadon: Hora:
Procedencia: Nombre de familiar: Contacto de famillar: Prastador
de servicios de salud que aplica ia herramienta de detaccién. Céduia Profesional: Nombra:
Apellido Paterno: Apellido Materno:
1. /Con qué frecuencia consume bebidas que contienen sicohol? 2 Cudniss bebidas alcohdBicas toma en un dia nomal?
O= Nunca =io2
f= Unk 0 menes veces al mes =204
2= De 2 & 3 veces 2l s =306
3= D& 2 5 3Veces & la sEmana 3=7a2
4a 4 0 m&s veces & (a gemana 4= 10 0més
|  i—
3 Conqué frecuencis toma & o mis copas de aicohol en un 4 Con wth;utmh en el Giimo afio no fue capar de dejar
swola dka? de beber una ver que habla empezsda?
0= Nunca 0= Nunca
1= Una 0 manas veces &l nes 1= Lina 0 menos veces sl mes
2= Mensuaimente 2= Mensuainvente
3= Semanaimente S= SemARSEMeNDe =
4= A diaric o casi a siario 4= A diario o casi a diarfo

Paze & 16s pregundss § ’10’1! L g ol e Ing
preguatas 3y EET ]

. sCan gué frecuencle en 21 Gitima afio no pudo hacer lo que & Conguéfrecusncisen & ditimo sfio ha nexesitade
28 eqperaba de usied porque habls consumide debidas beber en ayunas pars recuperarse después de haber
sitohblices? bedide mucho el dia anterior?

O= Nuncs O Nunita

1= Una 6 menns veces al mes 1= Lind O Auanos Veces al mes

2= Mensuaimente 2= Mensusiments

3= Semanalmente 3= Semanaiments

4= A diaric o casi disrio 4o A disvio o casi a disrio

[ l_—_

7.  iCon qué frecuencia en el Gtimo afia ha necesitado beber en B Con gué frecuencis en el Gltime afo v T padido
ayunas para recuperarse después de haber bebida mucha el recoedar b0 gqui sucedi la poche anterior pongue habla
dla anterion? estado bebiendo?

O= Nunca O= Nunce

1= iind 6 MANAS veces &l mes 1= Una 0 menas vacss ol mes

2= Mensuaimente 2= Mensualmente

3= Semanalmente 3= Zemanalments

4= A disrio o casi a diavio 4= A diario © casl a diario

8 Usted o alguna otra persons ha resuftado lesionada/o an W Algin familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha
cansecuencks de 2 consumo de akcahol? Mostiadd preocupacion por By asumo de bebides

0= No slcohdlices o S han sugerido que deje e brber?

1= £, pero no en &l ditimo a0 o=MNa

1= S, Perd no en & Gitimo afio
2= I, durante ol ditimo afto 2w SI, dursnte of dithne afio
H trage estindar exin umidad que wids (s cantidod da alashnl purs que batids. Equivale 2 30 0 12 g de sicohol puro por copa y ez aprowimudermests is que
o joaballivc che taquita, uma Dopa de VNG & U TTO de cerveza

nMMTmt

0 a2 Sin iesgo

4 a7 Emples a tener problamas

8 o més Riesgo sievado

Elaborado por Rubin 6. Yersion adapiods. to xx ragjuicre permiss p o & [ o
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¢ Anexo 22. Referencia y Contrarreferencia

IMSS-BIENESTAR IIE}IUASISIF/OOOG
I UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD CURP:
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA ]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
REFERENCIA SEXO HOMBRE MUJER
ORDINARIO URCENTE & AR
Euv(o A LA ESPECIALIDAD DE: DIAGNOSTICO DE ENVIO:
UNIDAD A LA QUE SE ENVIA COORCENACION
ESTATAL:
UNIDAD QUE ENVIA N g
ESTATAL:
FECHA DE LA SOLICITUD P FECHA DE CITA DE PRIMERA VEX | /o
RESUMEN CLINICO —

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y CABINETE REALIZADOS

MOTIVO DE ENVIO:
5- COMPLEMENTACION CHAGNOSTICA
.- FALTA DE RESPUESTA FAVORARLE AL TRATAMIENTO 6.- TRATAMIENTO ESPECIALIZADO
2 . PRESENCIA DE COMPLICACIONES 7t ATEN GG DEL BARTG.
3.- REQUERIR ESTUDIOS AUXILIARES DE 8- PROTECCION ANTICONCEPTIVA.
DIACNOSTICOS ESPECIALES.
4.-RIESGO DE SECUELAS METDOO ANNICONCEPTIVE
FIRMA DE ACEPTACION DEL PACIENTE

MEDICO RESPONSABLE MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA

o NOMBRE CED PROF FIRMA NOMSRE, CED. PROF CARGO ¥ FIRMA

2025 Av. Insurgentes Sur No. 1940, Col. Florida, C.P. 01030, Alcald(a Alvaro Obregdn, COMX. {Tel: 55) 9160 8100 imssbienestar.gob.mx
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DEBE SER LLENADO POR EL ESPECIALISTA QUE DA EL ALTA (TEMPORAL O DEFINITIVA) IBJUASfBIFfDOOG
CONTRARREFERENCIA:
NOMBRE COORDINACION ESTATAL:
recrapriMeraconsulta | | 1 | | || | | |FechacearapeLsemico | | | | | | | ] |
DiA NES ARO nia NES ASD
DIAGNOSTICO(S) INICIAL(S) DIAGNOSTICO(S) FINAL{ES)
TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS conicoce || | ]|

[RESUMEN GLINICO (EVOLUCION, ESTUDIOS REALIZADOS, TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRURGICO)

ESTADO ACTUAL (PRONGSTICO)

MEDICAMENTOS NUEVQS OTORGADOS

NOMBRE GENERICO DOsIS TIEMPC DE REQUERIMIENTO

ADMIMISTRACION MENSUAL

OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS DE CONTROL

[RECOMENDACIONES PARA SU MANEIO EN LA UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION

MEDICO RESPONSABLE MEDICO DIRECTIVO QUE AUTCRIZA
NOMBRE, CED. PROF FIRMA NOMBRE. CED PROF. FIRMA
2025 Av, Insurgentes Sur No. 1940, Col. Florida, C.P. 01030, Alcaldla Alvaro Obregén, COMX. (Tel: 55) 9160 8100 imsshienestar.gob.mx
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FIRMAS PARA LA APROBACION DE LA GUIA PARA ATENCION PROACTIVA DE LA PERSONA
MAYOR

Aprobé
i
ok
L
T
£
Dr. José.Aléjaridro“Kvalos Bracho

Titular de la Unidad de Atencidén a la Salud

Coordinacién Responsable

o

Dra. Luz Arlette Se%vedra Romero
Titular/de la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel

Titular de la Coorgdina de Normatividad y Planeacién

Médica

6 de junio de 2025
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