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RESUMEN

El envejecimiento esta intimamente asociado tanto con la disminucion de la fuerza como
de la potencia muscular, llevando esto al declive de la capacidad funcional, lo cual altera
su calidad de vida en los adultos mayores.

Objetivos: Determinar el performance fisico y los factores relacionados en adultos
mayores que acudieron a consultorio de Geriatria del Hospital Cayetano Heredia, Lima
Pera.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo de una base de datos primarios,
de adultos mayores (de 60 afios a mas) que acudieron a consultorio de valoracion
geriatrica integral (VGI) en el Hospital Cayetano Heredia durante el periodo de Julio 2017
a Febrero 2020. Se incluiran al estudio aquellos que cuenten en la base de datos con la
medicién del Performance fisico. El performance fisico fue evaluado a traves de los
siguientes test: el test Get up and Go, Prueba de bateria de rendimiento fisico corto
(SPPB), Velocidad de la marcha, Prension manual. Para el anélisis de datos: Se utilizara
el programa STATA 15, en el andlisis de la asociacion se considerara como significancia
estadistica un p<0,05
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I.- INTRODUCCION

Actualmente las personas de todo el mundo viven méas tiempo, incluso la esperanza de
vida ha aumentado de 64.2 afios en 1990 a 72.6 afios en el 2019 y se proyecta que para el
2050 se llegué a 77.1 afios de vida (1). Asi mismo para 2050, se calcula que la poblacién
de 60 afios a més a nivel mundial alcance los 2 mil millones, frente a una poblacion de
900 millones de 2015. Actualmente, 125 millones de personas tienen 80 afios o
mas. Evaluando estas cifras observamos que no difieren de nuestra realidad nacional; el
envejecimiento en nuestra poblacion del Pert ha aumentado de 5.7% en el afio 1950 a
13.1%, pasando de tener una piramide poblacional triangular a una pirdmide cilindrica en
el 2021, estos datos segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del
Perd. (2)

Durante el envejecimiento se van a presentar una serie de modificaciones importantes
tanto en la morfologia como en la fisiologia de los tejidos del cuerpo, es asi como el
musculo esquelético presentara estos cambios en relacion a la edad, hay una disminucion
la masa magra, es infiltrado con grasa y tejido conectivo, ademéas habra un incremento de
masa grasa. Existe una disminucion significativa de las fibras tipo Il, desarreglo de las
miofibrillas, las unidades motoras disminuyen al igual que el flujo sanguineo (3), esto
podria estar relacionado con la disminucion de la fuerza musculo esquelética y su funcion
(4). Una forma de evaluar la funcion muscular en un individuo es a través de la fuerza de
prension o fuerza de agarre, esta prueba es un buen indicador para predecir Mortalidad,
independientemente cualquier otra patologia (5,6)

El envejecimiento estd intimamente asociado con cambios importantes en los huesos y
las articulaciones, se observa una disminucion en la densidad 6sea, principalmente en
mujeres posmenopausicas. El cartilago articular también sufre modificaciones a nivel
estructural, molecular, celular y mecénico que son muy considerables en el adulto mayor,
esto conlleva a una la vulnerabilidad en la regeneracion de los tejidos. Cuando hay un
mayor desgaste del cartilago y una disminucion del liquido sinovial, como consecuencia
tendremos una articulacion mas rigida y fragil. Sin embargo, al existir la presencia de
actividad fisica y habitual mejorara las propiedades biomecanicas y bioldgicas del
cartilago articular (7).

Entre las modificaciones que se presentan relacionadas con la edad estan funcion en el
sistema musculo esquelético y en el movimiento, cuya manifestacion serd disminucién
en la velocidad de la marcha, es decir, el tiempo que tarda una persona en caminar una
distancia determinada.

El performance fisico es la capacidad que tiene un individuo de realizar actividades fisicas
y es considerado una variable mediadora del estado funcional. Diferentes estudios han
demostrado que la fuerza muscular es un buen marcador para determinar el rendimiento
fisico en la poblacion adulta mayor comunitaria, asi como un potente predictor de
discapacidad y morbimortalidad (8)

El desempefio fisico, funcional y la aptitud funcional del adulto mayor es la capacidad
fisiolégica que tiene un individuo para realizar las actividades cotidianas con
independencia, sin fatiga y con seguridad, para poder evaluar estas capacidades y
cuantificarlas, hacemos uso de los diferentes tipos de test funcionales: “test para valorar



la fuerza”, : “test para valorar la flexibilidad, la agilidad, el equilibrio, “test para valorar
la capacidad aerobica y : “test para valorar la velocidad de marcha”

Entre los principales test para evaluar el performance fisico de los adultos mayores,
tenemos el test de Get up and go, utilizado para medir la capacidad del paciente para la
realizacion de tareas locomotoras de tipo secuencial que incluyen caminar y girar, este es
un test sensible y especifico para fragilidad (9). A su vez es una prueba para la evaluacion
del equilibrio y la marcha, esta prueba es también un test estandar para evaluar el riesgo
de caidas, por ello es muy usado en la evaluacion geriatrica integral (10). A través de este
test se puede predecir caidas, como ventajas tiene el ser una prueba corta y sencilla, que
requiere muy poco tiempo para su ejecucion; dicha caracteristica ha permitido que sea
considerada como una prueba para la evaluacion inicial de esta condicion.

Otro test es la Bateria de rendimiento fisico corto (SPPB), esta disefiada para medir el
estado funcional y el rendimiento fisico. Se ha utilizado principalmente para evaluar a
pacientes de edad avanzada en el area de hospitalaria, clinica y en la comunidad. Este test
también podria usarse como una herramienta de cribado para detectar el sindrome de
fragilidad en el paciente adulto mayor que vive en la comunidad (11, 12).

Entre las funciones intrinsecas que tenemos los seres humanos una de ellas es la marcha,
el deterioro de esta va a determinar la pérdida de la independencia funcional del individuo,
es por ello que la alteracion de la Velocidad de la Marcha (VM) es un indicador de
aumento en el riesgo de caidas de los adultos mayores, asi como de fracturas y de mayor
morbimortalidad impactando negativamente en la calidad de vida del individuo (13, 14).
Es asi como la velocidad de la marcha ha demostrado ser una medida muy confiable,
ademas de sensible, valida y especifica de fragilidad (15).

La velocidad de la marcha, es una prueba fécil de evaluar en la cual podemos predecir los
resultados adversos en el adulto mayor que viven en la comunidad, la velocidad de la
marcha < 1 metro/segundo se encuentra asociado a eventos adversos en el tiempo. (16)

Otro de los test es la fuerza de agarre (fuerza de presion) de la mano, esta es una medida
mediante dinamometria, una técnica para predecir tanto la movilidad como la
independencia en el adulto mayor y es determinada directamente por la cantidad de masa
muscular del individuo (17, 18). En esta medicion la fuerza de prension de la mano suele
utilizarse como un factor predictivo que esta intimamente asociado con la mortalidad y la
salud en personas que tienen edad mediana y avanzada. (19)

Los test del performance fisico previamente mencionados, pueden identificar la fragilidad
en el adulto mayor (20) por tanto, son adecuadas para el cribado de la fragilidad en la
atencion primaria.

Por lo mencionado anteriormente nos preguntamos cual es el performance fisico y los
factores relacionados a éste, en los adultos mayores que acuden a consulta de Geriatria
del Hospital Cayetano Heredia, para poder conocer e intervenir multidisciplinariamente
con medidas preventivas para asi evitar eventos adversos y deterioro de su salud en éste
grupo poblacional.



I1.- OBJETIVOS

2.1.- Objetivo General:

Evaluar el performance fisico y factores relacionados en los adultos mayores que
acuden a consultorio externo de Geriatria del Hospital Cayetano Heredia, Lima
Perd.

2.2.- Objetivos Especificos:

0

Determinar la media de la velocidad de la marcha en los adultos mayores que acuden
a consultorio externo de Geriatria del Hospital Cayetano Heredia, Lima Peru, segln
edad, género y comorbilidades.

Determinar la media de la fuerza de prension manual en los adultos mayores que
acuden a consultorio externo de Geriatria del Hospital Cayetano Heredia, Lima Peru,
segun edad, género y comorbilidades.

Determinar la media de Time Up and Go en los adultos mayores que acuden a
consultorio externo de Geriatria del Hospital Cayetano Heredia, Lima Peru, segun
edad, género y comorbilidades.

Determinar la media del Test Short Physical Performance Battery (SPPB) en los
adultos mayores gque acuden a consultorio externo de Geriatria del Hospital Cayetano
Heredia, Lima Peru, segin edad, género y comorbilidades.

I1l. MATERIALES Y METODO
3.1.- DISENO DEL ESTUDIO

Estudio analitico observacional, tipo transversal.

3.2.- POBLACION

Pacientes adultos mayores de 60 afios a mas que acudieron a consultorio externo de
Valoracion Geriatrica Integral, en el servicio de Geriatria del Hospital Cayetano Heredia,
los cuales se encuentran registrados en una base de datos primarios.

3.3.- MUESTRA

Pacientes adultos mayores de 60 afios a mas que acudieron al consultorio externo de
Valoracion Geriatrica Integral del Hospital Cayetano Heredia en Lima durante el periodo
de Julio 2017 a Febrero 2020.

3.4.- TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo del tamafio muestral con un intervalo de confianza al 95% y un margen
de error del 5% y una poblacion de 700 adultos mayores, da como resultado final una
cifra total de 249. (21)

El muestreo es por conveniencia.



FORMULA

n = N*zz*p*q

¢ = (N-)+Zp*q

n: Muestra

N: Poblacion

Z: Nivel de Confianza (95%=1.96)

p: probabilidad de éxito del evento (50%)
g: probabilidad de fracaso del evento (50%)
e: error (5%)

0o CRITERIOS DE INCLUSION

v Adultos mayores que acudieron al consultorio externo de Valoracién
Geriatrica Integral en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo Julio
2017 a Febrero 2020 y que tengan en la base de datos primarios
informacion de la evaluacion del performance fisico.

0o CRITERIOS DE EXCLUSION

Ninguno

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

P ESCALA
DEFINICION TIPO DE
VARIABLES VALORES DE
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
NUmero de afios
cumplidos, segun fecha
EDAD de nacimiento, hasta el Cuantitativa Continua

° Afios cumplidos.
momento de la

evaluacion




Condicién tanto
bioldgicas, fisicas,
fisioldgicas y

SEXO anatémicas que ® Femenino Cualitativa Nominal
distingue al hombre de | ® Masculino
la mujer y puede ser
femenino o masculino
El grado de estudios ® Sin instruccion
GRADO DE més elevado realizado | ® Primaria Cualitativo ordinal
INSTRUCCION 0 que se encuentra en ® Secundaria
Curso. e Superior
Situacion Icivil de la e Soltero
ESTADO CIvIL | Persona aimomento | o casado Cualitativa Nominal
de realizar la :
i e Viudo
evaluacion
_ indice de Barthel:
Capacidad de las
personas para realizar e 100 puntos: Independiente ABVD
FUNCIONALIDAD | sus actividades basicas ® 95-60 puntos: dependencia leve Cuantitativa Razon
de la vida diaria e 55-40 puntos: dependencia moderada
(ABVD) e  35-20 puntos: dependencia severa
e <20 puntos: dependencia total
Tiempo requerido para e <10 segundos: Normal o Bajo
GET UP AND GO efectuar un recorrido riesgo de caida.
de tres metros. e 10 a 20 segundos: Riesgo de caida N _
e > 20 segundos: Elevado riesgo de (Ci:_ualtl’tatl_va Nominal
caida. icotémica
PRUEBA DE Test que evalla tres Puntuacion:
BATERIA DE aspectos de la ] - )
RENDIMIENTO movilidad: equilibrio, <10ptos: Indica fragilidad y elevado riesgo
7 ; caidas y discapacidad.
FISICO CORTO velocidad de marcha y y discap Cuantitativa Continua
(SPPB) fuerza en los miembros
inferiores para
levantarse de una silla
Movimiento altamente | Velocidad de la marcha lenta
controlado, coordinado
y uniformemente <lm/s
VELOCIDAD DE | "epetitivo de los Velocidad <0,8 m /s indica fragilidad y riesgo
LA MARCHA miembros m_ferlores, de caida o _
cuyo proposito es Cuantitativa Continua

llegar a un lugar
determinado en un
momento determinado
con el menor consumo
de energia posible




Es la capacidad que
tiene una persona de o Percentil 25: corresponde a 27 kg en el
FUERZA DE ejercer presion en la hombre y 15 kg la mujer
PRENSION mano, esta fuerza es o Percentil 50: corresponde a 32,8 kg en el Continua
MANUAL medida a través del hombre y 18,6 kg en la mujer o
dinamémetro. o Percentil 75: corresponde a 39 kg en el Cualitativo
hombre 22 kg en la mujer.
Condicion clinica de Segun el puntaje obtenido mediante el
mayor vulnerabilidad cuestionario de FRAIL: 5 preguntas
FRAGILIDAD antes una exposicion de
estrés 1 Punto: Robusto . .
1.2 Puntos: Pre-frégil Cualitativa Nominal
3 Puntos: Fragil dicotémica
o Test de Pfeiffer que consta de 10 preguntas, se
Pérdida de las cuantifica los errores:
funciones cognitivas
0-2 errores: Normal
DETERIORO gzedzescirr?:ouﬁircrz;z Cualitativo Ordinal
COGNITIVO ) o 3-4 errores: Deterioro leve
través de los afios, éste
se incrementa con la 5-7 errores: Deterioro moderado
edad.
8 errores: Deterioro severo

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
A.- Elaboracién de informacion y Recoleccion de datos:

En el estudio se va considerar a todos los adultos mayores de 60 afios a mas que se
encuentren en la base de datos de la atencion de pacientes que acudieron a consultorio
externo de Valoracién Geriatrica Integral, del Hospital Cayetano Heredia, en el periodo
Julio 2017 a Febrero 2020 y que tenga registro de las mediciones del performance fisico.
Esta base de datos se encuentra en el servicio de Geriatria (Base de datos en Excel)

Para el registro de los datos se hara uso de una ficha de recoleccion que se encuentra en
el Anexo 8 de este estudio, dicha ficha de recoleccién fue disefiada por el investigador.

B.- INSTRUMENTOS
1.-EVALUACION DEL PERFORMANCE FISICO

Los pacientes que se encuentran en la base de datos primario de consultorio externo de
Valoracién Geriatrica Integral se evaluara el performance fisico con los siguientes test (se
describe a continuacion cdmo se realizan los mencionados test)

1.1.- GET UP AND GO (Anexo 1)

Se le indica al participante permanecer sentado en medio de una silla, esta debe ser una
silla estandar, el participante debe tener la espalda recta y los brazos libres sobre los
muslos, luego se le da una senal de “ya” en ese momento el participante debe levantarse
de la silla con los brazos extendidos, sin usarlos para incorporarse, se le indica caminar
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lo més rapido posible hacia una sefial (cono) que se encuentra a 3 metros de distancia de
la silla, debe rodear por cualquiera de los lados el cono y regresar a la silla y sentarse.
Mientras tanto se debe cuantificar con un crondmetro el tiempo que tardo en realizar dicha
la actividad. El resultado final seré: desde la sefial de inicio hasta el momento en que el
individuo vuelve a sentarse en la silla. Segun el tiempo que tardé en completar la prueba
se clasificard < 10 segundos: Normal o Bajo riesgo de caidas, 10 a 20 segundos: Riesgo
de caidas, > 20 segundos: Elevado riesgo de caidas. (Furness, et al., 2014). (22)

1.2- PRUEBA DE BATERIA DE RENDIMIENTO FISICO CORTO (SPPB) (Anexo
2)

El SPPB consta de tres evaluaciones: a) Equilibrio. b) Velocidad de la marcha y c)
Levantarse de una silla cinco veces.

a) Para las pruebas de equilibrio: El participante debe permanecer en posicién de
pie, aqui el individuo tratard de mantenerse en tres posiciones durante 10
segundos cada una.

1. Semitandem: El talén de un pie debe estar a la altura del dedo gordo
del pie contrario.

2. Pies juntos: Pies juntos uno al lado del otro.

3. Téandem: Taldn de un pie en contacto con la punta del pie contrario

b) Para la prueba de velocidad de la marcha: El participante debe recorrer en dos
veces una distancia de 4 metros, la caminata debe ser a una velocidad cotidiana
y se registra el mejor tiempo cuantificado.

c) Para la prueba de levantarse y sentarse en una silla cinco veces, dicha
evaluacion debe realizarse a la mayor velocidad posible que el participante
pueda, se cuantifica y registra el tiempo final con que realizé la prueba.

El resultado de cada prueba varia de 0, en caso de que no complete o0 no intente la prueba;
a 4 puntos, para el mejor tiempo que haya realizado la prueba. El puntaje que se obtendra
sera la suma final de las tres pruebas que varia entre los intervalos de 0 a 12 puntos (23).

1.3.- VELOCIDAD DE LA MARCHA (Anexo 3)

En esta prueba se cuantifica el tiempo (usando un crondémetro), que tardan el/la
participante en caminar una distancia determinada (de ser posible, 6 u 8 m) el participante
debe caminar a una velocidad cotidiana.

“La velocidad de la marcha normal en un adulto mayor sano es entre 1,1 y 1,5
m/segundos”. Una velocidad lenta nos indica fragilidad y riesgo de caidas. En el servicio
de geriatria se les evalio en 8 metros



El participante debe pararse con ambos pies tocando la linea de salida. Luego se da el
anuncio para iniciar la prueba; “Listo, empezamos”. activamos el cronometro cuando
el/la participante comience a caminar. Podemos caminar detrds o a un lado del/la
participante, sin distraerlo. Detenemos el crondmetro cuando uno de los pies del/la
participante haya cruzado completamente la linea final. (23).

1.4.- FUERZA DE PRENSION MANUAL (Anexo 4)

Esta prueba se realiza utilizando la mano no dominante del participante, la medicion es
el mayor registro de las tres mediciones, se debe esperar un intervalo de 60 segundos entre
cada prueba con la finalidad de evitar que las fibras musculares se agoten o fatiguen.

“El/la participante se deberd mantenerse en posicion de pie, con el hombro abducido y
con rotacion neutral, con el codo en flexion con un angulo de 90 grados, la mufieca
también debera estar en posicion neutral sujetando con garra cilindrica, el reloj del
dinamometro debe estar mirando al evaluador”. La fuerza que aplique el participante a la
empufadura debe ser la mayor posible, con un impulso rapido pero continuo, hasta lograr
una potencia maxima. Finalmente se tabularan los datos en kg. (24)

2.- INDICE DE BARTHEL (Anexo 5)

Para evaluar el estado funcional de un adulto mayor se utilizara la escala o indice de
Barthel, esta escala nos permite tener una vision a detallada, una evaluacion objetiva y
ademés cuantitativa del grado tanto de dependencia como de independencia de las
actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) del adulto mayor. Se evaluara cada item de
esta escala, finalmente la suma de cada una de ellas nos dara un puntaje con el cual vamos
a clasificar a nuestro paciente segun independencia o dependencia (25).

0 <20 puntos: Dependencia total
0 20-35puntos: Dependencia severa
0 40-55 puntos: Dependencia moderada
0 60-95 puntos: Dependencia leve
0 100 puntos: Independencia total
3.- ESCALA DE FRAIL (Anexo 6)

Para determinar y evaluar la fragilidad de un adulto mayor se hara uso de la escala de
FRAIL, esta es una escala cualitativa. Los parametros en orden a evaluar son:
fatigabilidad, resistencia, deambulacion, comorbilidad y pérdida de peso. Segun el
puntaje obtenido en la evaluacion se clasificara de la siguiente manera (26).

0 0 puntos: Robusto
0 1-2puntos: Pre-fragil

0 >3 puntos: Fréagil



4.- ESCALA DE PFEIFFER (Anexo 7)

Para evaluar la funcion cognitiva en un adulto mayor tenemos un cuestionario de 10 items
de preguntas que se van a realizar directamente al participante, este cuestionario es un
screening que se utiliza para detectar deterioro cognitivo, se evalla la orientacion,
informacion sobre hechos cotidianos, memoria, atencion y céalculo simple. El resultado
final esta dado por la cantidad de errores que tuvo el participante al responder el
cuestionario de las 10 preguntas (27).

0 0Oaz2errores: Normal o Sin deterioro cognitivo

0 3ad4errores: Deterioro cognitivo leve

0 5a7errores: Deterioro cognitivo moderado

0 8a 10 errores: Deterioro cognitivo severo
ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Este estudio se realizara con el previo permiso de las autoridades encargadas del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Los datos
para la elaboracion de este estudio se obtendran de la base de datos previamente
mencionada, los cuales se encuentran codificados.

Mencionar que en el estudio se van a respetar los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki.

PLAN DE ANALISIS

La informacion que se obtendra seré a partir de una ficha, en esta se van a recolectar todos
los datos necesarios para el estudio, la cual serd incorporada y analizada por medio del
programa STATA version 15.

Para las variables cuantitativas se calcularan medidas de tendencia central (media,
mediana) y dispersion (desviacion estadndar, valores maximos y minimos), para las
variables cualitativas se van a obtener datos de frecuencias y porcentajes. Se hara uso de
histogramas y graficos de frecuencia, para ver la forma en que estan organizadas las
variables. Ademas, se incluye la prueba estadistica de chi2 para la posible asociacion de
las variables cualitativas y para las variables cuantitativas se hace uso de la prueba
estadistica t de student. Se va a considerar estadisticamente significativos los valores
p<0.05.
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VII.

Anexo 1 (Escala de Ti

ANEXOS GET UP AND GO

me up Go)

TIME UP AND GO

Mo mantiene 10 seg: [0 punios
No o Intenta: L]0 punios

Levantarse de la silla sin usar los
brazos, caminar 3 metros , darse
la vuelta y volverse a sentar. =
TUG <10 s: Normal e--R -
____________________________ -~
3m
Anexo 2 (SPPB)
1. PRUEBA DE EQUILIBRIO
PIES JUNTOS SEMITANDEM TANDEM
Mantiene 10 Seg [ 1pumtn Mantiens 10 seg ] 1punto Mantiens 10 SEE. [ 2 pumtos

Mo mantiene 10 seg- [ 0 punies
Ho o Intenta L]0 puntos

Mantiene de 3-9.99seg [ ] 1 puntos
Manbene < 3 seg. L]0 puntos
Mo ko intenta [ ]o puntos

<. PRUEBA DE VELOCIDAD DE LA MuA RCHA

‘- m 2m an am,
- ‘

Marcha normal. 2 veces

Distancia para & prusba: ouatro metros [
Primera prueha.  Tiempo para caminar 3 ¢ 4 metros
k. Sepunda prueba Tiempo pam caminar 3 6.4 metros

Ayudas para @amanar primera prusba:

Tres matros [
. SBE
seg.

mnguna[_] Easton [ ] otra[]

Si el participamte fue incapaz de caminar: O puntos

Para 4 metnos Fara 3 metras

= 8,70 seg 02 pumte > 5,52 sep h punte:
2lakToser [ ]Z punins 4,66 a652 sep. [ ]2 punios
ABZa620seg: []3 puvtns 3,62 24,65 seg: []3 puntos
<4 B2 seE [] 4 puntos <a 3,62 sep: ]2 puntos

3. PRUEBA DE INCORPORARSE DE UINA SILLA

pretest: 1 repeticon
InCorporarse de forma repetida 5 veces

-Se cwenla Cuando s sienta

1670 SEE. 0 mass

Incapaz de completar 5 o lo completaen »60 seg [ | 0 puntns

130 a 1665 seE
1120 a 13 69 seg..
11 18 seg_ o menos

[ 2 puntos
] 2 puntos
L] = pustos
[] & puntos

PUNTAIE TOTAL

puntos [swme todos los antenores)
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Anexo 3 (Velocidad de la Mracha)

L L L e

I VELOCIDAD DE LA MARCHA (6 metros)
1. Tiempo empleado en recorrer una distancia 6 metros
2. Velocidad habitua 6m
3. Realizar 2 intentos previos no cronometrados —
um
Anexo 4 (Fuerza de Prension Manual)
Los Puntos de corte para esta medicion son los siguientes:
HOMBRES MUJERES
IMC FZA AGARRE IMC FZA AGARRE
<24 <29 <23 <29
24,1 -26 <30 23,1-26 <30
26,1-28 <30 26,1-29 <30
>28 <32 >29 <32
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Anexo 5 (Indice de Barthel)

TABLA 2

indice de Barthel
Funcién a evaluar Puntuacién
COMER
Independiente. Capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra persona 10
Necesita ayuda para comer la carne o el pan, pero es capaz de comer solo 5
Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona 0
LAVARSE (BANARSE)
Independiente. Capaz de lavarse entero sin estar una persona presente. Incluye entrar y salir del bafio 5
Dependiente. Necesita ayuda o supervision 0
VESTIRSE
Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda 10
Necesita ayuda. Realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable 5
Dependiente 0
ASEO PERSONAL, ARREGLARSE
Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los complementos necesarios pueden ser provistos 5
por otra persona
Dependiente. Necesita alguna ayuda 0
DEPOSICION
Continente. Ningtn episodio de incontinencia 10
Accidente ocasional. Menos de una vez por semana, o necesita ayuda, enemas o supositorios 5
Incontinente 0
MICCION (Se evaliia la semana anterior)
Continente. Ningln episodio de incontinencia, capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo 10
Incontinente ocasional. Maximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda en la manipulacién de sondas 5
y otros dispositivos
Incontinente 0
IR AL RETRETE
Independiente. Entra y sale solo, y no necesita ayuda de otra persona 10
Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda, capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo 5
Dependiente. Incapaz de manejarse sin ayuda 0
TRASLADO SILLON-CAMA (transferencia)
Independiente. No precisa ayuda 15
Minima ayuda. Incluye supervisién verbal o pequefia ayuda fisica 10
Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada 5
Dependiente. Necesita grda o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer sentado 0
DEAMBULACION
Independiente. Puede andar 50 m, o su equivalente en casa sin ayuda ni supervision de otra persona. Puede usar ayudas 15
instrumentales (bastén, muleta), excepto andador. Si utiliza prétesis, es capaz de ponerla y quitarla solo
Necesita ayuda. Necesita supervisién o una pequefia ayuda fisica por parte de otra persona. Precisa utilizar andador 10
Independiente (en silla de ruedas) en 50 m. No requiere ayuda ni supervision 5
Dependiente 0
USO DE ESCALERAS
Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisién de otra persona 10
Necesita ayuda. Precisa ayuda o supervisién 5
Dependiente. Incapaz de salvar escalones 0

PUNTUACION TOTAL

PUNTUACION (segin Shah et al."): Independencia 100, Dependencia escasa (91-99), Dependencia moderada (61-S0), D dencia grave (21-60), Dependencia
total (< 21). Otros gutores ponen el limite de dependencia escasa en 90 para evitar lo sobrestimacién que puede ocasionar la existencia de incontinencia. Y otros

valoran dependencio moderada si = 60 puntos.
*Shah S, Vanclay F, Cooper B. Improving the sensitivity of the Barthel Index for stroke rehabilitation, J Clin Epidemiol. 1989;42:703-9.
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Anexo 6 (escala de FRAIL)

Tabla 1. Cuestionario FRAIL para deteccion de fragilidad
en el adulto mayor

Respuesta afirmativa: 1 a 2 = prefragil; 3 o mas = fragil
¢ Esta usted cansado?

¢ Es incapaz de subir un piso de escaleras?

¢, Es incapaz de caminar una manzana?

¢ Tiene mas de cinco enfermedades?

¢ Ha perdido mas del 5% de su peso en los ultimos 6 meses?

FRAIL: Fatigue, Resistance, Aerobic, lllnesses, Loss of weight
Adaptado de: Morley JE, Vellas B, Van Kan GA, Anker SD, Bauer JM,
Bernabei R, ef al. Frailty consensus: a call to action. J Am Med Dir Assoc.
2013:;14(6):392-7. doi: 10.1016/j.jamda.2013.03.022.

Anexo 7 (Test de Pfeiffer)

Cuestionario breve de la funcion cognitiva
(test de Pfeiffer, version espafiola; SPMSQ-VE)

Instrucciones: Haga las preguntas 1 a 10 de la siguiente lista y anote todas las respuestas. Haga la
pregunta n.° 4A solo si el paciente no tiene teléfono. Anote el nimero total de errores tras realizar las 10
preguntas. Las respuestas han de darse sin ningUn calendario, periddico, certificado de nacimiento o
cualquier ayuda que refresque la memoria.

1. ;Qué dia es hoy? Dia___ Mes___ Afio___
2. jQue dia de la semana es hoy?
3. ;Donde estamos ahora?
4. Cudl es su nimero de teléfono?
4A. ;Cudl es su direccion? (preguntar sélo si el paciente no tiene teléfono)
5. iCuantos aros tiene?
6. ;Cudl es la fecha de su nacimiento? (Dia, mes y afio)
7. ;Quién es ahora el presidente del gobierno?
8. ;Quién fue el anterior presidente del gobierno?
9. ;Cuales son los dos apellidos de su madre?
10. Vaya restando de 3 en 3 al nimero 20 hasta llegar al 0
Numero total de errores:
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Anexo 8

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO:

EDAD:
GENERO: F:0 M: 1
GRADO DE INSTRUCCION: 1. Sin instruccion__, 2. Primaria__, 3. Secundaria__,
4. Superior__
COMORBILIDADES: 1. SI__ 2. NO
NUMERO DE COMORBILIDADES:
EVALUACION ANTROPOMETRICA
PESO: TALLA: ___ IMC:
o TIME UP GO:

o SPPB:

o VELOCIDAD DE LA MARCHA:

0 PRENSION MANUAL.:
Mano Derecha Mano lzquierda

o BARTHEL:

1. Independiente__, 2. Dependiente leve_, 3. Dependiente moderado___,

4. Dependiente grave 5. Dependiente total

o FRAIL: 1. Robusto: __, 2.Pre-frgil: 3. Frégil___

o PFEIFER: 1) 0-2 errores: __ 2) 3-4errores: __, 3) 5-7errores: __, 4) 8-10 errores:
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