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CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS 
 
 

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE 

LA DISFAGIA OROFARINGEA EN CADA ESTADIO DE 

FRAGILIDAD DEL PACIENTE ANCIANO HOSPITALIZADO. 

 
 
 
 
 

Código de Protocolo: DOSG1 
(Versión 01, 05 de junio del 2013) 

 
 
 
 

Subject No: |__|__|__| 
 
 

Iniciales: |__|__|__|__| 
(First 2 letters of Last/First names) 

 
 
 
 

Director del estudio: Dr. Pere Clavé i Civit 
 

Investigador Principal: Perez Díaz David. 
 

 
 

Unidad de Exploraciones Funcionales 
Digestivas. Laboratorio Ciberehd-CSdM. Departmento of Cirugía. 

Hospital de Mataró-CSdM.C/ Cirera s/n. 
08304 Mataró. Spain. 
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CCRRIITTEERRIIOOSS  DDEE  IINNCCLLUUSSIIÓÓNN  
 si  no 
 

 Edad ≥ 65 años    

 Estudio explicado y firma del consentimento informado    

 
 

Si alguna de las respuestas es NO, el pacient no puede ser incluído en el 
estudio 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 

Si No 

 Pacientes que tengan alguna enfermedad respiratoria grave 

  

 Pacientes que no sean capaces de cumplir el protocolo 

  

 Pacientes de la unidad de cuidados intensivos 

  

 Pacientes con enfermedades severas pulmonares que necesiten altas 
concentraciones de oxígeno   

 MCC con conductas paliativas( situación de agonia o últimos dias) 

     

Si alguna de las respuestas es NO, el pacient no puede ser incluído en el 
estudio 
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VISITA 0 
 

Fecha de la visita: |__|__|__|__|__|__|__| 

                      Dia    Mes    Año 

 

Datos sociodemográficos: 

 

Fecha de Nacimiento: |__|__|__|__|__|__|__| 

                   Dia    Mes    Año  

Sexo Hombre  

 Mujer    

Estat civil: 
  Soltero/a 
  Casado/ada 
  Víudo/a 
  Separado/ada 
  NC 

 
Amb qui viu actualment: 

 Solo/a      
 con la pareja           
 con la pareja e hijos   
 con los hijos 
 Residencia geriátrica 

  Otros: ............................................... 
 
Cual es el nivel máximo de estudios conseguido: 

 No sabe leer ni escribir   
 Sin estudios pero sabe leer y escribir  
 Primarios (EGB o similar) 
 Bachiillerato (Formación profesional, BUP o similar) 
 Estudios universitarios 
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Antecedentes patológicos: 
  
  Sí    No           Sí    No 

Trastornos de l’ànimo    HTA     
Enfermedad vascular ( V / A )   Trastorno de la próstata   
Infecciones aguda o crònica   AVC     
Cancer    Cardiopatia ( I / V )     
Trastornos metabòlicos           Areitmias cardiacas    
Insuficiencia renal   Fractura femur   
Enf. del tejido conectivo           Enf.  neurodegenerat.   
Hepatopatia   Diabetes   
Enf  respiratorias                        Dislipemias   

 
               Otros ............................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 
Síndromes geriàtrics: 
 
     Sí       No 

Demència       
Depresión     
Delirium      
Caidas                      
Disminución agudeza visual   
Disminución agudeza auditiva   
Estreñimiento     
Incontinencia     
Insomni o     

 
               Otros ............................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 
Hábitos i estilos de vida: 
 
Respecto del habito de fumar, cual respuesta describe mejor su 
comportamiento? 

 No he fumado nunca 
 Ahora no fumo, peró havia fumat amb anterioridad (hace más de 6 

meses) 
 Fumo ocasionalmente 
 Fumo regularmente:  Nº Cigarretes/dia |__|__| 

 
 
Actualmente, consumo algun tipo de bebida alcohólica?  

 En ninguna ocasión 
 Ocasionalmente 
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 De forma regular  Nº unidades /semana |__|__| 
 
 
 

MEDICACIÓN CONCOMITANTE: 
 

 

 

Please use a separate line for each drug and 

mark changes in regimen on a new line 

*Route:  

1 = oral. 

2 = subcutaneous. 

3 = intramuscular. 

4 = intravenous. 

5 = rectal. 

6 = topical. 

7 = nasal. 

8 = inhaled. 

9 = transdermal.  

13 = vaginal. 

99 = other (specify) 

Concomitant 

Medication 

Number 

Drug Route 

* 

Daily  

dose 

(unit) 

Date of start 

 
Day      Month     Year 

1.    |__|__|__|__|__|__|__| 

2.    |__|__|__|__|__|__|__| 

3.    |__|__|__|__|__|__|__| 

4.    |__|__|__|__|__|__|__| 

5.    |__|__|__|__|__|__|__| 

6.    |__|__|__|__|__|__|__| 

7.    |__|__|__|__|__|__|__| 

8.    |__|__|__|__|__|__|__| 

9.    |__|__|__|__|__|__|__| 

10.    |__|__|__|__|__|__|__| 
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Valoración de la Disfagia Orofaríngea. 

Estudio MECV-V (visita 0):  
 

SATURACIÓN BASAL____________

VISCOSIDAD

VOLUMEN 5ml 10ml 20ml 5ml 10ml 20ml 5ml 10ml 20ml

CAMBIO DE VOZ

DESATURACIÓN DE OXÍGENO

TOS

SELLO LABIAL

RESIDUOS ORALES

DEGLUCIÓN FRACCIONADA

RESIDUOS FARINGEOS

INGESTA FLUIDOS RECOMENDADA

VISCOSIDAD

VOLUMEN

EVALUACION FINAL: Paciente--------disfagia orofaringea ---------- alteración de la ---------------------------y --------------------------------- de la deglución.

RECOMENDACIONES: La administración de fluídos deberá realizarse a viscosidad--------------------------------- volumen-------------------------------------.

ALTERACIONES O SIGNOS DE SEGURIDAD

BAJO MEDIO ALTO

ALTERACIONES O SIGNOS DE EFICACIA

LÍQUIDO NÉCTAR PUDDING

MÉTODO EXPLORACIÓN CLÍNICA VOLUMEN - VISCOSIDAD

NÉCTAR LÍQUIDO PUDDING

 

 

 

 
El paciente presenta disfagia orofaríngea?               Si   No  
 
El paciente tiene alterada la eficacia de la deglución?   Si   No  
 
El paciente tiene alterada la seguridad de la deglución?  Si    No |__| 
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Valoración de la Fragilidad: 
 
Criterios de L. Fried 
 

Frailty was defined as a clinical syndrome in which three or more of the following criteria were 
present:  

1. unintentional weight loss (10 lbs in past year),  
2. self-reported exhaustion, weakness (grip strength),  
3. slow walking speed, and low physical activity.  

 
Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, Seeman T, Tracy R, Kop 
WJ, Burke G, McBurnie MA; Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. Frailty in 
older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001 Mar;56(3):M146-56. 
PubMed PMID: 11253156. 
 

In this present study, the following will be used: 
 
 

Old people were considered as “frail” if they fulfilled three or more of the following five criteria:  
 
1) weight loss (non-intentional weight loss >4kg or 5% of weight, or weight loss >10% of weight 

at age 60 or BMI<19 Kg/m2),  
 

2) self-reported exhaustion (low usual energy -<3 VAS-, or felt unusually tired or weak in the last 
month),  

 
3) low muscle strength (with the hand held dynamometer Jamar <20th percentile in our 

population: <7 kg in women and <14 kg in men),  
 

4) walking slowness (>7 seconds when walking 4,5 metres if < 159 cm hight or > 6 seconds 
when walking 4,5 metres if > 159 cm hight), and  
 

 
5) Poor physical activity (if not outdoor life or less than 0,5 hours outdoor walking a day) 
 
 
 

 
 

PUNTUACIÓ TOTAL 

 
 
 
 
Bandeen-Roche K, Xue Q, Ferricci L, Walston J, Guralnik JM, Chaves P, et al. Phenotype of 
frailty: characterizarion in the women’s health and ageing studies. J Geront medical sciences 
2006; 61A (3): 262-6. 
 
Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, et al. Frailty in older adults: 
evidence for a phenotype. J Geront medical sciences 2001; 56A (3): M146-56.  
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Instrumento Fragil Final de vida(FFV). 
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Gomez X, Martínez M, Blay C, Ambla J. Identificación de personas con enfermedades 

crónicas avanzadas y necesidad de atención paliativa en servicios sanitarios y 

sociales: elaboración del instrumento NECPAL CCOMS-ICO. Med Clin (Barc). 

2013;140(6):241–5. 
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Modelo Multidominio: ISARI( Identificatión Sinior At Risk) 
 

 
 
 
 
*McCusker, J., Bellavance, F., Cardin, S., Trepanier, S., Verdon, J., Ardman, M. 

Detection of older people at increased risk of adverse health outcomes after an 

emergency visit: The ISAR Screening Tool. Journal of the American Geriatric Society. 

1999; 47(10):1229-37 

*Hoogerduijn JG, Schuurmans MJ, Duijnstee MS, de Rooij SE, Grypdonck MF. A 

systematic review of predictors and screening instruments to identify older 

hospitalized patients at risk for functional decline. Journal of Clinical Nursing. 2007; 

16(1): 46-57 
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Valoración de la Comorbilidad: 
CUMULATIVE ILLNESS RATING SCALE FOR GERIATRICS (CIRS-G)  
Miller, Paradis, and Reynolds 1991   
 

PATIENT AGE  

 

RATER DATE  
Instructions: Please refer to the CIRS-G Manual. Write brief descriptions of the medical problem(s) 

that justified the endorsed score on the line following each item. (Use the reverse side for more writing 

space).  

 

RATING STRATEGY  
0 - No Problem  

1 - Current mild problem or past significant problem  

2 - Moderate disability or morbidity/requires "first line" therapy  

3 - Severe/constant significant disability/"uncontrollable" chronic problems  

4 - Extremely Severe/immediate treatment required/end organ failure/severe impairment in function  

 

SCORE  

HEART.......................................................................................................................... __ __  

VASCULAR.................................................................................................................. ____  

HEMATOPOIETIC...................................................................................................... ____  

RESPIRATORY........................................................................................................... ____  

EYES, EARS, NOSE AND THROAT AND LARYNX............................................... ____  

UPPER GI..................................................................................................................... ____  

LOWER GI................................................................................................................... ____  

LIVER........................................................................................................................... ____  

RENAL......................................................................................................................... ____  

GENITOURINARY..................................................................................................... ____  

MUSCULOSKELETAL/INTEGUMENT.................................................................. ____  

NEUROLOGICAL...................................................................................................... ____  

ENDOCRINE/METABOLIC AND BREAST............................................................ ____  

PSYCHIATRIC ILLNESS.......................................................................................... ____  

________________________________________________________________  

TOTAL NUMBER CATEGORIES ENDORSED...................................................... ____  

 

TOTAL SCORE.......................................................................................................... ____  

 

Severity Index: (total score/total number of categories endorsed).............................. ____  

Number of categories at level 3 severity....................................................................... ____  

Number of categories at level 4 severity....................................................................... ____ 
 

Linn BS, Linn MW, Gurel L. Cumulative illness rating scale. J Amer Ger Soc1968;16:622-626. 
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Valoracion Funcional: 
Actividades Básicas de la vida diaria( Indice de Barthel): 

 
*Baztán JJ, Pérez del Molino J, Alarcón T, San Cristóbal E, Izquierdo G, Manzarbeitia 

J. Índice de Barthel: Instrumento válido para la valoración funcional de pacientes con 

enfermedad cerebrovascular. Rev Esp Geriatr Gerontol 1993; 28: 32-40. 

*Mahoney FI, Barthel DW. Functional evaluation: Barthel index. Md State Med J 1965; 

14: 61-5. 
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Actividades instrumentales de la vida diaria( Escala de Lawton y Browdy):  

 

 8       = Muy activos: actividades instrumentales completas. 

 5 a 7 = Activos: actividades limitadas. 

 1 a 4 = Poco activos: limitación del 50 % o más de esas actividades. 

 0       = Inactivos: no realizan actividades instrumentales. 
 

Lawton MP, Brody EM. Assessment of older people: self-maintaining and instrumental 
activities of daily living. Gerontologist 1969; 9:179-86. 
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Valoración cognitiva: 
Cuestionario abreviado del estado mental de Pfeiffer: 

 
 
Pfeiffer E. A short portable mental status questionnaire for the assessment of organic 

brain deficits in the elderly. J Am Geriatr Soc 1975; 23: 433-41. Versión española 

tomada de: González-Montalvo JI, Alarcón-Alarcón MT, Salgado-Alba A. Valoración 

del estado mental en el anciano. En: Salgado A, Alarcón MT. Valoración del paciente 

anciano. Barcelona: Masson; 1993. p. 73-103. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DOSG1 (V01)          DOSG1(V01) 

Subject No: |__|__|__|                        Subject initials: |__|__|__|__| 

 

 

CONFIDENCIAL. No copiar ni divulgar sense autorització 
15 

Minimental State Examination Folstein( MMSE-30). 

 

Fosltein MF, Folstein SE, McHugh PR. «Mini-Mental State». A practical method for 

grading the cognitive state of patients for the clinician. J Psychiatr Res 1975; 12: 189-

98 (versión en castellano validada en: Bermejo F, Morales JM, Valerga C, Del Ser T, 

Artolazábal J, Gabriel R. Comparación entre dos versiones españolas abreviadas de 

evaluación del estado mental en el diagnóstico de demencia. Datos de un estudio en 

ancianos residentes en la comunidad. Med Clin [Barc] 1999; 112: 330-4). 
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Valoración Afectiva: 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA:Geriatric Depression Scale de Yesavage (versión 
abreviada de 15 preguntas) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Shelk JI & Yesavage JA. Geriatric Depression Scale (GDS): recent evidence and 

development of a shorter version. In: Brink TL, ed. Clinical Gerontology: A Guide to 

Assessment and Intervention. New York: Haworth  Press;1986. 

*Martí D, Miralles R, Llorach I, García-Palleiro P, Esperanza A, Guillén J, Cervera AM. 

Trastornos depresivos en una unidad de convalecencia: experiencia y validación de 

una versión española de 15 preguntas de la escala de depresión geriátrica de 

Yesavage. Rev Esp Geriatr Gerontol 2000; 35: 7-14 
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Valoración Nutricional: 
 
Mini Nutritional Assessment (MNA)  
          

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MAN*. Its History  and Challegues. J 

Nutr health Aging. 2006;10:456-65. 

*Rubenstein LZ, HArker JO, Guigoz Y, Vellas B. Screnning for Undernutrition in Geriatric 
Practice: Developing the Short Form Mini Nutritional Statement(MNA-SF). JGeront. 
2001;56A:M366-77.
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Medidas antropométricas: 
 
Peso   |__|__|,|__| Kg    
 
Talla   |__|__|__|, |__|cm 
 
IMC |__|__|, |__| kg/m2 

 

Circumferència brazo  |__|__|, |__| cm   
 
Circumferència muslo  |__|__|, |__| cm 
 

Parametros Bioquimicos: 

 CT:  |__|__||__|__|,|__|,|__|     

 Proteina totales: |__||,|__||__|__|    

 Albumina: |__|,|__||__| 

 Linfocitos totales: |__|__|__||__| 

 Creatinina sérica: |__|,|__||__| 

 
Valoración de la Marcha: 
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1. Bohannon RW. Reference values for the Timed Up and Go Test: A Descriptive Meta-

Analysis. Journal of Geriatric Physical Therapy, 2006;29(2):64-8. 

2. Kristensen MT, Foss NB, Kehlet H. Timed "Up and Go" Test as a predictor of falls within 

6 months after hip fracture surgery. Phys Ther. 2007.87(1):24-30. 

 

 

Valoración del entorno socio-familiar: 
Escala de valoración sociofamiliar de Gijón 
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García-González JV, Díaz-Palacios E, Salamea A, Cabrera D, Menéndez A, Fernández-

Sánchez A, Acebal V. Evaluación de la fiabilidad y validez de una escala de valoración 

social en el anciano. Aten Primaria 1999; 23: 434-40. 

 
FINALIZACIÓN DEL ESTUDIO 

 
 
Fecha de de finalitzación de l’estudio |__|__|__|__|__|__|__|  
                      Dia      Mes     Año 
 

El paciente ha completado el estudio según el protocolo? 

si   

no   recollir el motiu de la exclusió:  

 El paciente desea abandonar el estudio    

 Decisión del equipo investigador     

 Efectos adversos    

 Otros, especificar: ________________________________   
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