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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.
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Iniciales: || | | |
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Subject No: |_|_|_| Subject initials: |__|_|_| |

CRITERIOS DE INCLUSION

Si no
e Edad = 65 afios [] []
e Estudio explicado y firma del consentimento informado ] ]

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

CRITERIOS DE EXCLUSION

Si No
e Pacientes que tengan alguna enfermedad respiratoria grave
e Pacientes que no sean capaces de cumplir el protocolo
e Pacientes de la unidad de cuidados intensivos
¢ Pacientes con enfermedades severas pulmonares que necesiten altas
concentraciones de oxigeno [] []
e MCC con conductas paliativas( situacion de agonia o ultimos dias)

Si alguna de las respuestas es NO, el pacient no puede ser incluido en el
estudio
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Subject No: |_|

Subject initials: |__|__|_|_|

VISITA O

Fecha de la visita: [ Y Y A I

Dia Mes Afo

Datos sociodemograficos:

Fecha de Nacimiento: [

Dia Mes Afo

Sexo Hombre []

Mujer ]

Estat civil:
[ ] Soltero/a
[ ] Casado/ada
[ ] Viudo/a
[] Separado/ada
[ ] NC

Amb qui viu actualment:
[ ] Solo/a
[ ] con la pareja
[] con la pareja e hijos
[] con los hijos
[ ] Residencia geriatrica
[ ] OtrOS: e,

Cual es el nivel maximo de estudios conseguido:
[ ] No sabe leer ni escribir
[] Sin estudios pero sabe leer y escribir
[] Primarios (EGB o similar)
[] Bachiillerato (Formacion profesional, BUP o similar)
[ ] Estudios universitarios

CONFIDENCIAL. No copiar ni divulgar sense autoritzacié



DOSG1 (V01) DOSG1(V01)

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

Antecedentes patoldgicos:

Trastornos de I'animo HTA
Enfermedad vascular (V/A) Trastorno de la prostata
Infecciones aguda o cronica AVC

Cancer

Trastornos metabolicos
Insuficiencia renal

Enf. del tejido conectivo
Hepatopatia

Enf respiratorias

Cardiopatia (1/V)
Areitmias cardiacas
Fractura femur

Enf. neurodegenerat.
Diabetes

Dislipemias

COOOOO0OOge
OOOOOOO0Oé
OOOOO000Og?
EREEEEREEE

Sindromes geriatrics:

Demencia

Depresion

Delirium

Caidas

Disminucion agudeza visual
Disminucion agudeza auditiva
Estrefiimiento

Incontinencia

Insomnio

I
O =3

Habitos i estilos de vida:

Respecto del habito de fumar, cual respuesta describe mejor su
comportamiento?
[ ] No he fumado nunca
[_] Ahora no fumo, per6 havia fumat amb anterioridad (hace mas de 6
meses)
[ ] Fumo ocasionalmente

[] Fumo regularmente: Ne Cigarretes/dia |__|_|

—

[] En ninguna ocasion

Actualmente, consumo algun tipo de bebida alcohdlica? v q_—.;
— ‘ Ll p— :
[] Ocasionalmente A | -
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Subject No: |_|

Subject initials: |__|__|_|_|

[] De forma regular

— NC°unidades /semana |__|_|

MEDICACION CONCOMITANTE:

Concomitant | Drug
Medication
Number

Route

Dai
dos
(un

Date of start

Day Month

1.

2.

10.

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)
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Subject No: |_|__|_| Subject initials: |__|_|_| |

Valoraciéon de la Disfagia Orofaringea.
Estudio MECV-V (visita 0):

| METODO EXPLORACION CLINICA VOLUMEN - VISCOSIDAD |

SATURACION BASAL

| VISCOSIDAD | | NECTAR | | LIQUIDO | | PUDDING |

| VOLUMEN || 5mi | 10ml | 20m| || 5ml | 10ml | 20m| || 5ml | 10ml | 20ml |

| ALTERACIONES O SIGNOS DE SEGURIDAD |

CAMBIO DE VOzZ

DESATURACION DE OXIGENO

TOS

ALTERACIONES O SIGNOS DE EFICACIA

SELLO LABIAL

RESIDUOS ORALES

DEGLUCION FRACCIONADA

RESIDUOS FARINGEOS

INGESTA FLUIDOS RECOMENDADA

VISCOSIDAD | | LiQUIDO | | NECTAR | | PUDDING

VOLUMEN | | BAJO | | MEDIO | | ALTO
EVALUACION FINAL: Paciente------— disfagia orofaringea ---------- alteracion de la y de ladeglucion.
RECOMENDACIONES: La administracién de fluidos debera realizarse a viscosidad volumen
El paciente presenta disfagia orofaringea? Si[] No[]
El paciente tiene alterada la eficacia de la deglucion? Si[] No[]
El paciente tiene alterada la seguridad de la deglucion? Si[] No|_|
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Subject No: |_|__|_| Subject initials: |__|_|_| |

Valoraciéon 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 Ibs 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)

PUNTUACIO 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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Subject No: |__|_|_| Subject initials: |__|__|_| |

Instrumento Fragil Final de vida(FFV).

INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO®
(Negcesidades Paliativas)

INSTRUMENTO PARA LA IDENTIFICACION DE PERSONAS EN SITUACION DE ENFERMEDAD
AVANZADA — TERMINAL Y NECESIDAD DE ATENCION PALIATIVA EN SERVICIOS DE SALUD Y SOCIALES

irl.I.APREGWTASORPRESA mmmummmmymm

iLe sorprenderia que este paciente muriese en los proximos 12 meses? O NO O si

2. ELECCION / DEMANDA O NECESIDAD? - expicore si aiguna de las siguientes dos preguntas es afirmative

Becdén /| demanda: Ld paciente con enfermedad avanzada o su cudador prindpal han solicitado, 4
epliita o implictamente, & realizactn de tratamientos palistives | de confort de forma exclusiva, O S| 0 wNe
proponen IMRACKn 08 esfuerzo terapéutico O rechazan tratamientos especificas o con finalidad curative?

Necesidad: (considera que este paciente requiere actualmente medidas pafiativas o tratamientos O Si 0 wNe
paliativos?

' 3. INDICADORES CLINICOS GENERALES DE SEVERIDAD Y PROGRESION - explore 1a presencia de cusluier de los
 siquientes criterios de severidad v fragilidad extrema

Marcadores nutricionales, cuakjuiera de los sigulentes, en ks Gitimos 6 meses:
[ Severidad: alb(ming sérica < 2.5 g/d|, no relacionads con descompensaciin aguda s'
[] Progresitn: pércida de peso > 10% o 2l 0 Mo
[] Impresién dinica de deterioro nutridonal o ponderal sostenido, intenso | severo, progresivo,
irreversibie y no relacionado con proceso intercurrents
| Marcadores funcionales, cusiquiers de los siguientes, e los Gitimos 6 meses:
O ] funcional grave establecida < 25, ECOG > 2 & Kamofsky < S0% o
[ Progresién: de 2 0 més ABVD (actividades o la vide dera) a pesar de O S| 0 we
terapéutica adecuada =
[0 Impresidn dinica de detsrioro funcional sostenido, intenso | severo, progresivo, imeversible y no
relacionado con proceso
Otros marcadores de severidad y fragilidad extrema, al menos 2 de los siguientes, en ios Gltimos 6
meses:
] Ulkeras por deciiito persistentes (estadio 111 - IV) sf
[ Infectones con repercusidn sistémica de repeticién (> 1) O O mNo
[ Sindrome confusional agudo
[J Distaga
[ Cadas (> 2)
Presancia de distress emocional Con intomas PSCOKIDS SOtentos, NIENSOS/SEwens, [rogresivas y o Si O %
o relacionados con procsso intercurrerte aguoo
Eauu-r les de uso de iquiera de los ] 2
2 & mas ingresos ungentes (N Mmmm«:m
mium&ndamncnd( T ) ¥ O S O me
[[] Necesidad de cuidados compiejos / intensos continuedos, bien sea en una instRucién o en domidlio
Comorbilidad: = 2 patologias concomiantes o Si 1 mo

‘&dmmﬁuﬂmmtmﬁwmmmemm”mdnmmmwa
frecusnte oue w4 la familia 0 mismibens del ambion os ous nusden eolicitar limitaciin del s o ambas
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Subject No: |__|_|_| Subject initials: |__|__|_| |

4. INDICADORES CLINICOS ESPECIFICOS DE SEVERIDAD Y PROGRESION POR PATOLOGIAS - expiore I
presencla de criterios cbjethvos de mal prondstico para s siguientes patologies selecconadas

ENFERMEDAD ONCOLOGICA (séko requiere Is presencia de un criteria) oSl DOw

[ Diagndstico confiemado de chncer metastisico (estadio IV) y en sigunos Casos —como en las neoplasias de pulmdn, pancress, géstrica
y esofigica- también en estadio IT1, que presenten: escasa respuesta 0 contraindicaciin de tratamiento especifico, brote evolltivo en
transcurso de tratamiento o sfectacion metastisics de Srganos vitales (SNC, Ngado, pulmonss masiva, )

Deterioro funcicnal significativo (Palliative Performance Status (PPS) < 50%)

Sintomas persistentes mal controlados 0 refractanios, 8 pesar de optimizar tratamiento especifico

mmmmam-uaumam; O Sl 0 me
Disnea de repaso 0 G& minimos esfiusrzos entre exacerbacionss

]
] Sintomas fisicos o psicolbgicos de dificl maneio, a pesar de tratamiento Sptime bien tolerada
7] En caso de disponer de pruebas funcionaies respiratonias (con advertenca sobre 1a calidad de las prusbas), criterics de abstruccidén

0o

] En caso de dispondr de gasometria arterial basal, cumplimiento de criterios de cxdgencterapia domicliania o estar actuaimente
realizando este tratamiento en casa

[ Ineufidencia cardiaca sintomética asociada

L Ingresos hospitalarios recurrentes (> 3 ingresos en 12 meses por exacerbaciones de EPOC)

ENFERMEDAD CARDIACA CRONICA (presencia de dos o més de ks siguientes criterks) oS ow

L Insuficiencia cardiaca NYHA estadio IT1 6 IV, enfermadad valdar severa 0 anfermedad coronaria extinsa no revasculan zabie

] Disnas 0 anging de reposo 0 & Minimos esfusrscs

L Sintomas fisicos omad:lw apnuvdo tratamiento dotimo bien tolerado

[ En caso de disponsr de ecocardogralia: Facoin o8 eyecciln severaments deorimida (< 30%) o HTAP severa (PAPS > 60 mmbg)

[ Insuficencia renal asociada (FG < 30 Ymin)

[ Ingresos hospitalarios con sintomas de insufidenca cardiaca /candiopatia Bquémica, recurrentes (> 3 (itimo aflo)

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CRONICAS (1): AVC (s5i requiere la presencia de un criterio) || Si ow

O Mlalsem:hym«.‘!mm\{) MMMoanﬁmM>3d&

O muueaﬁhplmr - COMPACACONES Médicas repetidas (NEUMONa Or ASHIracon, @ pesar de medidas
antidisfagia), infeccidn urinaia de alswn)duanﬁn(ﬂ).MWnpuaM(m
pensistente post > 1 semana de ATB), MNMMHMommmaw M-AVC

mmmm(zﬁmvmmmmum&m

mmlmvmmamaumm O S[ O N

[} Deterioro progresivo de la funcin fisica v / 0 cognitive, & pesar de tratamiento Gptimo

] Sintomas compiejos y dificies de controlar

(] Problemas en o habla / aumento de dificultad para comunicarse

[ Disfagia progresiva

(] Neumonia por aspiractn recurrente, disnea o nsuficlencia respiratona

~ ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA GRAVE (stio requiere la presencia de un criterio) 0SS Dw

] Crrosis avarzada: estadio Child C (determinado en ausencla de compiicaciones o habiéndalas tratado y optimizado ¢f tratamiento),
puntiacion de MELD-Na > 30 0 con una o mas de kas siguientes médicas: ascitis refractaria, sindrome hepato-renal o
hemomagia digestiva alta por hipertensidn portal perdstente con fracaso al tratamiento farmacoidgico y endoscipico y no candidato &
TIPS, en pacientes no candidatos

] Cartinoma hepatoosiular: presente, en estadio C o D (BCLC)

Emmmmcabmumvs(uw-mam O Sl [ ne

'] insuficiencia renal grave (FG < 15) en pacientes no candidatos 2 tratamiento Sustittivo y / 0 brasplange

DEMENCIA (presencia de doa o mis de los siguientes crterios) o S Si [ Mo |
] Criterios de severidad : incapacided para vestirse, lavarse 0 comer sin asistendla (GDS/FAST 6¢), q-t&\delmuﬂ\uthdth
(GDS/FAST 6d-e) o incapacidad de hablar o comunicarse con sentido -6 0 menos palabeas inteligibles- (GDS/FAST 7)
(] Criterios 0 progresidn: pledida de 2 © més ABVD (actividades bdsicas de 1s vids diaria ) & los (timos 6 meses, & pesar de
intervencion terapéutica adecuada (no valorable en situacidn  hiperaguda por proceso intercuments) o aparicidn de dificitad para
Lragar, 0 nagativa & comer, &n packentes que ne racibicdn nutricdn enteral 0 parenteral

(3 mmmam:mw(nmummmmmmmm
septicamia, e, - que condiconen detenon fundonal y/o cognitivo)

Gomez X, Martinez M, Blay C, Ambla J. Identificacién de personas con enfermedades
crOnicas avanzadas y necesidad de atencion paliativa en servicios sanitarios y
sociales: elaboracion del instrumento NECPAL CCOMS-ICO. Med Clin (Barc).
2013;140(6):241-5.
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Subject No: |_|__|_| Subject initials: |__|_|_| |

Modelo Multidominio: ISARI( Identification Sinior At Risk)

THE ISAR TOOL.:

Initial Screening Questionnaire

To be completed by the staft with the patient or
caregiver.

ADDRESSOGRAPH

PLEASE ANSWER YES OR NO TO EACH OF THESE QUESTIONS

Hospital use only

1. Before the illness or injury that brought you to the ] YES 1
Emergency, did you need someone to help you on ] NO 0
a regular basis?

2. Since the illness or injury that brought you to the L] YES 1
Emergency, have you needed more help than [] NO 0

usual to take care of yourself?

3. Have you been hospitalized for one or more nights [ ] YES
during the past 6 months (excluding a stay in the [ NO 0
Emergency Department)?

4. In general, do you see well? [ ] YES 0
[] NO

5. In general, do you have serious problems with ] YES 1

your memory? ] NO 0

6. Do you take more than three different medications L] YES 1

every day? [] NO 0
TOTAL:

*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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Subject No: |_| Subject initials: |__|_|_| |

Valoracion 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 bbb o
VWASCULAR ...ttt bbbt s -
HEMATOPOIETIC......co it -
RESPIRATORY ...ttt bbbt .
EYES, EARS, NOSE AND THROAT AND LARYNX....ccooiiiiiiiiiiiineineeeeneeee _
UPPER Gll..oii ettt -
LOWER Gl bbbttt -
LIVER . bbb -
RENAL ...ttt bbb _
GENITOURINARY ..ottt ettt -
MUSCULOSKELETAL/INTEGUMENT ..ottt -
NEUROLOGICAL ..ottt -
ENDOCRINE/METABOLIC AND BREAST ......coi it -
PSYCHIATRIC ILLNESS......co ittt -
TOTAL NUMBER CATEGORIES ENDORSED.........cccoiiiiiiiiiiciscsci -
TOTAL SCORE......oiiiiiitiiieeise ettt b s -
Severity Index: (total score/total number of categories endorsed)...........ccceevevrennne. -
Number of categories at Ievel 3 SEVEritY........cccoviiiiiiii s _
Number of categories at 1evel 4 SEVEIITY........cccooiiieiee e _

Linn BS, Linn MW, Gurel L. Cumulative illness rating scale. J Amer Ger S0c1968;16:622-626.
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Subject No: |_| Subject initials: |__|__|_| |

Valoracion Funcional:
Actividades Basicas de la vida diaria( Indice de Barthel):

Alimentacion

10 Independiente: capaz de utilizar cualguier
instrumento necesario; come en un tiempo
razonable; capaz de desmenuzar la comida, usar
condimentos, extender la mantequilla, etc., por sl
solo.

5 Mecesita ayuda: por ejemplo, para cortar, extender
la mantequilla, etc.

0 Dependiente: necesita ser alimentado.

Lavado (bafio)

5 Independiente: capaz de lavarse entero; puede ser
usando la ducha, la banera o permaneciendo da
pie y aplicando la esponja por todo el cuerpo.
Incluye entrar y salir de la bafiera sin estar una

Retrete

10 Independiente: entra y sale solo. Es capaz de
quitarse y ponerse la ropa, impiarse, prevenir el
manchado de la ropa, vaciar y limpiar la cufia.
Capaz de sentarse y levantarse sin ayuda. Puede
utilizar barras de soporte.

5 Necesita ayuda: necesita ayuda para mantener &l
equilibrio, quitarse o ponerse la ropa o impiarse.

0 Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia
mayor.

persona presente.
0  Dependiente: necesita alguna ayuda.
Vestido

10 Independiente: capaz de ponerse, quitarse v fijar la
ropa. Se ata los zapatos, abrocha los botones, etc.
Se coloca el braguero o el corsé si lo precisa.

5 Mecesita ayuda: pero hace al menos la mitad de
las tareas en un tiempo razonable.

0 Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia
mayor.

Traslado sillon-cama

15 Independiente: no necasita ayuda. Si utiliza silla de
ruedas, lo hace independientemente.

10 Minima ayuda: incluye supervision verbal o
pequenia ayuda fisica (p. g., |a ofrecida por el
canyuge).

5 Gran ayuda: capaz de estar sentado sin ayuda,
pero necesita mucha asistencia para entrar o salir
dela cama.

0 Dependients: necesita gria o alzamiento
completo por dos personas. Incapaz de
permanecer sentado.

Aseo

5 Independiente: realiza todas las tareas personales
(lavarse las manos, la cara, peinarse, etc.). Incluye
afeitarse y lavarse los dientes. No necesita
ninguna ayuda. Incluye manejar el enchufe si la
maquinilla es eléctrica.

0 Dependiente: necasita alguna ayuda.

Deposicidn

10 Continente, ningdn accidente: si necesita enema o
supositorios se arregla por sf solo.

5  Accidente ocasional: raro (menos de una vez por
semana), 0 necesita ayuda para el enema o los

Deambulacion

15 Independiente: puede usar cualquier ayuda
(protesis, bastones, mulstas, etc.), excepto
andador. La velocidad no es importante. Puede
caminar al menos 50 m o equivalente sin ayuda o
supervision.

10 Mecesita ayuda: supervision fisica o verbal,
incluyendo instrumentos U ofras ayudas para
permanecer de pie. Deambula 50 m.

5 Independiente en silla de ruedas: propulsa su silla
de ruedas al menos 50 m. Gira esquinas solo.

0 Dependiente: requierae ayuda mayor.

SUpOSItorios.
0 Incontinente.
Miccidn

10 Continente, ningtn accidente: seco dia y noche.
Capaz de usar cualquier dispositivo (catéter). Sies
necesario, es capaz de cambiar la bolsa.

5 Accidente ocasional: menos de una vez por
semana. Necesita ayuda con los instrumentos.

0 Incontinente.

Escalones

10 Independiente: capaz de subir y bajar un piso de
escaleras sin ayuda o supenision, aungue utilice
barandilla o instrumentos de apoyo.

5 Necasita ayuda: supenvision fisica o verbal.

0 Dependiente: necesita alzamiento (ascensor) o no
puede salvar escalones.

*Baztan JJ, Pérez del Molino J, Alarcon T, San Cristobal E, Izquierdo G, Manzarbeitia
J. indice de Barthel: Instrumento valido para la valoracion 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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Subject No: |_|__|_| Subject initials: |__|_|_| |

Actividades instrumentales de la vida diaria( Escala de Lawton y Browdy):

Hombres Mujeres

Preparacion de la comida
Organiza, prepara vy sirve cualguier comida por sl solo/a — 1
Prepara la comida solo s se le proporcionan los ingredientes — 0
Prepara, callenta y sirve la comida, pero no sigue una dista adecuada — 0
Mecesita gue le preparen y le sirvan la comida — 0
Tareas domésticas
Realiza las tareas de la casa por sl sola, solo ayuda ocasional — 1
Realiza tareas ligeras (fregar platos, camas...) — 1
Realiza tareas ligeras, pero no mantiene un nivel de limpieza adecuado — 1
MNecesita ayuda, pero realiza todas las tareas domeésticas — 1
No participa ni hace ninguna tarea — ]
Lavar la ropa
Lava sola toda la ropa — 1
Lava solo prendas pequenas (calcetines, medias, etc ) — 1
La ropa la tiene que lavar otra persona — 0
Transporte
Viaja por sl solo/a, utiliza transporte publico/conduce coche 1 i
Pueda ir stlo en taxi, no utiliza otro transporte pablico 1 i
S0lo viaja en transporte pablico si va acompanado 1 i
Vigjes limitados en taxi o coche con ayuda de ofros (adaptada) 0 0
Mo vigja en absoluto 0 0
Responsabilidad respecto a la medicacion
Es capaz de tomar la medicacion a la hora y en la dosis correcta, solo/a 1 1
Toma la medicacion solo sl se la preparan previamente 0 0
Mo es capaz de tomar la medicacion solofa 0 0
Capacidad de utilizar el dinero
Se responsabiliza de asuntos economicos solo/a 1 1
Se encarga de compras diarias, pero necesita ayuda para ir al banco 1 1
Incapaz de utilizar el dinero 0 0

8 = Muy activos: actividades instrumentales completas.

5 a 7 = Activos: actividades limitadas.
1 a 4 = Poco activos: limitacion del 50 % o mas de esas actividades.
0 = |nactivos: 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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Subject No: |_| Subject initials: |__|_|_| |

Valoracién cognitiva:
Cuestionario abreviado del estado mental de Pfeiffer:

Acierto Error

. ;Cudl es |a fecha de hoy? (mes, dia y afic) () ()
{

) ()

. ¢Qué dia de la semana es hoy?

. ¢Cudl es el nombre de este lugar?

Ju | QD PO =

. ¢Cual es su numero de teléfono?
¢,Cual es su direccion? (si no tiene teléfono)

. $Qué edad tiene usted? () ()
. ¢Cudl es la fecha de su nacimiento? () ()

() ()
) ()
) ()
. ;Restar de 3 en 3 a partir de 207 () ()

. £Como se lama el rey de Espafia?

. ¢Quién mandaba en Espafia antes dal Rey?

. ¢Diga el nombre y los apellidos de su madre?

Ol o] | ~| D

0-2 errores: normal.
3-7 errores: deterioro mental leve-moderado.
8-10 emores: detericro mental severo.

Con baja escolarizacion se permite un arror mas.
Con estudios superiores se contabiliza con un error menos.

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. Versién espafiola
tomada de: Gonzalez-Montalvo JI, Alarcén-Alarcén MT, Salgado-Alba A. Valoracion
del estado mental en el anciano. En: Salgado A, Alarcén MT. Valoracién del paciente

anciano. Barcelona: Masson; 1993. p. 73-103.
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Subject No: |_|__|_| Subject initials: |__|_|_| |

Minimental State Examination Folstein( MMSE-30).

Orientacion temporal
Dia 0 1
Fecha 0 1
Mes 0 1
Estacion 0 1
Afio 0 1
Orientacion espacial
Hospital o lugar 0 1
Planta 0 1
Ciudad 0 1
Provincia 0 1
Nacién 0 1
Fijacion
Repita estas 3 palabras hasta aprenderias:
Papel 0 1
Bicicleta 0 1
Cuchara 0 1
Concentracién (solo una de las 2 opciones)
4) Restardesde 100de 7 en 7 012345
b) Deletree la palabra «MUNDO- al revés 012345
Memoria
;Recuerda las 3 palabras que le he dicho antes? 0123
Lenguaje
Mostrar un boligrafo, ;qué es esto? 0 1
Repetirio con el reloj 0 1
Repita esta frase: «Ni sl, ni no, ni peross 0 1
Coja este papel con la mano derecha, doblelo y péngalo encima de la mesa 0123
Lea esto y haga lo gue dice: 0 1
CIERRE LOS OJOS
Escriba una frase: 0 1
Copie este dibujo 0 1

Total =

Afos escolarizacion =

Deterioro cognitivo:

< 18 puntos en analfabetos.

< 21 puntos en escolaridad baja (no estudios primarios).

< 24 puntos en escolaridad alta (estudios primarios o mas).

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 (version en castellano validada en: Bermejo F, Morales JM, Valerga C, Del Ser T,
Artolazabal J, Gabriel R. Comparacion entre dos versiones espafiolas abreviadas de
evaluacion del estado mental en el diagnostico de demencia. Datos de un estudio en

ancianos residentes en la comunidad. Med Clin [Barc] 1999; 112: 330-4).
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Subject No: |_|

Subject initials: |__|_|_| |

Valoraciéon Afectiva;

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA:Geriatric Depression Scale de Yesavage (version

abreviada de 15 preguntas)

Si No
1. ;Esta usted basicamente satisfecho
con su vida? 0 1
2. ;Ha abandonado muchas de sus
actividades e intereses? 1 0
3. ;Slente que su vida esta vacia? 1 0
4. ;Se aburre a menudo? 1 0
5. ;Esta usted animado casi todo el tempo? O 1
6. ;Tiene miedo de que le vaya a pasar
algo malo? 1 0
7. i Esta usted contento durante el dia? O 1
8. ;Se slente desamparado
o abandonado? 1 0
9. ; Prefiere quedarse en casa o en la
habitacion en vez de salir y hacer
COsas nuevas? 1 0
10. ; Cree gue tiene mas problemas de
memaoria gue la mayora de la gente? 1 0
11. ;Cree gue es estupendo estar vivo? 0 1
12. ; 5e siente usted indtil tal como esta
ahora? 1 0
13. ; Se siente lleno de energla? 0 1
14. ; Cree gue sU situacion es
desesperada? 1 0
15. ;Cree que la mayoria de la gente
esta mejor gue usted? 1 0

Puntuacion total = |:|

Puntuacion: > 5 indica probable depresion.

Bl diagnéstico se debe confirmar evaluando los criterios

DSM-IV de los diferentes trastomos depresivos.

*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.

*Marti D, Miralles R, Llorach |, Garcia-Palleiro P, Esperanza A, Guillén J, Cervera AM.

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

una version espafiola de 15 preguntas de la escala de depresion geridtrica de

Yesavage. Rev Esp Geriatr Gerontol 2000; 35: 7-14
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Subject No: |__|_|_| Subject initials: |__|__|_| |

Valoracién Nutricional:

Mini Nutritional Assessment (MNA)

A Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestives, dificultades de masticaddn o degluddén en los

Gitimos 3 mases?

0 = hacomido mucho menos

1 = hacomido menos

2 = hacomidoigual Ll
B Pérdida reclents de pedo (<3 meses)

0 = pérdidadepeso >3 kg

1 = nolosabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3kg

1 = noha habido pérdida de peso O
C Movilidad

0 = delacamaal silién

1 = autonomiaen &l intaror

2 = saledel domicilio O
[ Ha tenido una enfermedad aguda o situackin de estrés psicoldgicn en los Gitimos 3 meses?

0 =4 2 = no I:I
E Problemas neuropsicolégioos

0 = demencla o depresion grave

1 = demencla moderada

2 = 4n problemas psicobdgioos D
F1lndice de masa corporal (IMC =pesa / (talla)® en kg /m®)

0 = MC<ID

1 = WziMC<2]

2 = NzIMC<23

1= WMz O

S EL INDHCE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPOMIBLE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTA FI CON LAFZ
MO CONTESTE LA PREGUNTA F2 51 HA PODIDO CONTESTAR A LAF1.

F2 Circunferencia de la pantorrilla (CP &n cm)

0 = Pl (|

3 = CPzll
Evaluacién del eribaje
{max. 14 puntos) o0
12-14 puntos: estado nutriclonal normal
811 puntos: resgo de malnutridon
0-T puntos: malnutrickin

*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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Subject No: |_|

Subject initials: |__|_|_| |

Medidas antropométricas:

Peso |_I_Il_IKg

Talla |||, |_Jcm

IMC I, || kg/m?
Circumferenciabrazo |_| _|,|_|cm
Circumferenciamuslo |_|_|,|_|cm

Parametros Bioguimicos:

e Proteina totales: |__|I,|_I__|_|

e Albumina: |__|,|_Il_|
e Linfocitos totales: |__ || ||

e Creatinina sérica: |__|,|__|__|

Valoraciéon de la Marcha:

1

2.

Equipment: arm chair, tape measure, tape, stop watch.

Begin the test with the subject sitting correctly (hips all of the way to the back of the seat) in a chair
with arm rests. The chair should be stable and positioned such that it will not move when the
subject moves from sit to stand. The subject is allowed to use the arm rests during the sit — stand
and stand — sit movements.

Place a piece of tape or other marker on the floor 3 meters away from the chair so that it is easily
seen by the subject.

Instructions: “On the word GO you will stand up, walk to the line on the floor, turn around and walk

back to the chair and sit down. Walk at your regular pace.

Start timing on the word “GO" and stop timing when the subject is seated again correcthy in the
chair with their back resting on the back of the chair.

The subject wears their regular footwear, may use any gait aid that they normally use during
ambulation, but may not be assisted by another person. There is no time limit. They may stop and
rest (but not sit down) if they need to.

MWarmal healthy elderly usually completzs the task in ten seconds or less. Very frail or weak elderly
with poor mobility may take 2 minutes or more.

The subject should be given a practice trial that is not timed before testing.

Results correlate with gait speed, balance, functional level, the ability to go out, and can follow
change owertime.
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Subject No: |__|_|_| Subject initials: |__|__|_| |

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.

Valoracion del entorno socio-familiar:
Escala de valoracion sociofamiliar de Gijon

Situacion familiar
1. Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica.
2. Vive con conyuge de similar edad.

3. Vive con familia y/o conyuge y presenta algan
grado de dependencia.

4. Vive solo y tiene hijos proximos.
5. Vive solo y carece de hijos o viven alejados.

Situacion econdmica
1. Mas de 1,5 veces el salario minimo.

2. Desde 1,5 veces el salario minimo hasta el salario
minimo exclusivamente.

3. Desde el salario minimo hasta pensidn minima
contributiva.

4. LISMI-FAS-Pension no contributivar.
5. Siningresos o inferiores al apartado anterior,

Vivienda

1. Adecuada a las necesidades.

2. Barreras arquitectdnicas en la vivienda o portal de
la casa (peldanos, puertas estrechas, banos...).

3. Humedades, mala higiens, eguipamiento
inadecuado (sin bafio completo, agua caliente,
calefaccion).

4. Ausencia de ascensor, teléfono.

5. Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda
declarada en ruina, ausencia de equipamientos
minimos).

Relaciones soclales

Relaciones sociales.

Relacion social sélo con familia y vecinos.
Relacion social sélo con familia o vecinos.
Mo sale de su domicilio, recibe familia.

Mo sale, no recibe visitas.

L

Apoyos red social

Con apoyo familiar o vecinal.

Voluntariado social, ayuda domiciliaria.

Mo tiene apoyo.

Pendiente de ingreso en residencia geriatrica.
Tiene cuidados permanentes.

LA S

Puntuacion final:

< 10 puntos: normal o riesgo social bajo.

10-16 puntos: riesgo social intermedio.

= 17 puntos: riesgo social elevado (problema social).
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Garcia-Gonzalez JV, Diaz-Palacios E, Salamea A, Cabrera D, Menéndez A, Fernandez-

Sanchez A, Acebal V. Evaluacion de la fiabilidad y validez de una escala de valoracion

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

FINALIZACION DEL ESTUDIO

Fecha de de finalitzacion de I'estudio | | | | | | | |
Dia Mes Afio

El paciente ha completado el estudio segun el protocolo?
si [
no [] - recollir el motiu de la exclusié:
o El paciente desea abandonar el estudio
e Decision del equipo investigador
e Efectos adversos

o Otros, especificar:

0000
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