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INTRODUCCIÓN



 Partimos del cuestionario MAGIC, creado por un grupo 

europeo para una valoración geriátrica manejable, rápida y 

eficiente en 2015.

 Se adaptó a nuestro medio tras revisión bibliográfica de 

diversas escalas de valoración geriátrica: RGA, Kihon, 

WHODAS (discapacidad), EASY-CARE, Gerontopôle

(fragilidad)...



Comparativa de instrumentos de 
valoración geriátrica integral



• Tras su administración, junto con la EQ-5D-

5L para analizar su factibilidad y su relación 

con la calidad la vida, surge la necesidad 

de averiguar si el orden de administración 

de ambo tests varía el resultado. 

• Aunque existen estudios sobre la influencia 

del orden de las preguntas dentro de un 

mismo test, escasas veces se evalúa la 

influencia del orden en dos cuestionarios 

administrados conjuntamente.



MAGICm

 VACUNA DE NEUMOCOCO: por estar actualmente incluida en el calendario 

de vacunación del adulto en Galicia, recomendada en mayores de 65 años.

 SOLEDAD: se cambió la pregunta de persona de confianza por la que explora 

el sentimiento de soledad, ambas del cuestionario OARS. La soledad 

aumenta los ingresos vía urgencias y las estancias hospitalarias y es predictor 

de deterioro funcional y muerte.

 APETITO: LA OMS recomienda su valoración en ancianos. Usamos la 

pregunta inicial del MNA-SFM recomendada por la SEGG. La desnutrición es 

un problema importante asociado con los ancianos con un gran impacto en la 

mortalidad y la morbilidad. En la población anciana española no 

institucionalizada, el riesgo de desnutrición se estima entre un 16% y un 23% 

y hasta un 3,5% sufre desnutrición.



• Los >70 vivirán 8 años con 
discapacidad

• Gran impacto económico por 
discapacidad/ mala salud

Aumento de 
supervivencia 
en el último 

siglo (30 años)

• Que dirija las intervenciones

• Para disminuir la morbilidad 
y la mortalidad

Necesidad de 
valoración 

integral



• 9 áreas

• 17 ítems

MAGIC: 
problemas de 

salud 

• 5 áreas

• EVA

EQ-5D-5L: 
calidad de 

vida percibida

VALORACIÓN GERIÁTRICA



OBJETIVO



Comparar si existe una variación 

en la calidad de vida percibida al 

administrar las herramientas de 

valoración en distinto orden.



MATERIAL 

Y

MÉTODO



Pacientes 
≥75años 

atendidos en  
consulta de 

enfermería de 
las 

investigadoras

Ámbito: AP 
de Vigo, 

C.S. Pintor 
Colmeiro

Estudio 
descriptivo 
transversal 
(entrevista 

estructurada)

Código CEIC 

468/2018

Tamaño muestral

calculado: 180

Muestreo sistemático 

con reposición  

Encuestas anónimas

Análisis estadístico 

descriptivo y bivariante



Población

Pacientes del Centro

de Salud Pintor Colmeiro.



Criterios de inclusión

 Personas de 75 o más años.

 Personas que acuden a consulta de enfermería de las 

investigadoras.



Criterios de exclusión

 Personas menores de 75 años.

 Personas con deterioro cognitivo grave.

 Personas que no tienen el español como lengua habitual.

 Personas con esperanza de vida inferior a un año.

 Personas que refieren dificultad para leer el periódico.

 Personas institucionalizadas.



Captación
 Personas que acuden a consulta 

de las investigadoras.

 Muestreo sistemático con 

reposición, los 3 primeros de 

cada día, 4 días a la semana 

durante 15 semanas

 De Noviembre de 2018 a 

Febrero de 2019 



Instrumento

 MAGICm:  consta de 17 preguntas 

que exploran 9 áreas: desempeño 

funcional, visión y audición, caídas, 

incontinencia, inmunizaciones, 

emocional, aislamiento, nutrición y 

cognición.



MAGICm



MAGICm

Evaluación del test del reloj:

 Todos los números presentes:  1 punto

 El “12” está en su sitio: 2 puntos

 Las manos del reloj tienen la proporción correcta: 2 puntos

 La hora es correcta: 2 puntos

Si la puntuación es 5 o inferior el cribado es positivo y existe 

riesgo de deterioro cognitivo



Valoración de Calidad de Vida

 Para la valoración de la calidad de vida se usó la 

escala EQ-5D-5L, validada en AP, que explora 6 

dominios con 5 preguntas tipo test + EVA 



EQ-5D-5L



Análisis de datos

 Para el análisis de datos se utilizó 

SPSSv18

 Análisis estadístico : análisis bivariante

(pruebas paramétricas y no 

paramétricas).



RESULTADOS



Captación 
de muestra

• 108 mujeres

• 72 hombres

Renunciaron 
a participar 

31 
individuos

• 20 mujeres

• 11 hombres

Eliminados 
por fallos de 
cumplimenta

ción

• 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 
años.

 Se usó la escala EVA como 
variable de resultado, siendo la 
mediana 66,53 y el rango 
intercuartílico 50 a 80 



• No existen diferencias 
en ninguna variable en 
relación con el orden 
de los cuestionarios

Análisis 
bivariante



• No fue posible determinarlas 
por tamaño muestral pequeño

Variables con más 
impacto en la 

calidad de vida

• Mujeres: depresión, desinterés  
e incontinencia de esfuerzoPor sexo 

• Casi el 60% de la muestra da 
positivo en el screeningDeterioro cogitivo



Depresión según sexo



Desinterés según sexo



Incontinencia de esfuerzo según sexo



TEST RELOJ

Casi 60% de la 

muestra necesitaría 

hacer prueba 

diagnóstica de 

deterioro cognitivo

Deterioro cognitivo



DISCUSIÓN



Comparación 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



Discusión y conclusiones

 El orden de administración no influye en el resultado.

 El MAGICm es una herramienta útil: permite detectar 

situaciones que suelen pasar desapercibidas porque no se 

exploran o porque la población las achaca al envejecimiento 

“normal”.

 La puntuación del reloj tiene cierto grado de interpretación 

subjetiva y depende también del método elegido para su 

evaluación, por lo que es importante tener claros los criterios 

a valorar.



Debilidades

 No multivariante por tamaño muestral pequeño

 Preguntas complicadas: 

 soledad (no da la opción de “NUNCA”)

 caídas: ambas opciones muestran un 2 con lo que a 

menudo se deja en blanco.

 Test reloj: puntuación con cierto grado de interpretación 

subjetiva



Fortalezas

 Rápida: unos 10 minutos para su cumplimentación

 Detecta principales síndromes geriátricos y otras 

variables relacionadas con la calidad de vida. 



Impacto  clínico

 Se realizaron pruebas de deterioro cognitivo

 Se recomendaron actuaciones tales como vacunaciones, 

derivaciones a servicios de odontología…

 Es pertinente su uso en consulta de modo habitual
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