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OBJETIVOS

GENERAL: El proposito de este modulo es brindar los
elementos conceptuales y metodolégicos para la
evaluacion del estado cognitivo y afectivo del
adulto mayor.

ESPECIFICOS:

Al finalizar el trabajo de este mdédulo, se espera que los
participantes sean capaces de:

1. Identificar las condiciones relacionadas con la
pérdida cognitiva y la depresion en los adultos
mayores.

2. Evaluar el estado cognitivo y emocional de los
adultos mayores.

3. ldentificar las escalas para la evaluacion cognitiva y
emocional de las personas mayores.

Evaluacion del estado mental y emocional del adulto mayor

49



1.-INTRODUCCION

Se valora separadamente la funcidén cognitiva y la funcion afectiva. La funcion cognitiva
es la capacidad de realizar funciones intelectuales, por ejemplo: recordar, orientarse o
calcular. Los trastornos cognitivos pueden deberse a muy diferentes causas, desde
trastornos ligeros como el olvido benigno, hasta cuadros clinicos graves como la
demencia.

La depresion y la ansiedad centran la atencion de la valoracion del estado afectivo. La
depresion es el trastorno psiquico mas frecuente en los adultos mayores. Las personas
afectadas suelen presentar. animo abatido, tristeza, tendencia al llanto, pérdida de
interés por el mundo que lo rodea, trastornos del suefio y del apetito, pérdida de
autoestima e incluso ideas de suicidio.

A pesar de que los adultos mayores estan en un riesgo mas alto que el resto de la
poblacién, el deterioro cognitivo y la depresion no son considerados normales o
inevitables en el envejecimiento.

Los cambios en el funcionamiento cognitivo y afectivo de los adultos mayores a
menudo requieren accion puntual y agresiva. Es especialmente probable que el
funcionamiento cognitivo y afectivo en los pacientes mayores decline durante una
enfermedad o a causa de alguna lesion.

La evaluacién del estado cognitivo y afectivo del paciente es fundamental en la
identificacion de cambios tempranos en el estado fisiologico, la capacidad de
aprendizaje y la evaluacién de las respuestas al tratamiento.

En la Atencion Primaria, el profesional de salud debe poder administrar las siguientes
herramientas para la evaluacion del estado mental del adulto mayor:

o EIl Mini Examen del Estado Mental (MMSE) Modificado. Este instrumento es util
para el tamizaje de déficit cognitivo, aunque no es un instrumento de
diagnostico. Puede ser administrado por el médico, el enfermero o el trabajador
social.

o La Escala Pfeffer (Portable Functional Assessment Questionnaire) . Instrumento
que complementa la evaluacion del estado cognitivo con informacién que es
obtenida de un familiar o cuidador del paciente.

e La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (Abreviada). Este instrumento
es util para el tamizaje del estado de depresion y es util para guiar al clinico en
la valoracion del estado de salud mental del individuo. Esta herramienta la
puede administrar el médico, el enfermero o el trabajador social. El instrumento
no sustituye una evaluacion clinica profesional.

Evaluacion del estado mental y emocional del adulto mayor 50



2.- VALORACION COGNITIVA

El Mini Examen de Estado Mental (MMSE por sus siglas en inglés), es una
herramienta que puede ser utilizada para evaluar el estado cognitivo en forma
sistematica y exhaustiva. Consta de 11 preguntas que analizan algunas areas de
funcionamiento cognitivo: orientacion, registro, atencién, calculo, memoria y lenguaje.
El MMSE fue modificado, abreviado y validado en Chile en 1999. El instrumento lleva
sb6lo 5 minutos para administrarse y por lo tanto, es practico utilizarlo a nivel del
consultorio.

POBLACION OBJETIVO

El MMSE-Abreviado no es un instrumento para obtener diagnosticos especificos, sino

una herramienta para poder discriminar entre los que tienen deterioro cognitivo y los

gue no lo tienen. También es util como seguimiento para valorar cambios. Se indica

la aplicacion rutinaria del MMSE en:

e Personas mayores de 75 afnos.

e Personas con quejas subjetivas de pérdida de memoria.

e Personas con pérdida de actividades instrumentales, sin ninguna otra causa.

e Personas con antecedentes de delirio previo, sobretodo en ingresos hospitalarios
recientes.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El MMSE, ha sido validado y utilizado extensamente, tanto en la practica como en la
investigacion clinica desde su creacion en 1975. En América Latina, el MMSE se
modific6 y valido en Chile para la encuesta de la OPS Salud, Bienestar vy
Envejecimiento (SABE), en 1999.

PUNTOS FUERTES Y LIMITACIONES

La realizacion del MMSE esta sometida a una serie de variables tanto externas como
internas, que pueden influir en su resultado final.

La primera variable que influye en su rendimiento es el nivel de educacion del
individuo. El punto de corte de 13 puntos es valido para el nivel de educacion medio
de la poblacion adulta mayor en Chile en la que se valido. En la version validada en
Chile se hicieron modificaciones para disminuir el sesgo en contra de las personas,
analfabetas o con poco alfabetismo. Sin embargo para mayor valor predictivo positivo
se recomienda que en los casos indicados(, puntuacién total igual o menor que 13
puntos) se administre en combinacién con la Escala de Pfeffer. La segunda variable
que influye en su rendimiento es el déficit sensorial (dificultad para oir y ver) En estos
casos se debe de administrar solo por personas que estén entrenadas en
comunicacién con personas sordas y/o ciegas.
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Por otro lado, su valor predictivo positivo (VPP) se incrementara en situaciones de

sospecha clinica de demencia

probabilidad preprueba).

EVALUACION COGNITIVA (MMSE) MODIFICADO'

(mayor probabilidad de tener

una demencia:

1.

6.
Muestre al entrevistado el dibujo con dos pentagonos cuya interseccion
es un cuadriladtero. El dibujo es correcto si los pentagonos se cruzan y

Por favor, digame la fecha de hoy.

Sondee el mes, el dia del mes, el afio y el dia de la semana.

Anote un punto por cada respuesta correcta.

Ahora le voy a nombrar tres objetos. Después que se los diga, le
voy a pedir que repita en voz alta los que recuerde, en cualquier
orden. Recuerde los objetos porque se los voy a preguntar mas
adelante.

Lea los nombres de los objetos lentamente y a ritmo constante,
aproximadamente una palabra cada dos segundos.

Si para algun objeto, la respuesta no es correcta, repita todos
los objetos hasta que el entrevistado se los aprenda (maximo 5
repeticiones). Registre el nimero de repeticiones que debid leer.

Ahora voy a decirle unos nimeros y quiero que me los repita al
reves: 1 3 5 7 9

Al puntaje maximo de 5 se le reduce uno por cada numero
que no se mencione, o por cada numero que se afiada, o por
cada namero que se mencione fuera del orden indicado.

Le voy a dar un papel. Tomelo con su mano derecha, déblelo por
la mitad con ambas manos y coléquelo sobre sus piernas.

Entréguele el papel y anote un punto por cada accion
realizada correctamente.

Hace un momento le lei una serie de 3 palabras y Ud. repitié las
que recordd. Por favor, digame ahora cuales recuerda.

Anote un punto por cada objeto recordado.

Por favor copie este dibujo:

forman un cuadrilatero.

Anote un punto si el
objeto esta dibujado
correcto.

SUME LOS PUNTOS ANOTADOS EN LOS
TOTALES DE LAS PREGUNTAS 1 A 6

Mes

Dia mes

Afo -
Diasemana

Total:
Arbol

Mesa
Avién

Anote un punto por cada
objeto recordado en el
primer intento.

Total:

Numero de repeticiones:

Respuesta
Paciente

Respuesta

97 5 31
correcta

Total:

Toma papel
Dobla
Coloca

Total:

Arbol
Mesa
Avion
Total:

Correcto:

[ 1]

SUMA TOTAL.:

'Folstein MF, Folstein S, McHugh PR. Mini-Mental State: a practical method for grading the clinician. J Psychiatr Res 1975; 12:189-
198. Modificado por Icaza, MG, Albala C. Mini-mental State Examination (MMSE): el estudio de demencias en Chile, OPS/OMS,

1999.
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La puntuacion maxima es de 19 puntos y a partir de 13 puntos o menos se sugiere déficit cognitivo.
Si el paciente tiene a un familiar o a un cuidador, pidale al familiar o cuidador que responda a las preguntas
de la Escala Pfeffer.

ESCALA DE PFEFFER?

INSTRUCCIONES:
Muéstrele al informante una tarjeta con las siguientes opciones y lea las preguntas.
Anote la puntuacion como sigue:

Si es capaz

Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo
Con alguna dificultad, pero puede hacerlo
Nunca lo ha hecho y tendria dificultad ahora
Necesita ayuda

No es capaz

WN—=-=0O0

1. ¢Es (nombre del paciente) capaz de manejar su propio dinero?

2. ¢Es (nombre) capaz de hacer las compras sé6lo?
3. ¢Es (nombre) capaz de calentar el agua para el café o el té y apagar la estufa?

4. ;Es (nombre) capaz de preparar la comida?

5. ¢Es (nombre) capaz de mantenerse al tanto de los acontecimientos y de lo que
pasa en el vecindario?

6. ¢Es (nombre) capaz de poner atencion, entender y discutir un programa de radio,
televisién o un articulo de periédico?

7. ¢Es (nombre) capaz de recordar compromisos y acontecimientos familiares?

8. ¢Es (nombre) capaz de administrar o manejar sus propios medicamentos?

9. ¢Es (nombre) capaz de andar por el vecindario y encontrar el camino de vuelta a
casa?

10. ¢ Es (nombre) capaz de saludar a sus amigos adecuadamente?
11. ¢ Es (nombre) capaz de quedarse solo en la casa sin problema?

TOTAL =

Sume las respuestas correctas de acuerdo a la puntuacion indicada y anote.
La puntuacién maxima es de 33 puntos.
Si la suma es de 6 puntos o mas, sugiere déficit cognitivo.

2 Pfeffer, RI, Kurosaki, TT, Harrah, CH, Jr. Chance, JM, Filos, S. Measurement of functional activities in older adults in the
community, Journal of Gerontology 1982, 37(3):323-329.
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3.- VALORACION EMOCIONAL

La depresion no es tristeza unicamente. La depresion es una enfermedad que debe
ser tratada. La depresidon no es en modo alguno parte necesaria del envejecimiento.
Los sintomas y las enfermedades depresivas son comunes y deben ser tratadas. Los
signos de depresion con frecuencia pasan desapercibidos. Las personas deprimidas
sufren de desesperanza y pueden pensar que es inutil reportar sus sintomas. Ademas,
por la estigmatizacion social asociada a la enfermedad mental, algunos adultos
mayores no mencionan estos problemas. Si topan con un médico que no dé
importancia a estas quejas o que piensa que son parte del envejecimiento, seguro el
diagndstico sera pasado por alto.

Los trastornos depresivos pueden ser primarios cuando no hay otra causa que esté
provocando este trastorno, o secundarios cuando estan provocados por otras
afecciones; por ejemplo, pueden aparecer en el curso de una enfermedad cronica.

Existen muchos instrumentos para medir sintomas depresivos, la escala geriatrica de
depresiéon de Yesavage, ha sido probada y utilizada extensamente con la poblacion
de personas mayores. Es un cuestionario breve en el cual se le pide al individuo
responder a 15 preguntas, contestando si 0 no respecto a cémo se sintié durante la
semana anterior a la fecha en que se administra dicho cuestionario. Una puntuacion de
0 a 5 se considera normal, 6 a 10 indica depresiéon leve y 11 a 15 indica depresion
severa.

POBLACION OBJETIVO

La Escala de Yesavage puede utilizarse con las personas saludables y se recomienda
especificamente cuando hay alguna indicacion de alteracion afectiva. Se ha utilizado
extensamente en entornos comunitarios y de atencidén aguda y de largo plazo.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

En estudios en los Estados Unidos, se ha encontrado que la Escala de Yesavage tiene
una sensibilidad del 92% y una especificidad del 89% cuando se evalua contra criterios
diagnosticos. La validez y confiabilidad de la herramienta han sido apoyadas, tanto
mediante la practica como la investigacion clinica.

PUNTOS FUERTES Y LIMITACIONES

La Escala de Yesavage no es un sustituto para una entrevista diagndéstica por
profesionales de salud mental. Es una herramienta util de deteccion en el entorno
clinico para facilitar la evaluacion de la depresion en los adultos mayores.

Evaluacion del estado mental y emocional del adulto mayor 54



ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA ABREVIADA®

INSTRUCCIONES:
Responda a cada una de las siguientes preguntas
segun como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA

1. ¢Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? si NO
2. g,Ha_d_isminuido o_abandonado muchos de sus intereses o sl no
actividades previas?
3. ¢Siente que su vida esta vacia? SI  no
4. ;Se siente aburrido frecuentemente? SI no
5. ¢Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo? Si NO
6. ¢Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? SI no
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si NO
8. ¢Se siente con frecuencia desamparado? SI  no
9. ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? SI  no
10. ¢ Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras sl no
personas de su edad?

11. ¢ Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? si NO
12. ¢ Se siente inutil o despreciable como esta Ud. actualmente? SI  no
13. ¢ Se siente lleno de energia? si NO
14. ; Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? SI  no
15. ¢ Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted? SI  no
SUME TODAS LAS RESPUESTAS S| EN MAYUSCULAS O NO EN MAYUSCULAS
OSEA:SI=1;si=0;NO=1;n0o=0 TOTAL :

3 Sheik JI, Yesavage JA Geriatric Depression Scale: recent evidence and development of a shorter version. Clin Gerontol.
1986;5:165-172.
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