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Introduccion.

La transicion demogréafica y epidemioldgica que estd pasando México genera la necesidad de formar
recursos humanos profesionales en el &mbito gerontoldgico, en donde garanticen la confiabilidad en la
Evaluacién gerontoldgica integral (EGI) ya que es un pilar para medir la funcionalidad. En este
sentido, la mayoria de estudios en el ambito gerontoldgico consideran la funcionalidad fisica, dejando
de lado o en segundo término la funcionalidad psicologica y social. Asi mismo existen diferentes
métodos de capacitacion para lograr una ensefianza-aprendizaje de la EGI, el mas utilizado es el
tradicional que consiste en curso-taller acompafiado de un manual sin embargo recientemente se han
propuesto métodos multimedia que permiten una capacitacion interactiva por lo que este estudio
consistio en determinar las diferencias en la confiablidad de la evaluacion gerontoldgica de la
funcionalidad psicoldgica y social a través del método tradicional en comparacién con el método
tradicional acompafiado con multimedia.

Metodologia.

Se realiz6 un estudio de campo observacional, prolectivo, transversal y comparativo en una poblacién
de 60 adultos mayores, de la Clinica de la Universidad Estatal del Valle de Ecatepec, donde un
evaluador que fungié como (estandar de oro) les aplico instrumentos de la funcionalidad psicolégica y
social. Pasado 2 meses se capacitd a 6 pasantes de la Lic. En gerontologia y de forma aleatoria se
conformaron dos grupos de tres integrantes, ambos grupos recibieron una capacitacion con método
tradicional de 20 horas para llevar a cabo la EGI a los mismos 60 adultos mayores, sélo a un grupo se
le otorgo un programa multimedia. Los datos fueron analizados a través de la concordancia Kappa
para los instrumentos de valoracién psicoldgica, considerando los criterios de Fleiss para valorar el
indice kappa (< 0, concordancia menos que debida al azar; 0.00- 0.49, inadecuada; 0.50- 0.74, buena;
0.75- 1.00, muy buena. Y en el caso del ERASAM se realizaron porcentajes.

Resultados y discusion.

Los datos mas importantes de la investigacion muestran que ambos métodos de capacitacién no
muestran grandes diferencias sin embargo el tradicional con multimedia hay mayor concordancia. En
el MEEM hay una buena confiabilidad en ambos métodos sin embargo hay items que tanto en el
método multimedia como el tradicional requieren mayor informacién para minimizar las dudas del
evaluador. En la RSES los resultados fueron (tradicional k= 0.32 vs. multimedia k=0.55 p<0.001).En
el GDS (tradicional K=0.39 vs. multimedia k=0.67, p<0.001). y por ultimo el puntaje global del
ERASAM el tradicional obtuvo 16.6% mientras el tradicional con multimedia un 33% coincidian con
el estandar de oro.

Conclusiones.

Se encontré que el valor de kappa fue mas alto en un mayor nimero de items en las escalas de
evaluacion psicoldgicas y sociales aplicadas por los evaluadores capacitados con el método tradicional
con multimedia en comparacion a los evaluadores capacitados con el método tradicional, lo cual
sugiere que el método multimedia si representd una ventaja para los evaluadores lo cual se manifestd
como una mayor confiablidad. Los resultados obtenidos justifican el planteamiento de nuevas
investigaciones en donde se desarrolle mejor el multimedia y asi corroborar el impacto que tiene para
lograr una confiabilidad en la evaluacion psicoldgica y social.
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