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OBJETIVO

Establecer los criterios y guia para brindar acciones de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades y atencidon médica a las personas mayores sin sequridad 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
Atencién 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
promocion de la salud y prevencién de enfermedades a través de tamizajes y atencién médica los
cuales, en mayor proporcidon, pueden ser aplicados por cualquier personal de salud como se
muestra en la tabla 1.

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

Tamizaje ICOPE X X X
Cognicién 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 atencién proactiva 2 A X
Registro 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 inciuir 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 posicion en la vida dentro del contexto
cuitural 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 estd influido por la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y su relacion con
el entorno.

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

Diagnéstico integral de salud: Técnica de investigacién para analizar {a situacion de una
comunidad o poblacién, con el objeto de identificar los principales problemas y las necesidades
de salud, asi como caracterizar los factores sccioambientales 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 la 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 {o 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 aquellio 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,
condicién de salud, discapacidad o dependencia. Asimismo, se puede tratar de infantes, nifias,

298
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nifios, adolescentes, personas mayores, personas con discapacidad fisica © mental, o personas
con alguna enfermedad.

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

Prevencién: 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.

Promocién 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 ias personas, también las encausadas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdmicas que actdan 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 aquellas
personas sospechosas de cursar una patologia, pero que alin no presentan sintomas. Los casos
positivos de sospecha deberan de confirmarse en un abordaje diagnostico més 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 falta de la memoria es una de las alteraciones que se presentan de
manera mas frecuente. Es una manifestacién de: enfermedades neurolégicas, metabélicas, uso
de drogas o adicciones entre otros factores, que genera una ralentizacién de ios 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 sociodemograficos 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 gue alteran el
proceso bioldgico 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 evalua 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.

e Tamizaje ICOPE, Primera fase de la Atencion Integrada (Anexo 1)

¢ Informe sobre la capacidad funcional de las personas mayores (Anexo 2): En este informe
se evalla la dimensién con alguna alteracion de manera mds dirigida mediante
herramientas validadas para la revision alteraciones de la capacidad intrinseca. Ademds,
permite etiquetar la condicion 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 (valoracion cognoscitiva) (Anexo 3). Las personas que resulten con
un tamizaje positivo en el dominio “cognitivo” deben ser valoradas con la herramienta
Minimental de Folstein.

« 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 metabdlicos
producto de una combinaciéon de causas genéticas, fisioldgicas 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 valoracion de las siguientes herramientas a las personas que obtengan un resultado

positivo en ICOPE:

¢ Valoracién Minima Nutricional-Version Corta (MNA-SF) (Anexo 6)
« Deteccion 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 audicién 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 cognitivo como la demencia en comparacién con la poblacion de
personas mayores que no la padecen.

La reduccién de la vision o presbicia es una afeccién comin en las personas mayores, en
especifico la vision periférica, de manera que su campo visual es mas reducido. Para ellas, esto
puede significar la limitacion 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 la 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.

A E
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Dentro de las actividades que se realizan en la Estrategia Atencién Proactiva, con respecto a
problemas de visién y audicién, se debera de referir a consulta a su unidad fija.
Para evaluar la salud oral, se realiza el siguiente tamizaje:

+ 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 més deficiente.

Desafortunadamente en los establecimientos de atencién a la salud, la depresién no se
diagnostica de manera correcta u oportuna, ya gue 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 probiemas 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.

s Inventarioc de Ansiedad (Beck) (Anexo 9)

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

» Escala de depresidn geriatrica {(Anexo 12)

MOVILIDAD FRAGILIDAD Y PREVENCION DE CAIDAS

Las caidas son acontecimientos involuntarios que producen la pérdida del equilibrio 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 mas no en sus consecuencias, por eso la
prevencion y atencion son muy importantes ya que permiten eliminar o disminuir el riesgo.

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

] Afo de
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exterior de algun sitio publico, 12% en la via publica, 9% en el interior de un lugar publico y el 5%
el paciente no pudo identificar el sitio donde ocurrid la caida.

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 Atencién Proactiva
se encuentran:

e Bateria corta de desempefio fisico (Anexo 13)

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

e Prueba cronometrada de levantate y anda (Anexo 15)

+ Medidas para evitar
Intervenciones dafinas que
permitan preservar su
ntegridad.

= Medidas dirigidas al correcto
diagndstice, iratamiento y
rehatliitackn oportana.
» Refentizar las complicaciones
de salud relaclonadas con
cldas.

+ Intervenclones para evitar la
ourrancia de caldas.

« Conirol de factores de riesgo

relacionados,

+ Medidas para el dlagnéstico
precoz gel rlesgo de caldas a
través de factores de riesgo

icomn son: bioldgicos, de

= Intervenclén para ldentificar a
pacientes en riesgo de un

diagndsticoy prescripccin

inaproplada.

compertamienia,
socioeconbmicas y
amidentales.

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
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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 saiud 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:

H | ¥ Revisar que las llamas de la estufa sean siempre de
Cocma color azul, serenas y sin ruido.
¥ Verificar que no existen fugas de gas.
35 ¥ Adquirir muebles a la altura de las personas mayores
1 para evitar el uso de bancos o escaleras.
¥ Evitar que los asas de las ollas queden fuera de la

estufa y se puedan tirar ol pasar muy cerca.

Pasillo

Recamara

|

" Instalar tapetes antiderrapantes yevitar la
colocacidn de azulejo.
Usar regadera 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 la etapa adulta, por lo que es importante dar un seguimiento a las
complicaciones que se pueden presentar por ia faita de atencién y cuidado por parte del paciente.
Las complicaciones también pueden ser por falta 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 que 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 atencién médica de acuerdo con el diagnéstico de ia persona mayor
Consulta subsecuente:

Revisar el expediente clinico

Realizar nota médica

Anexar los diagnésticos 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)

Deteccidn 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)

i 2025 Av. Insurgentes Sur No. 1940, Cok. Florida, C.P. 01030, Alealdia Alvara Obregén, CDMX. {Tel: 55) 9160 8100 imssbienestar.gob.mx
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VACUNACION

La vacunacion es una intervencién 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 inmunoldgico para reconocer antigenos
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 administracion en la siguiente visita
y poder garantizar un esquema de vacunacién completo. Dicha aplicacion y agenda se llevara a
cabo de acuerdo con la disponibilidad del biol6gico en la Unidad de Salud.

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

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

¢ Referencia y Contrarreferencia (anexo 22).

2 025 Av. Insurgentes Sur No. 1940, Cel, Florida, C.P. 81030, Alcaldia Alvare Obregén, COMX. (Tel: 55) 9160 8100 imssbienestar.gob.mx
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ANEXOS

¢ Anexo 1. Tamizaje ICOPE

Gobjerqo de

Meéxico

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

() mss sienestar
1B/UAS/8/F/0021

Nombre: Apaliido Patama: Fpaliido Materna:

Edad Saxa: Muper | |/ Homnbre | ) Génerac Escolaridad (Afios):

Estadoe Civil: Dcupacidn: Procedencia de Atencion: 4C | | ler Mivel | ) 2do Nive | 13arNivel| )
Datos ¥ contacto de parsana cuidadora o famidiar:

Nimero de axpadisente uUnidad de Atencion CLUES

Mombre del prastador de servicios qua aplica la herramientac

Cidula Profesional: Fecha de Aplicacién:

mstrucciones: los ecpuipos de sa«ud basicos y amp iados, y personal de acoon cormunstaria deberan apliicar este formato de
tarmirage de manera periodica a as s mayores de €0 anos v mas, como pare de Iz pnmera fase de la Atencion
Integrada Encierre la casilla a partir de las cond ciones (dentificadss en las respuestas de (8 persone mayor valorada, y a
partir de (os resultados anter-dos continue fa ruta de atencion

Fecha de aplicacian de

Condiciones priortarias asocladas con LN R ke il s ot Acciones de
dizminucion de 12 capacidad funcional cmsTiplementana segul miento
Artnvrdndes de
- Decir 5 palabras p e s . . pramocany
memeorice 2] i g si prevencande ke
= Areguras feche safud
compests y ligaren = &
Cognitiva | - Pedirurietuede o 3 NO NO | NO Mo | pesbras plementara gs
pakatem camm # v:x_.:_‘— o dis i
Actrwdodes g
pramooany
- JHo peraddo Ly oonas de = = =1 L - Respuena arevencan ae kz
oo er o WhiFres 8 reaes afirmatwaa saed
£ prepeere b cLalqueradeiosl — E——
- cHadizminaibe 3 it o At oS A-r»:mru_ .r;::a
Vitalidad pera do el apetita” M M M e cm‘njc:krmarmdc
AT shvmiensar
Acthvdodes de
LTene asgur oeoilerma en P 5 =« = omnocany
nd vetedapos™ bhifculted e ta R pravenoande b selug
ver de it olest afrmetaaeste
.‘ s ..E_c d .i.. CuestonaTIETD Defersnco para
Vision hicertersor wo | owo | omo | oue ot e
fa dimenson
Actrwdodes de
o Respussia pramocan y
Teere algune
pnr:;'.;cn --;-I;r“'qf: ifted = = = o afrmatya s este prevencange ky
e £ uest on MTYEnts safud
Juzthear apboanao "o snso W oddos de T
3 ' By usbin de zasarmo jes prusbes feal zrdas” it e s
Aousekieicn 'R FeRrwWHO M o | mac s cwngfnw:ntnru e
i Fmenscn
En e ubimas 2 seranas D .4;::;-;:
- L Se ho sentedo decandaa, 5 ar 5 s TestiLituta prelent_undz}-b
depnmidai st o =T sfirretva s saiud
SDeoneT cualguera delos2 — .
- (e perdido el inteves o R i Beferenca para
Afecte Bkecor por hacer s coaas No | s | oMo | oMe cam plemenis do T
ArnenRon
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thealizar pruebe de movliced
- Solictar a la persona que
zmm:nnnxhdngm Actiwdodes de
wna e Con oS aros pramocony
:ruzndn ofse o &y - L prevencion de ko zaknd
ncapor de hacerla? Respuests ofirmatiea B
- Pechr que camine 4 cuslgueradelos 4
metros de dstancs Cueston ameenTtos
. ¢ Tordn mdx de § segundas
Mondlidad | o ecorerior
52 ho aoidp 2 D Mo veees Referenco parna
i Jos uibynos 2 eses 7 an
£Nens miedo de coer? NC NG NO NG complemneanir di o
dirmension
iTiene dificulinties para ml"":::;'
mu.#lr mau::m? & & 5t o ;ﬁ“ — Lnbintin’ P
iTene dificultad para :l;lhu'ur:d: o=t
parboner en nckivdades e TRETEDS Referencio para
e 307 importartes b evaluocan
Entomo wusted? o) oL NOY complementana de
oy £
“*En cono de estar Actrwdodesde
acompafecd per is persona pmmocidny
O rusdsdam = = = = ¥ prevenciinde o
- B trabwic d= cudet & JCapUCanS satud
sfects repetvasnents B0 sU afirrontina
w vida? cualquwerade los2 e s e i g
PRrson: « (Siente gue no tene wo | w0 | wo " ——— evolsocan
cuidedora | oifpente apayo en s lebor camplementavio de fo
cu'rnmﬂ:hrh]? -J drnensicn
'zurnhngm E R R L e L BENMEgTEN
"Encmndeqe mmmmm: estabiecer comunCnanvia eeonic o progrsTar cragr sevehusoon

A partir de los resultados del tamizaje otorgar e riones de sguimiento e s muestran a continuacian:

Prfawiuicad
et o froplera e entormo soca! Slorr
[
Prtoriden sl Defot K#'
¢amywrcion He 1o mowicd wraanal = Rt
Asercidn priotitania pam eveluscion Atercion focalmada pars eveluscsn Atenciin prevertive con medicles para reforzar
rruitictiscplinenia de les condicones rrubdscipinars y especifios scorde a b mgﬂmﬁﬂf* ﬂmﬂ;m
encontrades ondiciones encontrade 'H"‘H_ L mm
e Py e
Fawicace ¥ Siapkiin: Pan Canyenganetnm reiizoin. (S5 Py ur 1218 5ahu. M55 BIENESTARL
mmmdm-ﬂn“ww

Pk
L T Necored ce Cameran, (2022 W&mmmmwmmmnmmmm-dﬂﬂmmm

. mmammwmhmdehmwmﬂ Serretarmce Sebud Meson

«  Orgresoen dele Seurd OREE. Ater i vyores |[EO0E! Cunire hewslhecon y bsexyemes de mencon antradosenta
mmmhmmmatdudm&m
s SeretraceSshut IOEY Cor sones Meyores D afosy s, Coksertiode Misin Mexin.

2025 Av. Insurgentes Sur No. 1940, Col, Florida, C.P. 01030, Alcaldia Alvaro Obregén, COMX. (Tel: 55) 9160 8100 imssbienestar.gab.mx
La Mn er T
j 18

Indigena




Gobierno de ;x,
) )4 IMSS BIENESTAR
éXlCO !CI- PUBLICOS DE SALUE

¢ Anexo 2. Informe sobre |a capacidad funcional de las personas mayores

Gobierno de IMSS BIENESTAR 8/F/0022
exico —

informae scbre [a Capacidad Funcional de las Personas Mayores

Instruccionas: Posieror al wamizege yio evallacion centradz en a persona maynr se debera realizar un nforme de ios
resustados obtenidos gue nos permits concextualzar L diagnostico de as dimenseres de ‘a capacdad funcional ¥
establecer un pan de atencion personalizada gue ne Lya (s Aterenciones ntegTaes que se nan dempdernentar duranie
el proceso de atenaidn integrada.

1. Picha de identificacidn

Niumsro de expedisnts: l’nc.ha,: Hara

( .
Nombra: l Primer Apellido: sagundo Apeilida:
Facha da naciianto: Fj T [ Edadt Saxc: Mujer{ | Hombre { J Oro:
CURP- Escolaridad:

Perientce a un grups vilnerable? NO 41 iCual? Migrante:1 ) gena

LGBTTIQ* Afromexicanafo [ ) Situacién de calle [ )
Estado civil: Solterajo [ } Casada/o( | Unionlibre | Separadajo( ) Viudez|[ | I Ocupacio
Lugar de nacim 2 [ Religion:
Domicilio:
[~ LRequING evall ' complementariaz: S| ] No( | ZRequinc de referencia a 2dojser nivel de atencion? 5i [ fNa( )
Nombre de |a parsona cuidadora: I Edad:
Parentesco: | Telef de contacto

Resultados de la evaluacién complementaria / Diagnéstico Gero

Dimension de la Instrumentos sugeridos para
capacidad Resultado del evaluar la dimension de R
funcional Tamizaje ICOPE manera complamentaria
evaluada (utilizar al
inio)
A eeymen Ol estaco ST
cogrytye
’ Optirma
Hutricion Negatr - — maimtocon | Mainuteexsn | nutroen
= = - L LY k- = "
S . o - = .
@ / ey Jefiot Azeraciones .;F:ér]z:l
visién Negatve | Ostotm sencilio cre P Wisuar Visuales asud
- T Defen Areraciones | Optima
= Aaxchiree i tivas capacdad
auditva
- Dresencade Riesgo de Alta
— SYIOITES sintores capaodad
depresvos depresnes atectha
Mowlided | ALEFOONSS | i
T lir-itack ) mandidad
A oon screifarndisr | Deﬁue-;tees reantes | PdECUEd
HH 3 EvalJanon de lm barreres T redes bl <)
[ e — NegEVD | ) cracerofaeny social socizles m
1 rrowlcian
Persona ‘sl v s Presenca de [ de Capacidad
O cuidadora / ZmnAiat Scbrecar L parael
o= Negativo delcuidadce | SOOMCANGR cuidado
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Goblerno de 37 ) IMSS BIENESTAR 18/UAS/8/F/0022
CO

1. Objetivos centrados en la persona (definir, fijary priorizar an conjunto con [a pensona mayory
persona cuidadora
Objetivos a corto plazo (3 mese

Objetives a mediano plazo Objetivos a largo plazo

L. Intervencionss inegrales propusstas [comar con la conformidad de la persona mayor,
coincidir en cbjativos, necesidades, preferencias y prioridades, sjustarme a su entomo fisico ¥

capacidades intrinsecas disminuidas y enfermedades asociadas

condiciones ascciadas, factores de riesgo y enfermedades

Entoerno social y fisico

Apoyo y asistencia social

= SieselCas0, anexea este infonme Hojo de Referencia al segundo o tercer nivel de atencion delos servicios de Salud IMSS-
RIENESTAR.

Nombre complete del Profesional da salud:

ciidula profesionak: Firma: Lugar de aplcaciin:

Revisadoy adaptado: 'odeb de Aoenoon s Persnes Moyores | VS Blnesty. [024]. Oiisicn i Sabudd Memal y Crupos vurewshies Coordimacion de Progroes Prevertiy. PSS
Con g s o FNOCEDMENTO DADA LA ATEN S0 INTEGRADS, AARA PECEONAS LALYOGES €4 L0 SERVICIOS DE SALUD GEL INSK BIERESTAR

Plorowchas:

s  CorespoNeconsde Mormakascony Cersficacon de Compenenc i Laborsles. X1 Esaalmnandeinc oo dad ‘unconst deperonesmaycres. Crucdardde ' exacn, Meem
DCF, disponible e el eI Pweba0 : .

e FEhes baond de Cemenn B0 Ml o ertrenarTierto e sencn pATTeria ensia de i percnss o Secretrn de Sehirl Menic

a ez £n Mecons! B Cererre, 0%, Barmeeye g (e Deecoon de by Capanded Funooml Secreana de Seiud Mo

- Organeanon Penamencanads i Sshud D00 AtoToon Feegs s pers | mpersones myores 1C00E] Cunsobre n esiusncny ios euemes de mernoncereradmen i
periorn &n la menoon o de salud OMS PAHD

= Saretmnadesald TN CortileNacorel de Sehud de e Perores Meyorss [EDaficsy el Coberrode Mesc Meen,
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¢ Anexo 3. Minimental de Folstein {valoracién cognoscitiva)

Gobierno de T} imsS BIENESTAR 18
™ [-4 y - UAS
Meéxico tJ T

Wini Examen del Estado Mental Foistein Detetcidn de Deterioro Cognitivo

N Apellido Paterna: S _ Apellich

Edodk SpancMujer! |/ Homben] g Eémorec _  Eseotaridad [Afos): _

CURP: Precedencia do Atenclon: Acciar Comunitaria ] | er Nevel [ 1 2o Nl | | Ser Nived | ]
Sahe lear: 5K jNa{ | Sabe escribir: 58 }™a] |

Datos y contacto de persona culdadora o Fenilar

N o de exp _ ___ Unidad de Atencidn LUES

Nombre del prestador de servidos gue aplica 1 herramienta. —

Cedula Profossonal: Fecha de Aplicacion:

Irstructiones: axphcar a las persaras mayares [ imporancia de evabuar s estads mentsl, wobcidr s atenciir ¥ comeritarle quee se e resicacn
AGinas preguitas, &n caso de gk 13 Parsons mayor no 1epa e y eseribit o s CLANtIN oM MEnGS 48 3 3as o escokaridad Sl se deben dar g
puntay da errada y oitr ks apartados de 1 7asts, I s, ssoritura da B drs g copla de las pentdgonas. Syinde L instruccion tal cual esed
eszablecide un gl tormatn, registore san dar pursns y finalmerze realice la sumatona da todat los apartsdox 4 interprese a pactlr de W bnes de corte goe
ercardsara 3 wderior da oste formatc

ORIENTACION

Mawma 5. Mawsmao 5.

Tenps Carrecta Incoerecto hugar Comacia [ncorra
FEN QU Al AzTameas {1 [ (En dorde eswartas abora? {1 [}

2 B0 Cjldl TPS DELamDe? [ O [ 3N quit pISO ES1aras? [ [}
uik dia del mes a5 hoy? [ ] [} Qe Lokzniy s psta? [ 1t
{Qu dia de la semana s hry? { ) {) 0wt cusdad os esta? [ 3] [}
iQuit hors ez aprovimadamema? [ [ JEn qui pait eszamos® {1 I}
Total cormecto_ = Tora correcio _

LE ¥DY A DECIR 3 OBJETOS. Cuande yo termine, quiero gue por favor usted los repita
AFAGMT 3 IMerane. Ancte ur panto Jor rada cBen gus recuerde
Fapel | ) Bicxleta | | Cuchara | ) Total zorrecta

ATENCION ¥ CALCULD

Escolaridad » B afos MEdama 5 Escolaridad <8 afos Maximo %
~it ¥Oy 3 pRdir e resio de T en 7 3 parte de 100 - vy 3 pedir que reste de 3en 3 a parne de 20
SIL)eal 790 )72 JEs| ) Toul comecio 170 J181 )10 1 B )51} Tausl comecto

MEMORIA DMFERTDA

Digaime [ax 2 abjetos que le menclont al principio  fasimo 3 Ancte un punio por cada obyeto que recusrde
Papel | | Brkio | ) Cuchara ) Tatal corecio
Andrmin 2 Mawma |
Muestre ur relaf y progunbe Repotickin de una frase
Quit exestn? [ ) Abora Ie voy 2 pedic que repits esta frasa, salo la puade PRI un3 Wi
Muestre i Wipiz y progunte wo
{Qut o5 wtta? | | TMIMIO, NESL NTRERG [ )
Total carrecto Total corresio
Saama 3 (Nota: dar la order [unia urd soks vez A 1
Comprension del lenguage Cornperensita excrita (merestre la order abajo escrra)
Tome este papel cor I3 mano derechs |}
e X CIERRE LOS 0OJOS
¥ o en el suslo (]
Voral carrecto
Tooal corrpesia
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Ay " PUN

N Gﬁﬁie"}o de @mss BIENESTAR 18/UAS/8/F/0034

Mbximo 1 Miximo 1 Tenal correcto,

Escritura de una frase: Copia de un dibujo Muestre s snirevistido ei dbujn. Con
der pentdgonos que 5& entrecruzan, L scciin ez correcta i s des

Quikras fue egcriibi und fraze que tenga sentido pentigonas 2e entrecruzen, debe tener 10 Angules,

{en Aren pars escribie la frase) )

Total corrmetn,

Area para escribir la frase:

Puntaje Total de la prueba |
* Corsidere ks prueba posttiva ® con deterion si abtiene una calificadon igual o menor 2 24 putos.

Faviexicy napinge dx
- P i, e . MTLGe LN TR e A Tt MY Ll ¢ T L agtee e of [teni 8 1 L e SROTEE W S L8 1
- s 4 haretan L Gt < 0 Caeie P e ML GGG § (s by e (T vl o) 0 W] Tt o e Y i S Sy b AN gy
" Cagrion, 190 511
L
- Ferrmn nrere 0 G @ | L)) MLl O ST TS SRR RTS8 L5018 e nsru muyerm lanereruds it Wvam.
- Lo tay ovem oy ST P p Ot o boleresmais LERD L EELL T A e e
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+ Anexo 4. Indice de independencia en las actividades basicas de la vida diaria (KATZ)

& la Salud
1B/UAS/6/F/D035
Indice de Katz iIndependencia en Actinmdades Béasicas de la Vida Diaria
Nombre: Primar apeilido: s.gc.mloapcllidn:
Edad:  Sexe Muer | ) /Hombre | | Cénero: Escolaridad (Afics)
CURP: Procedencias de Atencien Accion Comun'tara{ ) Ter Nivel | ) 2do Nivel | )3erN'vEll }
Datos y da p 'a cuidadora o famifiar: S S
Mimero de sxpediente unidad de Atencion cLUES
mﬁmdurd.mmmilplmlahmm T — = e
Gédula Profesional: Fecha de Aplicacion: o

Instrucciones: como parte de a evaluacion integral de la pesona mayor es necesarta determinar si puede ssalzar sus
actvidades de |a vida diasia de manera indepandiente o si requr ere apaya de una persona cuidadora o famidar S la persona
mayar no se encusntra cognascitivarnente integra interrogar a la persana cuidadora. A cont nuac on, enuncie las &
pring pakes actvdades vy subraye el niver de independencia para cada Una, sume lag pumtajes par- sles 8 ntarprete el
resultado con |a | nea de corte que se encueiira en |a parte infesior de formato

BANARSE (En regadera, esponja o tina

1 No recibe asistencia ([puede entrar y sal r ded bano por si mismo) 0
2 Recibe asistencia al \avarse una parta de cuerpo (espalda o piemnas, etc.) 05
3 Recibe asistencia para lavarse mas de una parte del cuerpo (o banan} 1
= oD . o0 o . - D *

1 Saca ia opa y

2 Saca & ropa y s 05
3 Recibe asistencia para s 1

£ N - - 0 . POt o

1 Acude al sanitario, evacua. se lava y se arregla |a ropa sin asistencia. 0
2 Recibe asistencia para ir al sanitasio o para lavarse o arreglarse [a ropa a5
3 Incapaz para ir al bano par si misma. 1
H - AL L) =0 L L) -

1 Se traslada dentro y fuera de la cama, silla u otra ares del nogar sin asistencia (puede utilzar

auxi

2 Se trasiada dentro v [uera de |3 cama y silla u gtra areq del hogar con asstenca Q5
3 Mo puede trasladarse, no sake de la cama 1

ENCILA URIMNARILA Y FECAL

1 Contreda la miccion y defecacion par si misma 0
2 Que tenga accidentes gue no afectan su vida socia 25
3 Tiena inconbinencia unnaria o fecal, usa sonda o algun tioo de dispasitivo 1
2 Se alimenta salo. pero recibe asistencia para cortar o untar "'Ig'f"ju"'l.f_“ a5
3 Recibe asistencia para alimentarse o es alimentado por otro medig, 1
e B = =
Final

O purTtoe A QuUENe deteriono clonal
1alpuntoe rdcs funcional jeve.
1p4pumDs Indca funcional moderado.

C Talaalll

entrii 200745 T B JIC 99350

t Emu-nmu'munﬂ-saluddg T PN rmmmnauduém
3. Lnearmentos pars la Atenoo socgcn Secretana de Sdud Meneo
s B3 ana , mm cma:nmnmu
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SERVICIOS PUSLICOS DE SALUD

ED) J IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
IBAA DI

Indice de Lawton & Brody Independenc en Actividades Instrumentales de |a Vida Diaria

Unidad de Atencién aia Sakud

Nonbere: . . Apeilis PRt . Apell ko Mareimo:

Edad: Seae: Miger | }f Hombee{ | 88reve: Escolaridad (Afos):

OURP: . Procedencia de Atendifer: Accidn Comunitaria [ ) Ter Nived () 2o Nived [ ] 3er Nived | )
Deiths y COMEACHS 52 PErsEna culdadors o Tarsilar: i - ROy e

Ndmero de sxpedienbe 2 Unidad de Atendén ; CLUEsS

Nombre ded prestador de servichos que aplica ls herramienta: =

Céduls Prafesional: Fecha de Aplicacion:

Instrucciones: (oo parte de |z evaloackbn ntecrad de ka DErsona IMEYOr. 85 NEcesANG detenrinar s puede nesllow sctividacies stamertaie de I v cisrs
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Anexo 6. Valoracion minima nutricional versién corta

IMSS BIENESTAR |

IB/UAS/&/F/0036

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

OBJETIVO: Evaluar el estado nutricionat oe la persona mayor,
DESCREPCION:

Este instrumento consta de 7 items. ES una versién reduciia del MNA® conserva la precisidn y validez de la version larga del
MNA®. Actualmente, ef MNAE-SF e [a version preferida del MNA® an |a pricilca dinica habitual, en el 4mbito comunitario,
hospilalario y en centras de larga estantia (residencias gendiricas, centros sodio-sanitarios), debida a su facilidad de uso y
practicidad.

Estd validado en espafiol y en distimos contextos. La lrecuenca de valoracién se recomienda anusimente en pacientes
arnbuiatorios, cada 3 meses an pacientes hospitalizados o ingresados en centros de larga estancia, y en toda persona mayar
&n |a gue ocurran cambios en ef astado clinico del pacients.

REQUERIMIENTOS:

formatoimpreso, Boligrafo, Cinta métrica, Bascula calibrada, Estadimatro, Espacio privado, wentilade, Huminade, libre de
distracciones.
Tiernpo de aplicacion: 5 minutos.

INSTRUCCIONES:

1. Antes ge aplicar cuestionaric obtenga los siguientes datos:

3. Peso: Seraquiera hiscula calibrada, Retire zapalos y la mayor cantidsd de ropa y/o atcesorios posibles,

&, Estatura: Serequisre un estadimatro. Retire calzado, sino es posible su mediclén etifceia crcunferancia de pantorrilla.
L Gircunferencia de paniorriia: Se requiare cinta miétrica. Con el paclente sentado y con la pierna izquierda descohierta y
colgando o de pie con el peso carparai distribuido en ambuos pies, Colague la cista métrics alrededor de ja pantamilla en
su punta mids anche y en dnguio recio con respecto a la longitud de la pierna, Realice |a madicidn en omy para corraborar
que sea &l punto més anche, tome medidas adicionales por arriba y debajo del punto establecido.
Apligue ol cusstionaric y subraye &l puntaje correspandhente,
Sume los puntos correspondientes.
Nota: en caso de no poder hacer el apartado F1, tiens cormno opddn desarroliar el F2, dnicamenie considere una opeidn,
para determinar el puntaje.

a B B

CALIFICACION;
- El puntaje mdximo a5 de 14 y ur miima de 0 purmos.
Bel apartado A al E, de acuerdo con [as pregunias asigne o] puntaje correspondiente,

Si el apartado F1 es posible desarroliario, yano s necesario desarrollar o F2. Para identificar el procedimiento
correclo de ambes apartados consulie la guia para redlenar of formulario MNA,

SUGERENCIAS O PAUTAS DE INTERPRETACIGON:

Una puntuacidn tolal igual o mayor a 12, indica gue |3 persona tene un estado nutricional normal y no requiere
una intervencidn adicional. Una puntuacion Lotal entre 8 y 11 indica que [a persona estd en riesgo de desnutricion.
Una puntuacidn teal igual o rmenor a 7 indica que 12 persona tlene desnutricidn. Sl la puntuacion totat es igual o
menae 311, puede recabar informacion adicional sobre los factoras que puedan impactar & estado nutricional,

La Mujer
Indigena
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’ IMSS Bl ENESTAR Unidad de Atancién a la Satud
SERVICI PUBL DE SALUD
1B/UAS/6/F/0036
VALORACION MINIMA NUTRICIONAL VERSION CORTA MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT - SHORT
FORM &
Facha da Aplicacién: ! 4

Nombre: Apsilido Patermsy: Apellido Materno:
NidEmero de expediente: Edadk SexNe: FachaMacimdento: 7/ [
Unidad Médicx: Estadio Clvil: Ocupadén:
Protadencia; Nombre del Famillar: Contacto Famdllar:
Prestador de Servidos de Salud que apfica Ia herramienta de deteccién:  Cédula Profesional:
Nombre: _____Apellido Paterno: Apellido Matamo:

A, ;Ha perdido el apetite? ;Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticacién o deglucion en los dGlimos 3 mases?

@ = ha comida mucho menoas

1 =ha comidomenos

2 =ha comido igual

B. Pérdida reclente de peso {< 3 meses)
0= pérdida de pasd >3 kg
1=no lo sabe
2=pérdida de pesdoentra1y3kg

3 = no ha habido pérdida de paso

€. Mavilidad

0=delacama sl sillén

1 = autonornéa on & intarior
=z3l= del domicillo

D. Ha tanido una enfermadad agula o situackin de estvés psicelégico en fos ditimos 3 mesas
O=s I=m

E. Problemas neuropsicoldnicos
0 = damencis a deprexidn grave
1 =damencla moders

2 =sin problemas psicoldgions

F1. indice de masa corporal (IMC) = peso si key/(talls sn mY)
0=1MC < 19 ky/m?
1=1ME <9< igim®
2=1IMC <1 <73 knim®
=D4C > 23 kg/m?

FZ. perfmatro de la pantorrilla (em)
0=<31 0%
{=>3mm

RESULTADO f14
{nterpratacitn:

Marque con una x de acuerdo con el resultado oblenido

[ estado nutricional normak: 12« 14 puntos
|:| Riesgo da desnuirichkin: 8 - 11 puntos
Ll pesmutricién: 0 -7 puntos Fuante: Minl-Nutritionol.pdf (imgar.gob.mx)

a& K 2025 Av. Insurgentes Sur No. 1940, Col. Florida, C.P, 01030, Alcaldia Alvare Obregdn, COMX. (Tel: 55} 9160 8100 imssbienestar.gob.mx
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* Anexo 7: Deteccion de Sarcopenia en Personas Mayores

() 1MSS BIENESTAR }

IB/UAS/6/F/0037

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

Instrucciones:

Aplique el cuestionario, marcando la puntuacdion para cada pregunta. Surme los puntos, anote el puritaje
total y marque 1a interpretacion que corresponda.

Datos de la persona

Nombre completo:

Edad: Sexq: Fecha:
Preguntas Puntaje
Strength £Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar ::3::1: @
?
fFigea) Gl Mucha o incapaz = 2
. ) : Ninguna = 0
{ ki
A:ss_rstanc? 'm::: ng {Qué tanta dificultad tiene para cruzar Alguna = 1
¢ stencia p caminando por un cuarto? Mucha, usando auxiliares
caminar} 0 incapaz = 2
s ; Ningtna = 0
Rese } chair ZQué tanta dificultad tiene para Alguna = 1
{Levantarse de una ) .
illa) levantarse deuna silla g carma? Mucha, incapaz o con
se ayuda = 2
" . Ninguna = §
g:j”t;;smnleras) 2Qué tanta dificultad tiene para subir 10 Alguna = 1
escalones? Mucha o incapaz = 2
Fatts Ninguna = 0
iCudntas veces se ha caido en el Gltimo afio? 1-3 caidas = 1
{Caldas)
4 o mds caidas = 2
Puntuacion total:
Interpretacion
Alts probabliidad de sarcopenia = 4 o mas punios.
Baja probabliidad de sarcopenta = 1 a 3 puntos.
Referencias:

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

- Fuente: 74. Instrurnento SARC-F.pdf tinger.qob.mx)

Este matenal estd registrado bajo licencia Creative Commans International, con permisc para
reprodudirio, publicarlo, descargarto y/o distribuirlo en su totafidad Gnicamente con fines educativos
yfo asistenciales sin dnimo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria.
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+ Anexo 8. Indice de valoracion de salud oral en geriatria (GOHAT)

k T

.,(, IB/UAS/6/FI0038
IMSS B’ENESTAR Unidad de Atencion a la Salud
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

indice de Valoraci6n de Salud Oral en Geriatria (GOHAY)

1. iCudntas veces ha tenido que comer menos o tcamblar de tomida por

| culpadesusd odesud dura? 1 N 2 1 3 __ ] __4 1 __5_
| 2. jCudntas veces ha tenido prublemas al masticar comidas coma la

carne o las manzanas? 1 2 | 3 4 5
| :  éCuéntas veces ha tragado usted bien? 5 a [ 3 o
| 4. (Cuantas veces no ha podido usted hablar bien por culpa de sus
| .- dientes o dentadura? e ‘____ - 2__ ___i___ i = = 5_
| 5. ¢Cudntas veces no ha podido comer las ¢osas que usted queria sin
| tener ninguna molestia? 1 2 3 4 5
| 6. sfuiantas veces no ha guerido salir & [a calle 0 hablar con la gente por [ |
| culpa de sus dientes o dentadura? 1 2 3 g 5
| 7. Cuande usted se mira ai espejo, ;cudntas veces ha estado contento
i de coémo se ven sus dientes o su dentadura? 5 - i_ 3 2 1
I'_ B. 2Cuintas veces ha tenido que utilizar algin medicamento para ajiviar : 3 | 3 A s
i el dolor de sus dientes o las molestias en su boca? |
| 9. iCudntas veces ha estado preocupado o se ha dado cuenta de que i

sus dientes o su dentadura no estan bien? 1 2 3 4 5
| 10, ;Cuantas veces se ha puasto nervioso por los problemas de sus |
| dientes o de su dentadura? gl : < g - 2
i 11. ;Cudntas vates no ha comido a gusto delante de ofras personas por |
- culpa de sus dientes o dentadura? ! | 2 3 4 5
r 12. ;Cudntas veces ha tenido molestias o dolor #n sus dientes por el frio,
| el calor o las cosas dulces? ! 2 3 4 5
' TOTAL:

§7-60 puntos: Buena salud oral
5158 puntes: Maderads xabud oral
59 puntas 0 menos: Mala salud oral
Los itamns 3 y 7 tienan una valeracién inversa al rasto da los [tems.
La puntuackin minima total sen 12 puntos {un punte per cada uno de los items) y la mixima son £0 puntos (cinco puntes por cada fizm).

2025 Av, Insurgentes Sur No. 1940, Col. Florida, C.P. 01030, Alcaldia Alvaro Obregén, CDMX. (Tel: 55) 9160 8100 imssbienestar.gob. mx
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¢ Anexo 9. Inventario de ansiedad de Beck

IMSS BIENESTAR o

IRAIAS/A/FINNZN

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Fechade Aplicacion: ____ ¢ ¢
Nembre: _ Apellido Paterno: Apeilicdo Materno:
Numero de expediente: Edad: Sen; Fecha Nacimiento:  / {
Unidad Médica: o Estado Clwil: . Ocupacin:
Protedencia: Mombre dal Famillar: Contacto Familiar:
Prestadior de Servicios de Satud que aplica la herramdenta de doteccidn: Céduta Profesional:
Mombre: Apellido Paterna: Apellido Materna:

Responde este cuestionario considerando sus dificultades actuales. Considere como referencia las dificultades que
ha tenido la ultima semana y al momento actual.

Ei Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta (il para valorar los sintomas somidticos de ansiedad, tante

en desordenes de ansiedad como €n tuadros depresivos.
El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion en 0 y 63. Los puntos de corte
sugeridos para interpretar el resuitado obtenido 300 los siguientes:

0-5 puntos =Ansiedad Minima

615 puntos =Ansiedad Leve

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

Cada item se puntila de 0 a 3, correspondiendo la puntuacién 0 a “nada”, 1 a “levemnente, me molesta mucho” 2 a
“‘moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportario” y la puntuacion 3 a "bastante o severamente, casi
no podia soportario” La puntuacion total es fa suma de tades los items.

2025 Av. Insurgentes Sur No. 1948, Col. Florida, C.P. 01030, Alcaldia Alvaro Obregdn, COMX. (Tel; 55) 9160 8100 imsshienestar.gab. mx
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IMSS BIENESTAR
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Inided de Atenclén a la Salud

TRAIAS/R/FE/NND

Moderado  Bastanta

<
&
-3
LT

nlt

Torpe o
entumeddo.

Acalorado,

Con temblor en [as PlMMas.......cvuiias

Incapaz de relajarse.

Con t=mor 2 que ORNTa 10 POt uwaainmm
Maraado, o gue se la va la cabeza............

Con latidos del corazin fuertes y
acelerados
Inestabls..

w o N B e W N

Atermnorizado 0 asustadn........cueimmaniae
40  Narvioso

I I

11  Con sensacitn de BloguRD......commeinmns
12  Contemblores en las MANOS..ccmmesen

13  Inguieto, inseguro

14 Con miedo a parder el control.c..wiae
45  Con sensaciin de Bhogo.. ...

16  Con temor a morir

17 Conmisdo

18  Con problemas digestives ....commemines

19  Con desvanecimientos

20  Con rubor facial

] o | | W W
1 o o
OoooOODOO0O00Ooooooood O

OOoOOoUdooons

21 Con sudores, frios 0 calientes ..o....u

Av. Insurgentes Sur No. 1940, Col. Florida, C.P. 01030, Alcaldia Alvaro Obregon, CDMX. {Tel: 55} 9160 810D imssblenestar.gob.mx
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¢ Anexo 10. Cuestionario de depresion de Beck

IMSS BIENESTAR

[B/UAS/6/F10021

CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II)

Fechada Aplicacidn: ___ s 7
Mombre: .. Apdlido Paterno: Apellido Materno:
Numero de expediente: Edad: Sexa; Fecha Naclwisnto: ! /
Unidad Médica: o _ Estado Clvl: . Ocupacidn:
Procedencia: Nombre ded Famillar: Contacto Familiar:
Prestador de Serviclos de Satud que aplica la herramienta de deteccidn: Céduta Profesional: _
Nombre: ) Apellido Paterna: Apellido Materno:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de emumciados. Por favor, Jea cada uno de elfos culdadosamente. Luego elija
uno de cada grupo, &l que mejor desenba & mModo como se ha sentido las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hay.

Margue conun circulo efnimero correspendiente al enunciado elegido. Sivarios enunciados de un mismo grupa le parecen
igualmente apropiados, margue el numero més alto. Verifique que no haya elegieto mds ce uno por grupo, incluyendo ef item 16

{Cambin en los Hibitos de Sueio) y el item 18 (Cambios an e Apetilo).

1- Tristeza

fl= tome signto trse.

I= M2 sento rste gran parte ded uempz
2= Estoy iste tada sliemp o

€ Sentimlentos de Castigo
D= Norsienis gue estoy siend o cesiigaoin.
1= SIENID GLe 14 ve ) puena sef Castigann

0= Mo estoy desakertana respects ge o futwrn.

t* We stento mas desaber taca respectn ce mi futlro que o que
sokls pstario.

2= espera que las cosas funcionen para mi,

3= Seento cue no hay esperanzzpara mifuture y que s6lo puedn
eTpeorar.

3x Estoy tan trste o oy tan infelz qLe no puedn saporaria. 2+ Esperoser casqade.
3+ Sierio que estoy slandp casigase
2 Pesimimo ?- DiscomformIdad con Uno Mismo

D= Siento Cerca de milo MISMb QUE SeMAre.

1= He perdido @ conflanaa an s rmisma,

2= ESioy QerspOonaid conr o s,
3= Nome gusto a rmd misma,

3 Fracaso

= Nomeserio como un fracasago

1= ¢ fracasado masde o que Fubiera debldn
2= Cuanca marp hacia aras veo muehos fragcasos.
3= Sientoue coma persma suy wr frarasa total.

& Autncritica

0= Mo me critica no me cubpa mas ce o habiuat

1= Estoy mas critica canmicin misma oe ba hahitual de loque salta
estario.

2= K Crities & mimisme pos IDoos mis effofes

3= Mo oulpa amd memo por tads ko malkn qua sucede.

4 Pérdida de Macer

0= Obtenqo taske placer M2 S ermpre por ks cosas e (a5 gue
disfruto.

= Npdisfiio tanzokas cosas coma salia hacerlo.

2= Ohitenga imuy pocoplacer delas cosas oe 1as que s0ka drsfrutar.

3= Nopuedo obberer ringdn placer té s cosas de las que salia
disfrutar,

$- Pensamientos a Deseos Suitidas

0= No lennaningin persamienso de matanme.

1= Heteniys parsamientos de maiame, pero no bo baria,
4% Querflamatarme.

3= Memnanasi tuera la apoviunidad de hacerln.

5  Sentimlentos de Culpa

0= Name serinpartcisanmente cuipabie.
1= Mesientoculpabls respects de vanas osas que he hechoaque

10~ Llanto
0= hglloromasaoe i cuesolia hacerio.
T= Lo mas ae ko gue solls hacerio.

deberfahaber hecha, 2= iloms pov cualqueer perued
- pecuefier
2+ Mesiento bastanta cuipable la mayor parte def tetpa. 3= S18D ganas de dorar, pero 3 puesn,
3= Me gentn culpable todo gl tempo

Indigena
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Linidsd da Atancidn a Ia Salud

11 Agitacidn

f= Nohe perdido el interés en oiras actividades o personas.,
1= ExiOy Mencs rere-aacks que STes BN DS DEOTES O DORas.
2= He perdido casi todo e Interis a1 oUrss perore o oo,

3= Mees dificl interesarme por alge.

17 Irritabilidad
O» Noestoy s inuiein.o tenso que lo habi gl Qv No estoy mde iritabis gee lo babiteal,
1= Mes s inquieto que lo habitual. 1o Ectioy i irritable qus lo habihusl.
2= Esloytan inquieto o agitado que me es dificl 2+ Extoy mucho cade irritabile que lo habloual
quedanme quieto. 3= Estoyirrizable todo of Havpo.
3= Estoytaningquieto o agiado que tengo que estar siempre en
movimients o haciendo akgo.
12-Pirdicia de Irterds 18- Camblosan al Apetito

1+ Noheeparimantad: ningdn cambio mn mi apetito,
1= Wi apetito &s un poco rrmnor que i hebitual,

1= Wi apetits s un poco mayor gue o ablwal

Zam M SpREID 4 rrIuchiO MenoT G Srkes.

b= i apetito es mucho mayor que I habitual

1= No tengo en apetito en absoluto

3b=Quierc comer todo ol tiempa

13- Indecicidn
0= Torao rmis decitiones tin bisns como sempes

1= Merssultsadc S oueds costurnbne oy
decisiones,
2+ Encoentro muchs miis dficuliad gue antes para tomar

+9-Dilicultad de Concaintracido
O Pusdo concanraTRtan bienoens siergre.

1= No puedoconcentrarme tan blervixtsno
habitusimente.
2 Mees diicl manterer la mente en aigo por mucho tempo

= Nosiento gue §o RO 905 vallesa.

= Nore considero a0 mismo tn valions y (el como solls
considerarme.

2 Me siento menos valoso cuando me compann N olFoL.

1= Sientn que no valgo nada,

dacitiones. 3= Encuentro que no puedo concentranme enrmada.
3% Tengo problemas para tomar cualguier dedsisn,
- DesvalorizaciSn 20 Cansande o Fatiga

&= No estoy mis cansada o faugado que lo habiual.
1= e fatigo #ma canso mas ficilmente que lo habitual
1= Eswoy demasiada fatigado o cansado parahacer
awchas de kg cosas que olia hacer
= Estoy dermasiado fatigado o cansado para hacer |a mayoria de las

15- Mindida de Energia

D= Tengo Lanta energia (oMo Sempre.
1 Tengo menos energia gue ka que 5ol tener.

- Plndida da Interés en &l Semo

O+ Nohenotado ringdn cambio rediente en mil interds por o Sewa,
1= Estoy meros interesado en o sexo de lo que solia estario.

2+ Nolengo suficiente energia para hacer demasiado, e Anora estoy mudh esadoenel se
3= Notengo energia suficiente para hacer nada, 3= Heperds w esenel
16- Camblas an los Hibitos de Sualio
e No hir ewpaciormntado ningln camibio an sris hebitos de suslio. Puntuacién total:
e Dusrma un poco e Gisrlo habtust,
1b= Duermo un paco menos qus o halkiul,
2a=Duermo mucho mis gue I habitual. Sabtotal Pigina 1
2o=Duenmo mucho menos.que lo habitual. Subiotal Pdgina 2
S Drapreno B rraspor paree del o, Towl
Sb=ie desplerto 1-2 horas mis temprano y no puedo volver a
domminme.

Thulo original Beck Deprassion nventory (Second sdition) Traducidoy adaptado con parmioo (Lic. Maria Elens Srentia).

© 1996, 1967 by Asron ¥ Beck, by the Psychological Conporstion, Ui

© de la traduccién al castellano 2006 by The Psychological Corporation, USA Todos

los derechos reservados.
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e Anexo 11. Herramienta para la deteccion del riesgo de suicidio

-
IMSS BIENESTAR
IBfUAS/6/F/0022
HERRAMIENTA PARA LA DETECCION DEL RIESGO DE SUICIDIC (ASQ)
Fecha: f /
Nombre: Apellida Palerno Apellido Matermeo:
Ndmero de Expediente: Edad: Sexo: Facha Nacimiento. [/
Unidad rddica; Estado ciwl. Ocupaadn: Hora:
Procadencia: Nombre de familiar: Contacio de familiar:
Prastador de servicios de salud que aplica la herramienta de deteccion. CédulaProfesional.
Nombre: Apellido Paterna:_ Apellida Materno. _
Praguntar a ia parsona:
1. Enlas ditimas sarnanas, Jha deseado esiar musrio? st NO
2. Enlasdltimas sernanas, ;ha sentido que usted o su farrulia estarian mejor sl estuviera moerta? si NO
3. Enladluma semana, (ha estado pensando en suicidarse? si wno
4. ;Algunave: ha intentado suicidarse? si wNo

Si contestd gue si, jcdmo?

¢Cudndo?

5ila persana contesta que 5i a alguna de las prequnias anteriores, higale la siguiente prequnta para evaluar la
agudaza:

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

St la persona contesla gue «Nos 3 todas 1as preguntas de |a 1 alad, la prueba de detsceide astd compleata(no es necesario
hacerte {a pregunta 5). No hay necesidad de intervencidn.
[*Mota: 1a opinidn clinica siempre puede anteponerse 2 una prueba de deteccidn nagativa).

Sila persona contesta gue "Si” a cualquler pregunta de la 1 ad2 4 o se niega a responder, esto se considera una prueba de
deteccidn positiva, Médgale |3 pregunia 5 para evaluar la agudeza:

"S{" a la pregunla nimero 5 = prueba de deteccion positiva agiia [identficacion de riesgo inminenta).

+ La persona necesita una evaluacdn de salud mentai complela o de seguridad URGENTE. La persona no pueds irse hasta
que se avalie por sequndad.

" Mantenga a {3 persons a la visia, Ratire 1odos ies objetos peliqrosos de la habltacion.

1 Avisele 3l rddico responsable de la atencidn de la persona.

"No” a la pregunta $=prueba de detaccidn positiva no aguda (identificacion de flasgo)
1 La persona necesila una evaluacdn de seguridad breve del rissgn de suicidio para detenminar 5| 5 nacesania una, svaluacidn

completa de sabud mental. La persona no puede irse hasta que se evalire por segunidad.
v Avisele al médico responsable de la alencidn de 1a persona.

Haborado por et Instituto Naciona! de la Salud Mental {(NIMH). No se requiere panmiso para reproducir, traducir, presentar,

Av. Insurgentes Sur No. 194¢, Col. Florida, C.P. 031030, Alcaldia Alvaro Obregén, COMX. (Tel: 55) 9160 8100 irnsshienestar.gob.mx
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s Anexo 12. Escala de depresién geriatrica

. IMSS BIENESTAR
) PL ) DF SALUD

—
Escala de Dapresién Geridtrica Detaccién de Sintomas Dapresivas

tinid ad de Atenddn a 1a Salud

Nombre: _ ApsiiidoPatermx Apei¥do Materno
fdack Sesca: Mujer ( }/ Hombre{ ) Géoere: ____________ Escolaridad {(Afosk
Qe Procedencia de Atencin: Accidn Comunitaria { ) TerNived { ) 2do Nivel{ ) 3erNial{ )}
Datos y contacto de persana cubdadora o Tamillar:

Ndmero de expediente Unidad de Abencidn CLUES
Nombire del prestador de servicios que aplica 1a herramienta:
Céduls Profesional: Fecha de Aplicacikin

Instructiones: con el objetivo de evaluar el estado afertive de la persona mayor e [dentificar 13 presenda de sintomatolagla
depresiva, logre la atenciSn de la persona mayor y expiique e voy a hacer algunas pregunias, fome en cuenta lnicaments comn
se ha sentido durante ka ditima semana, por favor resporsda solamente con 57 o No*, realice |a sumatoria e interprete ef resultado
con I3 linea de corte que se-encuenira en la parte inferior del cusstionario.

¢En general, estd satisfechola) con su vida? SI(0) NO (1)
#Ha renundadp a mauchas actividades habituales o aficiones? siq1) No (D)
#Slente que su vida estd vacia? sifn) No (0)
Z5e stanite con frecuencia aburridnia)? si{1) No (D)
¢5e encuentra de buen dnimo la mayor parte de! tiempo? SLE0) ND {1}
2Esté usted preccupado o teme que algo malo pueda ocurrirle? si(1) No (0)
58 siente fellz {a mayor pante del dempo? Si(o) NO(1)
£Con freruenda se siente desamparadola) o desprotegidola)? si(y) Noi{l)
Prefiere quedarse en casa, mds que salir? st No @)
Considera que tiene problemas de memoria? stit) No (@)
En estos momentas, joree usled gue es maravillose estar vivola)? Si(o) NO (1)
Actualmente jse siente inutil? si() No (D)
{Se sente llenola) de energla? SIe) ND(T}
En este momenty ;Se siente sin esperanza? siit) Nod®)
Cree que el resto de la gente est3 mejor que usted? sieny No (@
SUME TODAS LAS RESPLESTAS ST EN NEGRITAS O NO EN NEGRITAS |
Sl=1:si=;NO=1;na=0 Puntaje total:
Interpretacion de Resultados
s! Oadpuntos Indica gue su estado afectivo es normal, sin Sintomas depresivos
DETERIORO LEVE 5aBpuntos Indica presencia de sintomas depresivos leves
mm 9a10puntos Indica presencia de sintomas depresivos moderados
DETERIORO GRAVE t2a15puntos Indica presencia de sintomas depresivos severos
Soicndia y st Se:

. Svadtin, i L. B Yoadtoutpt, §. A (YABBR Coariar i Deprasse Sue (G0N Bocent svadencs and thession frart af & shor far vaiian, C1 il SStarG o, 5 HE-173.
. vekspge. | A (PSR Giriairer bpmmsion Soske. Pepctn el oay Bol ke, D4, 700-711
- weawaape. | AL Bewk, T L. Pose. T. L. Rups, G, Husrsg, W, Ay, ML & Labe V. L {102 Divslogrisert irod whicars df & g rlabo dhiprnisisen sommning scais: & grafiminry

viport. [eurral of Peptdalie Besserds, 17714 57
el
L] Awn.u:.-‘ussrwnn Cartna LX) Marual o rmwmtumﬂnﬂnmhtuusﬂﬁm S v Ty e St reler o the Lakoat RAASICS.
- Cartm 0 Sakad b,

- mnmm mwa.ummmmmmm,mumamm
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o Anexo 13. Bateria corta de desempefio fisico

IMSS BIENESTAR

T i 1a Safy
1B/UAS/6/F/0031
Bataria Corta de Dasempefio Fisico (SPPB) Detaccion de riesgo de caidas
Nombre: Apdlido Patern: Apallldo Materno:
Edad: Sexct Mujer { }/ Hombre{ ) Génera: _ Escolaridad (Afios):

CURS: Pfucederlchdelmldn&mortcmunlara( )ler Nivel{ }2daNivet] ) 3erNmel( }
Datos y contacto de persona culdadora o famiiar
Miumero de expedisnte Unidad de Atencion CLUES
Nombre del prestador de serviclos que aplica la herramienta:
Cédula Profesional: Fecha de Aplicacidn

Inatruccionss: saplinue 4 ls persona mayor el proposte de splicecdn de la baters, prepare o espacio Thxo s finde desarroliar la evaluacién
{mida y margue con cnta une deltancia de & metres), contar con la silla sin dedcansabrarns ¥ reipsido rectn, i cormo & crontmetio o
Iektfono intefgente, apligque la prusbs y reqaire, surmne el puntae obiencda y debenming W sviorpretacdn coo Lo finea de corte jqae 2
enchentry €0 la parle infersos del formato.

P A Parsese con ot phes uno Al lada del otro Si {1 anin)
£ . MartLen s posicide & menos par 10 segundos? Na (0 puntos)
S participante no logrd cormpletarky, finalizs b proebe de balance, | Se rehisa
' B.  Pararse en posicidn semi-tdndem Si (1 puntoa)
(Mareunva la poscite sl mengs por 10 segundos? Na {0 puntos)
. 5 el participante no logrd completario, finaliza la pruebs de balsnce, | Se rehisa
Sl (2 puntos)
C Patarse on posicidn tindesn Si (1 punto)
Maniuvd e poscion ol menos par 10 seqursdos?
Termpa en segundos (maxma 'S segundos) Mo ) puinine)
Se rehusa
e e it 1= 100 9.99 seguntios 2= 10 0 15 segundos
SUBTOTAL Puntos: M
A Prirrera medicidn Segundos
Tierrpo requerido pasa recosrres j
Si el partaipanis mo logrd completario, fineslics s proebs, Sk rehioss
0. Seganci micsdn Segundos |
Tiermpo requendo pars recorres bs detanos I
Sk # partitipente no logro completano, finabea l pruebs e
Calificacién de |a medicién menar
1= >8 70 segundoy [ 2=6.21 2 8.70 wgundos l 3= < 4 H2 246.20 seqgurdos I 4= 4 A2 sequndos
SUBTOTAL | Puntos, /4
1  Prucba de levantarse cinco veces de una silla
A Pruehy previd (ne se califics, e pera decide @ pasa a ) Seruados
= Tl pacsate te bevmns sio apoyarse en los brasos?
b y
5 i ef participarive na boged campletario, finaliza fa proebas =
> B Pruehs repsticda ge Isvaniarse de oo silla Sogondes
1 Tiernpo requerico pars levanterse dnoe veres de ons gilis
Se rehisa
Calificacién de la actividad
0 = incopar de realizor cinco repeticianes o fordo > 60 segundos | 1= 167 o 60 sequnhs
2= 1170 {663 seguncios | 3w 1120 1165 sequindos | 4=~ o igual 1115 sequnday
SUATOTAL | Pt M
At /12 |
Desernperio fisko
Ba 5 puntos Dwese e (ic o bajo y rieago de caidas
Mero @ & puntos  Movilidad limitads y riesgo de caidas
Bk ol pubipd ke s Wit s e e Lty 5, B R ] o T A S e, 81 g S AL o S ey
oo iy
v et o e Babtn, SR st ettt = e i -
. - . v
b Ui s 37 F vt b sl B S i iy S A s oo, 0 Sot e WA
2025 Av. Insurgentes Sur No. 940, Col. Florida, C.P. 01030, Alcaldia Alvaro Obregén, COMX, {Tek: 55) 9760 8100 imssbienastar.gob. mx
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e Anexo 14. Cuestionario para la deteccion de riesgo de fracturas por osteoporosis
CENAPRECE

i_<’ IMSS BIENESTAR nidad da Atanclén » is Saiud

SERVICIOS PUBLICOS DE SA
IB/UAS/6/F/0039

CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE RIESGO DE FRACTURAS POR OSTEOPOROSIS
CENAPRECE

Facha: ! i Nombre:

F. Nac. Edad: Peso: {kg) Talia:

{m) IMC: Sexo: H/M

Domicdillo: calle No ext, Noint. Cot:
tocalldad: Mpio. Estado:
Teléfono: CF:

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
correspondiante a la respuesta dada por Ia perscha 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 actuaimente? 1 0
4. ;Utiliza glucocorticoides o las ha tomado por mas de 3 meses? 110
5. (Le han diagnosticado artritis reumatoide? 110
6. ;Presenta osteoporosis secundaria? (se incluye a aquellas personas que 1] 0
padecen dlabetes tipo I, osteogénesis imperfecta del adulto,
hipertiroidismo no tratado durante largo tiempo, hipogonadismo o
menopausia prematura {< 45 afos), malnutricién o malabsorclén o
hepatopatia crénicas.
7. ;Toma 3 o mds copas diarias de alcohol? (més de 60ml de bebidas 1 0
alcohélicas)
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 6 para
comparacion en la tabla,

Fuente: CENAPRECE, adaptacitn del FRAX, 2015,

En caso de obtener alto riesgo, consuite la Guia de Osteoporosis. Pueden ser consultadas en:
http:!Mww.cenaprece.salud.gnb.rnx!pregramasﬂnterior!portada_manua!es.html

2025 Av. Insurgentes Sur No. 1948, Col. Florida, C.P. 01038, Alcaldia Alvaro Obregén, COMX. {Tel: 55} 9160 8100 imssblenestar.gob.mx
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de Atencion a la Sslud

IMSS BIENESTAR )

IB/UAS/6/F/0039

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

EDAD | FACTORES MC
DE 15-19 20-24 25.29 30-34 35-49 40-44 45y
RIESGOY MAS

M |[H |M|H |M[H |M|H|MI|H|MI|H |[M]|H
50-54 B.R 0-3/04[(04[(05]|05(/06|05[06|06|06|06[06(06]05

AR 46 |56|56| 6 | A &

55-59 B.R 03/04|04/05[/05]|06(05/06(/05]|06|/06|06]|06|06
A.R 46 (56(56| 6 | & ] 6

60-64 B.R 0-2 [0-4|0-3/04|/04[05(/0-4|06(05]|06|06|06|06]|06
AR 26 |56 |46|56|56| 6 |56 6

65-69 B.R 0-2/03|/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 0-1]/03)02/03(03/0-4[{03/05|03|05/04/06/8065]|06
AR 26 |46|36|46[46[(56[46| 6 [46]| 6 |56 6

75-79 B.R 01102 (01/03|02|03)|4-2|04|03|0-4(0-3[0-5]|04]| 05
AR 26 |36|26/46|36|46|36(/56|/46|56|/46| 6 [56] 6
80-84 B.R 0 |02{017/0-2|02(0-3/0-2|03|0-3|04|0-3|04|0-4|05
AR 6 |36|26(36|36|46(36|46|46|56|46|56|56| 6
B5.89 B.R 0 |02)/01|0-2[{0-2{03(0-2|0-3(03|04]|03/04]|0-3]|05
AR 16 |36(2-6|(36|/36(46(36/46[46|56[46|56|46] 6
QY B.R 0 [0-2]01]02|02[0-3|02|03|02|04|0-3|0-4]|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 coma pasitiva; Calculo de indice
de Masa Corporal [IMC), Peso en kilos/ talla en metros elevada al cuadrado. (EJEMPLIC: 60.5KG/( 1.60mX
1.60m}= 60.5kg/2,56m= 23.4375. El IMC es de 23.4)

Referencia: CENAPRECE, adaptacion del FRAX, 2015. OGC_CENAPRECE Digital_100217. pdf (salud.gob.mx}

2025 Av. Insurgentes Sur No. 1940, Col. Flerida, C.P. 01030, Alcaldia Alvaro Cbregén, CDMX. {Tel: 55) 9160 8100 irmssbienestar.gob. mx
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* Anexo 15. Prueba cronometrada de levantate y anda

!3;, IMSS BIENESTAR Unidad de Atencion a ta Salud

SERVICIOS PUBLICOS DI SALUD 1B/UAS/B/F/0032

Prusba Cronometrada “Get Up and G9™ Deteccion de Riesgo de Caidas

Nombre: Apellido Paterno: Apeliido Materno:

Gdark Soon: Mujer( ) /Hombre | YGénerac____ kseoladidad{MBosy:
CURP; Procedencia de Atencidn: Acckdn Cormumnitaria{ ) Ter Nivel { ) 2do Nivel{ }3ar Nivel| )
Datos y contacto de persona auldadara o familar:

Nimerodeexpedienta___ Linkdad de Atencién CLUES

Nombre del prestador de servicios que aplica la herramienta:

Cédula Profesional: Fecha de Aplicacidn:

Instrucciones: explicar a la parsana mayor la importanda de realfzar prusbas auxliiares en is idendficacién de trastomo de la
martha, equillbrio y balance y romo se-asocta al riesgo de caidas, 1a persona mayor puede usar su calzada habitual yio dispositive
de ayuda que nommalmente use. Para 1z prueba se requiere sila sin descansabrazos, fleimetro, 1 cono de trénsito, espacio
ventilada, luminado y libre de distractores, adl cmo cronometro o teléfono inteligente,

Se solidtari a ia persona mayor:

1. Sentarse en la sila con la espalda debidamente apoyada en el respaldo.
2. Solcitar que se levanite de I3 slila y 2 paso normal recrrz 1a distancia de 3 metros, ke de vuelta 3l £ono y aming nuevarmente
a sentarse &n la sila.

B profesional de ia salud deberd medic &l tempo en que la persona mayor realiza tnda la prueba, registrard el resultado en
sequndos & interpratard io oblenido con |a linea de corte que se encuenira al inferior de este formato.

-
TS s e A SR Y W Wy S S sk mm e D G SR S T S WS SIS T M TR R R W AW W

RESULTADD: o9,

Menar a 10 segqundos Indica gue no existe riesgo de caldas
112 13 sequndos W

Mayora 13 Indica ri

Bevisaie y abeptade fe:

- Pooumtic. O & Brhargser, S (1E ). The trmed U & Go® 8 teul of by Lrationsl metdity for Fral eatery perscns journal af e Amevioen Genatr o Lod sty

Talaianiise
- Pt M cnal o Gar dEra (A1) Menuel oy ert enarnerts on gn0en primdis o Ll de s SET e ML e Sl reler a oy Sabud WMo
= e Mo ibe Y O0r A Preseraiaes y Cortres o brder s e b AT Lroricges Sretars de Salat Meree
- Socrenarin e S, (AGEN, Cartie Masions tar S s e L Persoras Mapores (90 sfos § mis) Geterns oo Wil Méson

2025 Av. Insurgentes Sur No. 1940, Col, Forida, C.P. (1030, Alcaldia Alvaro Obregén, COMX. (Tek: 55} 9160 8100 imssbienestar.gob.mx
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* Anexo 16. Cuestionario de Factores de Riesgo

Gobierno de

Meéxico

Cuestionario de F actores de Riesgo
IB/UAS/6/F/0007

Jurisdiccién Sanitaria:

Mombre:

CLUES: Unidad Médica:

CURS:

Facha de nacimiento__ | ! ___Entidad de nacimiento: Domixcifio:

Derechohabiencia: 5i f Mo IMSS ISSSTE INSABI Otro, especifique:
Afromexicano: ___  Indigena: _____ Migrante: Tel / Cel:

Deteccidn de Riesgo Obesidad Deteccidn de Riesgo Hipertension Arterial

TR LAk 7L ee 00 N AOETE e M ws maian #lhrarn ¢on
ui:-b IME = P Tallam'| irw e ducnaesrd Begmirelis & 0B n

Nomero de afiliacién:

kg

fas dajdnds 1 me

ARCHIr: mess 2Ac | Pritera duteccsn] Segonda deteccion| Tercera detecsian| | A0STON Mass onc Primeradeteccion | Jugunda set Tercera detectio
¢ ! i

Pene (Kol & madr anlwnig i ] I

Janslan] S8 mmd el [ nming ¢ 1 E

1M (Kn/m?) AR 3 nmeigh F) i !

| ~vrverersade C s evf

L SeltinduSeags Mebanatiotion o 0

Deteccidn de Riesge

Dislipidemia

it LA P EEP LS LN Gl ARIELE d L (AP e R e perinna

N LABL Che DRLENEr L

T L Ol AT OO

Fruguoviay. 5 e e Lol W o it @ biresal e s e con  Crteno Ju0 e e el de sl ud
Anotor: mes/anc Praviera Sag @ Tarcerad il
SulME s Lbice s
Mormal @  Sebregein 5 Oswusidad: 80 1 b 4 !
. ater Colwsteral tetal
Cirpunfarencis de dniura o ™ .
Muger: - BBcm Hembre  9om vl Ti@es Tmalal
Moalice ruorsen o $A0 resin (XSRS de o0t it Hiieais % ! - WOLimaial
e ana T - LOL(majell
4 Ve 43 afios © ma " B C - noWDLImsel)
4 phlgunaladee aus hermanaslan] vve o vieid ceh diabates? i a Lol Ll o empy e B v de
L LfL- Cameurm s |4 HOL .
B Eu padre o Madre shos 4 vhid con daliaies 1 0 il G — g AN
Hiv Laks A v ST Nivel dé rieago de Enfermedad Cardiometabdlica
Ha lwenidt Bpadlos] con mis o 4 kg de Sess o) ndeEr o Con pe 5 a Balo Alte
2.5 g &l ndcar o Al twi e o betni g L Pasa -"".i Medio Obasidad
= 1858 1AM MI00a299 w400
ARchzrm maes( OFAD Prouars gusmicess | Segunda detecoin] Tercers detes cibn
r = 3 AWalas de talla baje
. 0 249 o
it de Mass Corperal ek e ] b
Anets puniaje Umel Hembre: = 180 m
obtende Adaltos de 80 § mds rhOH - 5N wiz
= W puirvtos r..-g-.h afos
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¢ Anexo 17. Cuestionario de incontinencia urinaria

.i;ﬁ, lMSS BlENESTAR Unidad de Atencién a la Salud

SERV 0S5 PUBLICOS DE

[B/UAS/6/F/0033

Cuestionario de incontinencia urinaria ICID-SF

€1 ICIQ {internationt! Consultation on Incontinence Questionnaire) es un cuestionario autoadministrado
que identifica a las personas can incontinencia de orina y el impacto en |a calidad de vida.
1. ;Con qué frecuencia pierde orina? (Marque sélo una respuesta)
Nunca 0
Una vez a la semana 1
2-3 veces / semana 2
Una vez al dia 3
Varias veces al dia 4
Continuamente 5
2 Indigue su apinién acerca de la cantidad de orina que ustad cree que se la escapa, es dedir, 1a
cantidad de orina qua pierde habitualmente (Tanto si lleva proteccién como si no). Marque sélo
una respuesta
No se me escapa nada 0
Muy poca cantidad 2
Una camtidad moderada 4
Mucha cantidad 6
3. :En gud medida estos excapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?
1 2 3 4 S 6 7 8 ] 1Q
Nada Mucho
4. Cudndo 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 esfuerzoas fisicos / ejercicio
Cuando termina de orinar v ya se ha vestido
Sin motivo evidente
De forma continua
Punituacidn del ICIQ-5F: Sume I3s puntuaciones de {as preguntas 1+2+3.
Se considera diagndstico de 1U cualquier puntsacion superior a cefo.
FUENTE: Cuestionario de incontinencia urinaria (https//aeu,ss/PDEACID SEpdf)
2025 Av. Insurgentes Sur No, 1940, Cal. Florida, C.P, 01030, Alcald(a Alvaro Obregén, CDOMX. {Tel: 55) 9160 8100 imsshienestar.gob.mx
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* Anexo 18. Cuestionario para detectar la dependencia a la nicotina

IMSS BIENESTAR

IB/UAS/6/F/0025

CUESTIONARIO DE FAGERSTROM PARA DETECTAR LA DEPENDENCIA A LA
NICOTINA

Nombre de la persona No Expediente:
Fecha ____
UNEME CECOSAMA
Conversion:
1 pipo = 3 cigarrifos
1 puro = 4-5 cigarritios
1 priro pequeno = 3 cigarrillos
Para calificar. Es Dependiente si tiene puntuacién de 5 puntos o mas

A bl 2 =4 @n un cir

1} iCudntos cigarrillog fuma usted al dia?

3 puntos: 31 o mas agarrillos

2 puntos 21a 30cigarrilios

7 punto: 11 a 20 cigarnilos

O puntos;. Menos de 10 cigarrillos

2) iFuma Ud. mis cigarrillos dursnte ia primera parte del dia que durnn& ol resta?

1 puntos Si
O puntos: No
3 iCudnta tiempo transcurre desde que usted despierta hasta que fuma el primer
cigarrilia?

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

1 puntos 31a 60 mun

O puntos Mas de 60 min.

4) LQué cigorrillo le es mas dificil omitir?

1 punio El pnmero de la manana
Opuntos.  Algan otro

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

1 punto: 51
0 puntos No

B) iFuma usted cuando se halla enfermo e incluso en cama?

1 puntos. Si
Q puntos No

YVersion adaptada del Insttuto Nacional de Enfermedades Respiratonas (INER)

2025 Av. Insurgentes Sur Ne. 1944, Col. Florida, C.P. 01030, Alcaldia Alvaro Obregén, CDMX. (Tel: 55) 9160 8100 imssbienestar.gob.mx
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¢ Anexo 19. Escala Cincinnati para evaluacion de EVC

IB/UAS/6/F/0008

GOBIERNO DE
MEXICO ‘ @ IMSS-BIENESTAR

Escala Cincinnati para evaluacién de EVC

Signos de EVC Actividad del paciente Interpretacion
| P | P
21e . Que el paciente vea al examinador, Normal: simetria
Paralisis facial sonria yfo muestre los dientes Anormat: un lado parético o de
movimiento asimétrico

Que &l paciente extienda los brazos Normak movimiento simétrico

Caida de brazo y los mantenga en alto por 10 Anormal un brazo cae o hay
segundos movimiento asimétrico
Que un paciente diga “No se le ;ﬁr::;;;:,: pala et s

Habla anormal puede ensefiar truCOS NUGVOSAUN | Apgrmal: afasia, palabras arrastradas
perro viejo © palabras incorrectas

Fuente: Kotharl RU, Pancloli A, Liu T, Brott T, Broderick J, Cincinnoti prehaspital stroke scale: reproducibiifty and validity.
Ann Emerg Med; 1999, Apr 33 (4):373-8.

& 2025 Av. Insurgentes Sur No. 1940, Col, Flarida, C.P. 01030, Alcaldia Alvaro Obregén, CDMX, (Tel: 55) 9160 8100 imssbienestar.gob.mx
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¢ Anexo 20. Cuestionario para deteccién de EPOC

IB/UASIBIFIODO9
GOBIERNODE
MEXICO I @

CUESTIONARIO CAPTURE PARA DETECCION DE EPOC

L = - - pred i ' = D e O Jde = O =
Sl = = 5 ade dlld PDala = . = = o) - L = . .

Responda cada pregunta: St NO

JAlguna wez ha vivio o trabajado en un lugar con aire contaminado o sucio,
con humo, con hume de cigato o polvo? [

- ——— ——

| ¢5u forma de respirar cambia con la época del afo, @l cJima 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 facilmente?

Por favor responda la siguiente pregunta; o 1 20 mas

En los ultimos 12 meses, ;Cuantas veces ha dejado de ir 3l trabajo, a la
escuela u otras actividades debido a gripas {resfriados), bronquitis o
neumonias?

Puntuacidn:
0-2 = bajo riesga
3-6 = alto riesgo [realizar espirometria)

REFERENCLA: Lineamlentos de Enfermedades Resphratorias Cranlcas CENAPRECE (pagina 34} {smnyctorg)

Av. Insurgentes Sur No. 1940, Col. Flerida, C.P, 01030, Alcaldia Atvaro Obreg6n, CDOMX. (Tel: 55) 9160 8100 imsshienestar.gob. mx
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e Anexo 21. Prueba para identificar trastornos por el consumo de alcohol

IMSS BIENESTAR
ER VA B E SA
1B/UAS/B/F/0024

Nomhre:

Unidad de Atencion a is Salud

CUESTIONARED AUDIT (PRUEBAS PARA IDENTIFICAR TRASTORNOS POR EL CONSUMO DE ALCOHOL

Apelido Paterno:

Fecha: 7 /

Apeliido Matemo:

Mimero de Expediente: Edad: Saxo: Fecha Nacimbentn: f 1
Unidad médica: Estado civil. Qcupadon: Hora:
Procedencia: Nombre de familiar: Contacto de familiar: Prastador

de servicios de salud que aplica s herramienta de deteccién. Céduia Profesional Nombre:

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

H troge scubndar o3 in umided que sride (s cantidod dia alaihal pure que

1. ;Conqué frecuencia consume bebidas que contienen sicohol? 2 zCudmas bebidas alcohdBicas toma en un dia namal?

D= Nunca -in2

#= Unk 0 menos veces al mes f=304

2= De I & A veres ol mes =806

3= D& 2 4 3 veces & la SEmana =Tas

4a & & mis vaces & (2 TEMANA e 10 omés

1 Conqué frecuencis toma & o mis copas de alenhol &n un 4 jCon quéfrecuencla en e Sitimo afio no fue capar de dejar
wio dia? de heber una ver gue habls empezsda?

0= Nunca 0= Nunca

= Una 0 manss vecss 8l nes 1= Lins o menos vaces ol mes

2= Mensusimente 2= Mensusinvente

3= Semanaimente Bm SeTUARSE I SRS

4= A diaric o casi a dinrio 4= A disrid o casi a dlario

Pate & 64 preguntes 9 y 10 o % wena dotal de lag

preguntas2y3-0

& jCangué frecuencls en & GRime alto no pudo bacer |o que & ;Conquéfrecusncisen el ditimo afio ha necesitado
1& eqperaba de usted porque habls consumido debides beber en ayunas pars recuperarse después de haber
sleohblice? bebide frocho el dis anterion

= Nunts O= Numen

1= tina o menss veces al mes 1= LN O Manos vaces ai mes

2= Mensualmente 20 Mensusiments

3= Semanaimente s Semanaiments

d= A diarks o casi darid 4= A diario o casi a diaric

| [

7. iCon qué frecuencia en el Gitimo afio ha necesitado beber en B Conqué frecuencis en el Gitene afo mb M padide
ayunas para recuperarse después de haber bebida mucho el recnedar b gque sucedi la noche anterior pongue habla
dla anterios? esiado bebiendo?

O= Nynce O MuinCS

1= Lina & Manos veces al mes 1= Lind 0 menos vecss ol MEs

2= Mensuaimente 2= Mensualmente

3= Semanalmente l_ S= Semanalments |'—

&= A diario o casi a diario d= A diario o cast a darfo

8 ;Usted o alguna otra persons ha resultado lesionadalo an W [Algdn famillar, amigo, médico o profesional sanitario ha
ansecusnch te 4 ponmimo de skcahol? MoSLAA0 preacupacion por W consumo de bebitee

0= No sicohdHcas o e han sugerido que deje de baber?

1= 8, paro no &n & ditimo afto 0= No

1= 51, Perd o &0 2] ditimo affo
2= I, uranbe o) ditimeo afio 2w S, Sursnte o dithwe sfia

um bablds.

300 12 granss de sicohel purc por capa Y e aprowiemdenets Is gus

Elasorado por Bulsin 6. Versién adaptods. Mo 1=

Sae

pegualio jcabel|lic} de tagueiks, wk Depa de ving © un tarro de cerveza
Calificaciin Totak
2alsin esgo
4a7impleea a tener problemes
& omiix Riesgo aievado

i TRIES pors Fer

2025
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s Anexo 22, Referencia y Contrarreferencia

IMSS-BIENESTAR IB/UAS/S/FIO006
i UMIDAD DE ATENCION A LA SALLID CURP-
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
REFERENCAA SEXD HOMERE MUJER
DoMIC
ORDINARIO URGENTE e
ENVIO A LA ESPECIALIDAD DE: DIAGNOSTICO DE ENVIO:
UNIDAD A LA QUE SE ENVIA PG
ESTATAL:
COORDINACION
UNIDAD QUE ENVIA
|ESTATAL:
FECHA DE LA SOLICITUD L FECHA DE CITA DE PRIMERA VEES | !l I

RESUMEN CLINICO

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE REALIZADOS

MOTIVO DE ENVIO:
5- COMPLEMENTACION CHAGROSTICA
1- FALTA DE RESPUESTA FAVORAGLE AL TRATAMIENTO 6.- TRATAMIENTO ESPECIALIZADO
[2 - PRESENCIA DE COMPLICACIOMES 7. ATENCION DEL PARTO
3.- REQUERIR ESTUDIOS AUXILIARES DE 8- PROTECCISN ANTICONCEBTVL
CAACNOSTICOS ESPECLALES.
4.-RIESGO DE SECWUELAS METOOO ANTICONCERTIVE
FIRMA DE ACEPTACION DEL PACIENTE
MEDICO RESPONSABLE MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA

MOMBEE CED PROE FIRMA NOMBSRE, CLD. PROF CARGO ¥ FIRNA

La Mujer
Indigena 45
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DEBE SEf LLENADO POR EL ESPECIALISTA QUE DA EL ALTA [TEMPORAL O DEFINITIVA] IHUASIB,FMM
CONTRARREFERENCIA:
NOMBRE COORDINACION ESTATAL:
recrapriveraconsulta | | 1 | | | | | | |Fechapeatapeserico | | | | | | | ] |
Dia e ARG niia MEB ARG
DIAGNOSTICO(S) INICIAL(S) DIAGNOSTICOS) FINAL{ES)
TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS cobcoae | | | | ]

[RESUMEN CLINICO (EVOLUCION, ESTUDIOS REALIZADOS, TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRUIRGICO)

ESTADO ACTUAL (PRONGSTICO)

MEDICAMENTOS NUEVOS OTORGADOS
TIEMPO DE REQUERIMIENTO

NOMBRE GENERICO DOSIS
ADMINISTRACION MENSUAL

OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS DE CONTROL

[RECOMENDACIONES PARIA SU MANEIO EN LA UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION

MEDICO RESPONSABLE MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA

NOMBRE, CED. PROF FilRMA NOMBRE. CED PROF FIRMA

2625 Av. Insurgentes Sur No. 1940, Col. Florida, C.P, 01030, Alcaldia Alvaro Obregén, COMX. (Tel: 55} 9160 8100 imsshienestar.geb.mx
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FIRMAS PARA LA APROBACIGN DE LA GUIA PARA ATENCION PROACTIVA DE LA PERSONA
MAYOR

Aprobé

i
1!
Dr.José.kéjar’drd(»(valos Bracho

Titufar de la Unidad de Atencidn a la Salud

Coordinacién Responsable

o

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

de Normatividad y Planeacion
Médica

Titular de la Coopg

6 de junio de 2025
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