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~ INTRODUCCION




Partimos del cuestionario MAGIC, creado por un grupo
europeo para una valoracion geriatrica manejable, rapida y

eficiente en 2015.

Se adapto a nuestro medio tras revision bibliografica de
diversas escalas de valoracion geriatrica: RGA, Kihon,
WHODAS (discapacidad), EASY-CARE, Gerontopole

(fragilidad)...



Comparativa de instrumentos de
valoracion geriatrica inteqgral
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* Comunicacion personal.




* Tras su administracion, junto con la EQ-5D-
5L para analizar su factibilidad y su relacion
con la calidad la vida, surge la necesidad
de averiguar si el orden de administracion
de ambo tests varia el resultado.

* Aunque existen estudios sobre la influencia
del orden de las preguntas dentro de un
mismo test, escasas veces se evalua la
Influencia del orden en dos cuestionarios
administrados conjuntamente.




MAGICm

= VACUNA DE NEUMOCOCO: por estar actualmente incluida en el calendario
de vacunacion del adulto en Galicia, recomendada en mayores de 65 anos.

= SOLEDAD: se cambio la pregunta de persona de confianza por la que explora
el sentimiento de soledad, ambas del cuestionario OARS. La soledad

aumenta los ingresos via urgencias y las estancias hospitalarias y es predictor
de deterioro funcional y muerte.

= APETITO: LA OMS recomienda su valoracion en ancianos. Usamos la
pregunta inicial del MNA-SFM recomendada por la SEGG. La desnutricion es
un problema importante asociado con los ancianos con un gran impacto en la
mortalidad y la morbilidad. En |la poblacion anciana espafiola no
Institucionalizada, el riesgo de desnutricion se estima entre un 16% y un 23%
y hasta un 3,5% sufre desnutricion.



* Los >70 viviran 8 afios con
discapacidad

« Gran impacto econdémico por
discapacidad/ mala salud

* Que dirija las intervenciones

 Para disminuir la morbilidad
y la mortalidad




VALORACION GERIATRICA

e O areas
e 17 items

e 5 areas
e EVA



_/ OBJETIVO




Comparar si existe una variacion

en la calidad de vida percibida al

administrar las herramientas de
valoracion en distinto orden.



MATERIAL
Y
METODO







Poblacion

XTENCION PRIMARIA

[ DE PINTOR COLMERO

Pacientes del Centro

de Salud Pintor Colmeiro.




Criterios de inclusion

= Personas de 75 o0 mas anos.

= Personas que acuden a consulta de enfermeria de las
Investigadoras.



Criterios de exclusion

= Personas menores de 75 aNnos.

= Personas con deterioro cognitivo grave.

= Personas que no tienen el espanol como lengua habitual.
= Personas con esperanza de vida inferior a un ano.

= Personas gue refieren dificultad para leer el periodico.

= Personas institucionalizadas.



Captacion

= Personas que acuden a consulta
de las investigadoras.

= Muestreo sistematico con
reposicion, los 3 primeros de
cada dia, 4 dias a la semana

]
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= De Noviembre de 2018 a
Febrero de 2019



Instrumento

= MAGICm: consta de 17 preguntas
gue exploran 9 areas. desempeno
funcional, vision y audicion, caidas,
Incontinencia, inmunizaciones,
emocional, aislamiento, nutricion y
cognicion.
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MAGICm

[ Edad afics  Mujer [] Hombre[ ] 6.3} ¢ ;Ha recibide |a vacuna contra |a gripe en los Ofimos 12 meses? [ Molose

&b} i;Ha recihide |2 vecuna contra e tétancs en los Ghtimos 10 afios? ||:|Si [ Nolosé

1 Durante |as dos Oltimas semanas [_] Minguna dificultad
6.c} ; Ha recibido |3 vacuna contra la difteria en los Oftimos 10 afios? ||:| Si [ Nolksé

2 Cuanta dificultad ha tenido al reslizer actividades o taress habitusles, tanto dentro como [J Un poce de dificultad I
[ Dificuttad moderads 6.d} Ha recibido la vacuna contra el neumococo en los Olftimes 10 afics? ||:|51' [ Holsé ]

fuera de casa a cawsa desu salud fisica o por problemas emocionales

[ HNo

[_| Teds. no he podide hacer nads T} Curante el pesade mes, ;Ha tenido pooo interés o ha disfrutade pooo heciendo cosas? ||_|5I' [l HNe

LI Mucha dificuttad T.a) Durante el pesado mes, ; Se ha sentido desanimado/a, deprimida’a o s5in esperanza? ||:| Si

8.a) ; Tiene a alguien capaz de ayudarle en caso de emergencia? ||:| 51 ] No [ Talvez

2.a) ; Tiene dificultad para leer el pericdico, incuso con gafas? [ si

[] Bastante a menudo

2B} i Tiene dificultad parareconocer a gente al otro lado de la calle, incluso con gafas? si . . .
B.b} ;Con que frecuencia se siente solo? [] Algunss veces

3. ; Tiene dificultad para escuchar una comvers acion {tal vez incuso con audifonos ) 7 [ =i [] Casinunca

. ) ) [ Mo sabef no contesta
4. ; Ha t=nido alguna caida en los ultimos 9 meses ™ ; Cuantas ha tenida? ] Mencs de 2

9. ;Ha comide mencs por falts de apetito, problemas digestives, dificuttades de [ He comide igusl

] Munca masticacién o de deglucidn en los Oltimos 2 meses? [] He comido menos

[C] Raramente [[] He comido mucho menos

5.a);Ha tenido alguna pérdida de orina al toser, refr, comer o hacer esfuerzos 7

] Avecss
] Frecuentement=
] siempre

[C] Hunca
|_| Raramente

5b) ;Ha tenido alguna pérdida de orina antes de llegar al ssec? i
[ Aveces

.\ ]
|:| Frecuentements \ /
N

10.Esto es unreln). Dibuje los nimeros que faltan Des pués dibuje lo siguiente: las 11 v 10

| Siempre




MAGICm

10 . Esto &5 unreloj. Dibuje los nimeros gue faltan Después dibuje losiguiente: las 11 v 10

Evaluacion del test del reloj:

= Todos los numeros presentes: 1 punto

= E|“12” esta en su sitio: 2 puntos

= |Las manos del reloj tienen la proporcion correcta: 2 puntos
= La hora es correcta: 2 puntos

Si la puntuacion es 5 o inferior el cribado es positivo y existe
riesgo de deterioro cognitivo



Valoracion de Calidad de Vida

= Para la valoracion de la calidad de vida se uso la
escala EQ-5D-5L, validada en AP, que explora 6
dominios con 5 preguntas tipo test + EVA



EQ-5D-5L

Debajo de cada enunciado, margue UNA casilla, ka gque mejor descnbe su salud

MOVILIDAD

Mo tengo problemas para caminar

Terngo problemas leves para caminar

lengo problemas moderados para caminar

Tengo problemas graves para caminar

Mo puedo caminar

AUTO-CUIDADD

Mo tengo problemas para lavarme o veafime

Tengo problemas leves para lavanmea o

Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme

Tengo problemas graves para lavarme o vestime
eslirme

ACTIVIDADES C

domesfica

Tergo problemas leves para realizar mis aclividades cotidianas

Tengo problemas moderados para realizar ms actividades cotiduianas
problemas gran a realizar mis activi

Mo puedo realizar mis actvidades cotdianas

DOLOR ! MALESTAR

Mo tengo dolor ni m:

Tengo doler o malastar

Tengo dolar o m

Tengo dolor o males

ANSIEDAD | DEPRESION

Mo estoy ansi

Estoy levementa ansioso o deprimido
Estoy moderadamente ansioso o depnmido
Estoy muy ansicso o deprimido

Esloy extremadaments ansioso o deprimido

oCood

vcoood

]
]
g
o
]

vcoood

oo

Mos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud HOY.
La escala estd numerada del 0 al 100

100 representa la mejor salud que usted se pueda Imaginar.
U representa la peor salud que usted s= pueda magmar.

Margque con una X en la escala para indicar cual 25 su estado
de salud HOY .

Ahora, en la casilla que encontrard a continuacidn escriba el
nimero que ha marcado en la escala.

LUD HOY = |




Analisis de datos

= Para el analisis de datos se utilizo
SPSSv18

* Analisis estadistico : analisis bivariante
(pruebas parameétricas y no
parametricas).




RESULTADOS
~—— e A



* 108 mujeres
e 72 hombres

« 20 mujeres
11 hombres

* 2 mujeres
« 3 hombres



Finalmente los participantes
fueron 86 mujeres (IC 95% 0,51 a
0,67) y 59 hombres (IC 95% 0,33
a 0,49) con una edad media 82,16
anos.

Se uso la escala EVA como
variable de resultado, siendo la
mediana 66,53 y el rango
intercuartilico 50 a 80




-

 No existen diferencias

Analisis en ninguna variable en

relacion con el orden

ONEIEEIIEN de los cuestionarios
U




4 : ; . .
VEUEICEERIREERN . No fue posible determinarlas
Impacto en la por tamafio muestral pequefio
calidad de vida

N [

* Mujeres: depresion, desinterés
Por sexo e incontinencia de esfuerzo

N\

: - e Casl el 60% de la muestra da
Deterioro cogitivo positivo en el screening




Depresion segun sexo
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Desinterés segun sexo
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Depresidon




Incontinencia de esfuerzo segun sexo




Deterioro cognitivo

TEST RELOJ

Casi 60% de la
muestra necesitaria
hacer prueba
diagnostica de
deterioro cognitivo




~——DISCUSION



Comparacion con otros estudios

= Mediana EVA 66,43 y rango 50-80, en estudio previo mediana 60

= Deterioro cognitivo: 61,3% frente al 74,4 % del estudio anterior



Discusion y conclusiones

= El orden de administracion no influye en el resultado.

= ElI MAGICm es una herramienta util: permite detectar
situaciones que suelen pasar desapercibidas porgue no se
exploran o porgue la poblacion las achaca al envejecimiento
“normal”.

= |a puntuacion del reloj tiene cierto grado de interpretacion
subjetiva y depende también del método elegido para su
evaluacion, por lo que es importante tener claros los criterios

a valorar.



Debilidades

No multivariante por tamano muestral pequeno

Preguntas complicadas:

= soledad (no da la opcion de “NUNCA")

» caidas: ambas opciones muestran un 2 con lo que a
menudo se deja en blanco.

Test reloj: puntuacion con cierto grado de interpretacion
subjetiva



Fortalezas

= Rapida: unos 10 minutos para su cumplimentacion
= Detecta principales sindromes geriatricos y otras

variables relacionadas con la calidad de vida.



Impacto clinico

= Se realizaron pruebas de deterioro cognitivo
= Se recomendaron actuaciones tales como vacunaciones,
derivaciones a servicios de odontologia...

= Es pertinente su uso en consulta de modo habitual
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