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1. RESUMEN

Con el objetivo de evaluar la utilidad de la escala de evaluacién universal de la demencia
de Rowland (RUDAS) en el cribado de demencia (DE) en adultos mayores con bajo nivel
de instruccion. Se seleccionaran un total de 72 pacientes, siendo 24 los que presenten DE
y 48 los que no la presenten, tomando como criterios de inclusion aquellos que tengan una
edad mayor a 60 afios y acuden por evaluacion neuroldgica por consultorio externo. Como
método estandar para el diagnostico de la DE se utilizara la Escala de Calificacion Clinica
de la Demencia. Para el analisis de los datos, se calculard el mejor punto de corte de la
escala RUDAS con el que obtenga el &rea bajo la curva, la sensibilidad, especificidad y
valores predictivo positivo y negativo en el cribado de la DE.

Palabras clave: demencia, escala de evaluacion universal de la demencia de rowland,
adultos mayores.

2. INTRODUCCION

La demencia (DE) es una condicion en la cual la funcién cognitiva de una persona
disminuye progresivamente hasta el punto de interferir con su vida diaria (1). Constituye
una de las condiciones mas comunes e incapacitantes de la poblacion de edad avanzada,
estimandose que més de 55 millones de personas a nivel mundial viven con dicha patologia
(2). En paises como Estados Unidos se presenta una prevalencia del 11% en mayores de
65 afos, la cual incrementa a un 32% en adultos con mas de 85 afos (3), cabe mencionar
que la prevalencia de la DE varia segun la ubicacion geografica, siendo globalmente mas

elevada en Latinoamérica (4).



La DE es un sindrome caracterizado por pérdida de la memoria, trastornos en el
comportamiento y deterioro cognitivo (DC) persistente y progresivo, que trae consigo
dependencia funcional, calidad de vida reducida y resultados de salud adversos. Segun su
etiologia, las formas méas comunes son la enfermedad de Alzheimer, seguida de DE
vascular, DE frontotemporal, y DE con cuerpos de Lewy, en las que cada una de ellas
cuenta con sus propios factores de riesgo independientes, asi como también mecanismos

especificos (5, 6).

Esta afeccion neuroldgica puede verse influenciada por una compleja interaccion de
factores de riesgo, siendo la edad avanzada uno de los principales. Ademas de ello, existen
factores genéticos como el alelo €4 del gen de apolipoproteina E y comorbilidades como la
hipertensién y diabetes (7). Otros factores que se han visto relacionados con la DE son los
ambientales, como el tabaquismo, la inactividad fisica, el bajo contacto social, el

alcoholismo y el bajo nivel educativo (8).

Respecto a la fisiopatologia se han documentado dos mecanismos relacionados con el
envejecimiento, uno de ellos es la disfuncion del metabolismo energético a nivel celular
producto de la edad avanzada, que ocasiona alteraciones en las conexiones sinapticas junto
a la disminucidn en gran proporcion de células neuronales, que trae como consecuencia
cambios en la estructura del tejido cerebral. Asimismo, el envejecimiento del cerebro
perjudica especialmente la actividad cognitiva y adaptativa, lo que resulta en un
funcionamiento inadecuado de las estructuras y redes nerviosas locales, que incrementan
aun mas los mecanismos que conducen a la DE (9, 10).

Las manifestaciones clinicas de este trastorno implican deterioros progresivos de la

memoria, el comportamiento y el pensamiento, que generalmente estan acompafiados de



alteraciones emocionales, dificultades en el lenguaje, en el aprendizaje y disminucion de
la motivacion, que resulta en un deterioro social y funcional con la consiguiente pérdida de
la independencia. Cabe mencionar que la sintomatologia es muy variable, y en algunas
situaciones iniciales puede no cursar con alteracion de la memoria, lo que dificulta el
diagnostico. Es por ello que resultan dtiles las pruebas de cribado, que permitan un

diagnostico temprano de esta condicién neurologica (11, 12).

La escala de calificacion clinica de demencia (ECCD), es una herramienta de evaluacion
utilizada a nivel global, que sirve para estadificar esta condicién mediante entrevistas
semiestructuradas tanto al paciente como a un familiar cercano a este. Evalia 6 dominios
cognitivos conductuales que incluyen orientacién, memoria, juicio y resolucion de
problemas, asuntos comunitarios, pasatiempos y cuidado personal. Posee como ventajas su
validez predictiva y que puede ser utilizada para el control y seguimiento de la DE. Sin
embargo, presenta algunas desventajas tales como un buen juicio del entrevistador para la

obtencién de informacion y una duracion variable de aproximadamente 30 minutos (13,14).

En los Gltimos afios han surgido algunos inconvenientes para la identificacion de pacientes
con DE y que a su vez presenten menor educacion o analfabetismo, debido a que muchos
de estos pacientes en algunas ocasiones no tenian DE, pero daban positivo a las pruebas
realizadas. Es por ello que se desarrolla el RUDAS, denominada asi por sus siglas en inglés
Rowland Dementia Assessment Scale, la cual surge como instrumento de cribado de DE, y
que puede ser aplicada en la evaluacion de la poblacion con bajo nivel educativo (BNE) y

con DC leve(15).

El RUDAS es una prueba breve y facil de aplicar, que consta de 6 items que exploran la

orientacion visuoespacial, la memoria verbal reciente, la praxis motora, la praxis



visuoconstructiva, el lenguaje y el juicio. La puntuacion optima a obtener es 30 puntos,
puntuaciones inferiores son sugerentes de DC. Cabe mencionar que el RUDAS ha sido

validada en la poblacién peruana, denominandose RUDAS-PE (16).

Custodio N, et al (Pert, 2019) realizaron un estudio de precision diagndstica en el cual
analizaron la utilidad de la escala RUDAS-PE en la valoracion del DC leve (DCL) y la
demencia temprana (DT) incluyendo a 133 pacientes con nivel educativo medio. Como
resultados determinaron que un punto de corte de 21 puntos en la escala de estudio, se
podia discriminar entre pacientes con DC leve y aquellos que tenian DT, con una
sensibilidad y especificidad del 90.24 y 73.81% respectivamente. Concluyen en la buena

capacidad de la escala RUDAS en el diagndstico de DT (17).

Custodio N, et al (2020) en su estudio de pruebas diagnosticas en el cual analizaron
precision del instrumento RUDAS-PE en la evaluacion de la DT y el DCT en pacientes
con BNE, incluyendo a 187 individuos. Como resultados, observaron que, considerando
un valor de 19 puntos en la escala, se obtenia una sensibilidad y especificidad del 95 y
96.83% respectivamente para diferenciar entre la DT del DCT. Concluyen en que la escala
RUDAS-PE es un instrumento adecuado para la deteccion de la DT en poblacion de BNE

(18).

Custodio N, et al (2022) desarrollaron una investigacion donde evaluaron de forma
secundaria una base de datos de un estudio previo sobre la validacion del RUDAS-PE para
el diagnostico oportuno de la demencia y el DCT en personas de BCN. En sus resultados,
observaron que la subescala de memoria en el instrumento de estudio tenia la precision

diagnostica mas alta (AUC: 0.93) con una sensibilidad y especificidad del 70 y 98.41%



respectivamente para la deteccion de la demencia. Concluyen que el RUDAS-PE es una

buena herramienta para el diagndstico oportuno de la DE en poblacion con BNE (19).

Debido a la evidencia mencionada, y tomando en cuenta la elevada prevalencia de la DE a

nivel mundial, resulta necesario continuar con las investigaciones que evallan la utilidad

de la escala RUDAS, especialmente la version peruana, con lo cual se pueda detectar con

una importante precision esta patologia en aquellos pacientes en quienes los métodos

convencionales pueden resultar algo imprecisos debido a su BNE. Ademas, cabe resaltar

que, en los trabajos tomados como referencias sobre el tema en estudio, gran parte de ellos

analizan varias herramientas diagnodsticas ademas del RUDAS, diferenciandose de este

estudio que solo tomara como objetivo principal la evaluacién de la escala en mencion. por

lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la utilidad de la escala de

evaluacion universal de la demencia de Rowland en el cribado de demencia en adultos

mayores con bajo nivel educativo?

3. OBJETIVOS

a) Objetivo General

e Evaluar la utilidad de la escala de evaluacion universal de la demencia de Rowland en
el cribado de demencia en adultos mayores con bajo nivel de instruccion.

b) Objetivos Especificos

e Determinar el mejor punto de corte y el area bajo la curva de la escala de evaluacion
universal de la demencia de Rowland en el cribado de demencia en adultos mayores con
bajo nivel de instruccion

e Determinar la sensibilidad y especificidad de la escala de evaluacién universal de la
demencia de Rowland en el cribado de demencia en adultos mayores con bajo nivel de

instruccion.



4.

Determinar el valor predictivo positivo y negativo de la escala de evaluacion universal
de la demencia de Rowland en el cribado de demencia de adultos mayores con bajo nivel

de instruccién.

METODOLOGIA

a) Disefio del estudio: observacional, analitico, de pruebas diagnosticas.

b) Poblacion

Poblacién Blanco: Pacientes adultos mayores.

Poblacion accesible: Pacientes adultos mayores con bajo nivel de instruccién atendidos
en un centro de atencion primaria durante entre mayo y octubre del 2024.

Poblacion de estudio: Pacientes adultos mayores con bajo nivel de instruccion
atendidos en un centro de atencién primaria en el consultorio de medicina familiar entre
mayo Yy octubre del 2024, que cumplan con los criterios de seleccion.

Criterios inclusion:

Pacientes mayores de 60 afios masculinos y femeninos, que cuenten con registro de bajo
nivel educativo, es decir, aquellos con un periodo de tiempo menor a 5 afio de educacion
formal, que acudan para evaluacion preventiva en consultorio de medicina familiar, que
acepten formar parte del estudio.

Criterios exclusion.

Pacientes con diagndstico de DE en etapa avanzada o patologias psiquiatricas que ya
hayan comprometido el estado cognitivo como la esquizofrenia, psicosis o trastorno de
la personalidad. Con deterioro visual y/o auditivo. Con secuelas neurolégicas por

eventos cerebrovasculares, traumatismo craneoencefalico y/o adiccion a drogas ilicitas



o alcoholismo. Por ultimo, que tengan diagnostico de insuficiencias organicas
terminales o cancer.

Muestra

Unidad de analisis: Cada paciente adulto mayor con bajo nivel de instruccién atendido
en consultorio de medicina familiar entre mayo y octubre del 2024.

Unidad de muestreo: Historia clinica de cada paciente.

Tamarfo de muestra: Para el calculo muestral, se usaron los datos del estudio previo
de Custodio et al (18), en el cual determinaron que tomando como punto de corte un
valor de 19 puntos en la escala RUDAS, mostraba una especificidad del 96.82 para la
discriminacion de la DE, por lo que ingresando al programa EPIDAT 4.2, en el mddulo
de pruebas diagnosticas, considerando una confianza y precision del 95 y 5% y una
razon enfermos/no enfermos de 1 a 2, se obtuvo un total de 72 pacientes (ver Anexo 2).

Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

d) Definicion operacional de variables

1.

Variable dependiente

Demencia: Diagndstico posterior a la obtencion de un puntaje mayor o igual a 1 tras la
evaluacion con la escala de calificacion clinica de la DE (Anexo 3). Cualitativa, nominal
dicotémica, registrandose como 0 cuando sea “Si”’ y 1 si es “No”

Variables independientes

RUDAS: Escala con la cual se evaluaré la posibilidad del diagnostico de DE, tomando
como punto de corte referencial al valor de 19 (Anexo 4) (18). Cualitativa ordinal,
registrandose como 0 cuando “Mayor a 19” y 1 si es “Menor a 19”.

Variables intervinientes

10



Edad: Afos cumplidos del paciente al momento de su evaluacion. Cualitativa de escala
ordinal. Forma de registro: 0 si “60-70 afios”, 1 si “71- 80 afios” y 2 si “Mayor a 80
afios”.

Sexo: Género del paciente segin su documento de identidad. Cualitativa nominal
dicotémica, registrado como 0 si es “masculino” y 1 si es “femenino”.

Antecedente familiar: Contar con familiares directos que tengan o hayan tenido
diagndstico de DE. Cualitativa, nominal dicotémica, registrado como 0 si “Si” y 1 si es
“No”.

Afios de educacién: Afos completos de formacion educativa formal. Cuantitativa de
razon, registrandose como el nimero de afios de estudio de escolaridad.
Comorbilidad: Registro de patologias cronicas en la historia clinica. Cualitativa
nominal dicotdémica. Registrdndose como 0 si es “Hipertension arterial”, 1 si es

“Diabetes mellitus”, 2 si “Hipotiroidismo”.

Procedimientos

Para llevarse a cabo, se tendra que solicitar la aprobacién del proyecto a la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y seguidamente la solicitud del permiso de ejecucion a la
institucién hospitalaria donde se llevara a cabo.

La evaluacion de los pacientes sera realizada en el consultorio de medicina familiar,
durante el periodo de mayo y octubre del 2024. Se elegiran a los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion, tomando en cuenta el registro de un bajo nivel de
instruccion.

Se solicitara a cada paciente el consentimiento informado (Anexo 5) para poder formar
parte del estudio. Durante la atencion, se le aplicara la ECCD y posteriormente la escala

RUDAS-PE, validada por Custodio y cols (18) para su uso en poblacion peruana,

11



estableciéndose el diagnostico de DE cuando en la primera escala en mencion se tenga
una puntuacién total de 1 punto o mas.
e Habiendo completado el tamafio muestral, se procedera a ingresar los datos al programa

Excel 2019, donde seran ordenados y sometidos un andlisis estadistico.

f) Aspectos éticos

Ademas de contar con todos los permisos y autorizaciones, se protegera la identidad de las
pacientes, con la codificacion de datos utilizando siglas para el nombre completo; por otro
lado, y respetando las pautas CIOMS (20) de las investigaciones observacionales, la

informacion recopilada solo seré usada para fines cientificos.

g) Plan de andlisis

Se empleara el programa STATA 17 para analizar los datos, siendo estos presentados segun
sean cualitativos en frecuencias y porcentajes, mientras que los cuantitativos en medias y
desviaciones estandar. Se determinara el mejor punto de corte de la escala RUDAS para el
cribado de la DE mediante la formula de Youden tras lo obtenido en las curvas ROC,
pudiendo asi obtener el area bajo la curva (AUC). Ademas, se calculara la sensibilidad,
especificidad, asi como los valores predictivo positivo y negativo. De igual manera, se
realizara una comparacion del rendimiento diagndstico entre el punto de corte referencial
y el determinado en este estudio. Por Gltimo, se llevara a cabo un andlisis multivariado con
lo cual se podran identificar las variables asociadas de forma independiente con el cribado

de la DE.

12
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto: El financiamiento serd asumido al 100% por el autor.

Cadigo Tiempo Descripcion Unidad | Costo total

2.3.21.21 6 meses | Movilidad - 600.00

2.3.24.42 -- Asesoria estadistica 300 300.00

254211 -- Permisos 25 25.00

2.3.22.44 6 meses | Internet 50 300.00

TOTAL 1225.00
Presupuesto total sera aportado en su totalidad por la investigadora.
Cronograma
2024
ACTIVIDADES
Mar Abr | May - Oct Nov

1. Elaboracién del
proyecto
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https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf

2. Presentacion del

X
proyecto
3. Aprobacion del X
proyecto.
4. Recoleccion de X X X
datos

5. Procesamientoy
analisis de datos

6. Redaccion del
informe

7. ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha:
Si()
Demencia
No ()
Mayor a 19 ( )
RUDAS
Menora 19 ( )
60 — 70 afios ()
Edad 71 —80 afos ()
Mayor a 80 afios ( )
Masculino ()
Sexo
Femenino ( )
Si()
Antecedente familiar
No ()

15



Afos de educacién

Hipertension arterial ()
Comorbilidad
Diabetes mellitus ( )

ANEXO 2: TAMANO MUESTRAL

Tamanos de muestra. Pruebas diagnosticas:

Datos:
Especificidad esperada: 06,830%
Razdn no enfermos/enfermos: 2,00
Mivel de confianza: 85,0%
Resultados:
Precision (%) Tamaifio de la muestra
Enfermos| Mo enfermos Total
5,000 24 48 72

Por lo tanto, seran necesarios 72 pacientes, 24 que seran los enfermos (Con DE) y 48 los no
enfermos.

ANEXO 3: ESCALA DE CALIFICACION CLINICA DE LA DEMENCIA

16



Valoracion Clinica de Demencia
(CDR) 0 05 1 2 3
Deterioro
Ninguno Dudoso Leve Moderado Grave
0.5 1 2 3
Memoria Sin pérdidade memoriao | Olvidos leves constantes;  [Pérdida moderada de memoria;| Pérdida grave de memoria; | Pérdida grave de memoria;
leves alvidos inconstantes  fecoleccion parcial de eventos;| méas marcada para eventos s6lo retiene materias con solo retiene fragmentos
alvidos “benignos” ientes; el defecto interfi mucho aprendizaje; materias
con las actividades diarias _|nuevas se pierden con rapidez|
Orientacion Completamente orientado | Completamente orientado | Dificultad moderada con las Dificultad grave con las Orientado sdlo en persona
pero con leve dificultad para relaciones temporales; relaciones temporales;

las relaciones temporales orientado en el lugar del  |habitualmente desorientado en|
examen; puede tener algode | eltiempo; a menudo en el

desorientacin geografica en lugar
otro lugar

Razonamiento y solucion | Resuelve los problemas | Leve dificultad para resolver [Dificultad moderada para hacer| Grandes dificultades para  |Incapaz de razonar o resalver
de problemas diarios y se encarga biende |  problemas, similitudes y  [frente a problemas, similitudes y| hacer frente a problemas, problemas

los negocios y finanzas; diferencias diferencias; razonamiento social [similitudes y diferencias; juicio

razonamiento bueno con habifual mantenido sacial habitual limitado

relacion al comportamiento
previo
Actividades fuera de casa| Funcidn independiente asu |  Leve dificultad enestas | Incapaz de serindependiente Incapaz de ser independiente fuera de casa
nivel habitual en el trabajo, actividades en estas actividades, aunque .
compras, voluntariado y atn puede participar en alguna; Parece estar lo Parece demasiado enfermola
agrupaciones sociales parece normal a primera vista suﬁaemgmente plen como | como para realizar funciones
para realizar funciones fuera fuera de su casa
decasa
Actividades domésticas y | Vida en casa, aficiones e Vida en casa, aficiones e | Dificultad leve pero clarade su | Solo realiza tareas simples; | Sin funcién significativa en
aficiones intereses intelectuales bien | intereses intelectuales algo ividad doméstica; abandono | i muy restringidos y casa
conservados limitados de las tareas més dificiles; mal mantenidos
abandono de las aficiones e
i més compli

Cuidada personal Completamente capaz de cuidarse por si mismola Necesita recordatorios Requiere ayuda para vestirse,| Requiere mucha ayuda para

asearse y encargarse de sus su cuidado personal;
efectos personales incontinendia frecuente

ANEXO 4: ROWLAND UNIVERSAL DEMENTIA ASSESSMENT SCALE
(RUDAS)

1. MEMORIA. (REGISTRO)

Quiero que imagine que vamos a una tienda. Tengo aqui la lista de la compra. Quiero que
recuerde las cosas que necesitamos traer de la tienda. Cuando lleguemos a la tienda, dentro
de 5 minutos mas o menos, le preguntaré qué tenemos que comprar. Usted debe recordar

esta lista;

e CAFE, ACEITE, HUEVOS, JABON. Por favor repita la lista. (PIDA A LA
PERSONA QUE REPITA LA LISTA 3 VECES, SI LA PERSONA NO REPITE TODAS
LAS PALABRAS, REPITALE LA LISTA HASTA QUE LAS HAYA APRENDIDO Y

PUEDA REPETIRLAS, O, HASTA UN MAXIMO DE 5 VECES).
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2. ORIENTACION VISUO-ESPACIAL

Le voy a pedir que me ensefie/indique diferentes partes del cuerpo. (Correcto=1). UNA
VEZ LA PERSONA LOGRE 5 ACIERTOS EN ESTE APARTADO, NO CONTINUE,

YA QUE LA MAXIMA PUNTUACION ES 5.

(1) Enséfieme supie derecho...........covvuiiniiiiiiii i, 1
(2) Enséfieme sumano izquierda............o.ooeieiniiiiii i 1
(3) Con su mano derecha toque su hombro izquierdo.............................. 1
(4) Con su mano izquierda toque su orejaderecha....................oooeevne.n. 1
(5) Sefiale (indigue cuél es) mi rodilla izquierda.......................ocoiieni. 1
(6) Sefiale (indique cuél es) mi codo derecho.............cooviiiiiiiiiiinni, 1
(7) Con su mano derecha sefiale (indique cual es) mi ojo izquierdo................. 1
(8) Con su mano izquierda sefiale (indique cuél es) mi pie izquierdo............ 1
3. PRAXIAS.

Le voy a mostrar un movimiento/ ejercicio/ juego con mis manos. Quiero que me mire e
imite lo que yo haga. Imiteme haciendo esto. (UNA MANO CON EL PUNO CERRADO,
LA PALMA DE LA OTRA APOYADA SOBRE LA MESA, SE VAN ALTERNANDO
LAS POSTURAS DE AMBAS MANOS). Ahora hagalo conmigo. Ahora quiero que usted
siga haciendo este ejercicio a esta velocidad hasta que le diga que pare. (HACER LA
DEMOSTRACION A UN RITMO MODERADO POR 10 SEGUNDOS). EL
EVALUADO DE REALIZAR EL EJERCICIO POR APROXIMADAMENTE 10

SEGUNDOS. PUNTUAR COMO:
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¢ NORMAL = 2 (muy pocos errores, en el caso que cometa alguno, ella misma los
corrige, lo hace progresivamente mejor; mantiene bien la continuidad del movimiento; sélo

muy ligeras pérdidas de sincronizacion entre las dos manos).

e PARCIALMENTE ADECUADO = 1 (errores notables con algin intento de

corregirse; intenta mantener la continuidad de la accion; sincronizacion pobre).

e FALLIDO =0 (incapaz de realizar la tarea; ausencia de persistencia; no lo intenta en

absoluto).
4, CONSTRUCCION VISUO-ESPACIAL:

Por favor, copie este dibujo, exactamente tal como lo ve (MOSTRAR UNA HOJA A4
CON EL DIBUJO DE UN CUBO EN PERSPECTIVA CON ARISTA LATERAL DE 12

CM Y ANGULO DE 45 GRADOS). PUNTUAR SEGUN:
e Hahecho la persona un dibujo basado en un cuadrado? : 1

e  Aparecen todas las lineas internas en su dibujo? : 1

e ;Aparecen todas las lineas externas en su dibujo?: 1
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5. JUICIO:

e Usted esta parado en la vereda de una calle que tiene mucho tréfico. No hay crucero
peatonal ni semaforos. Digame que haria para cruzar al otro lado de la calle sin peligro. (SI
LA PERSONA DA UNA RESPUESTA INCOMPLETA QUE NO INCLUYA LAS DOS

PARTES DE LA RESPUESTA, INCITELE: “;Podria hacer alguna otra cosa?”)

APUNTE EXACTAMENTE LO QUE EL PACIENTE DIGA Y RODEE CON UN
CIRCULO LAS PARTES DE LA RESPUESTA QUE FUERON INCITADAS.

PUNTUACION:
e ;Indico la persona que miraria si pasaban coches? (si=2; si, incitada=1; no=0).

e ;Propuso la persona alguna otra medida de seguridad? (si=2; si, incitada=1; no=0).

6. MEMORIA (RECIENTE):

(RECUERDO) Acabamos de llegar a la tienda. ¢Recuerda la lista de cosas que necesita
comprar? (INCITACION: SI LA PERSONA NO LOGRA RECORDAR NINGUN
ELEMENTO DE LA LISTA, DECIRLE: “El primero era café”). 2 puntos por cada item

que diga la persona que no le fuese recordado, usando sélo café como incitacion.
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e Aceite.......... 2
e Huevos.........2
e Jabon........... 2
7. LENGUAJE

Le voy a dar 1 minuto para que me diga tantos nombres diferentes de animales como pueda.
Veamos cuantos animales distintos es capaz de nombrar en un minuto. (REPITA LAS
INSTRUCCIONES SI ES NECESARIO). La puntuacion maxima para este apartado es 8.
Si la persona nombra 8 animales diferentes en menos de un minuto no es necesario

continuar.

ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo: “Utilidad de la escala de evaluacién universal de la demencia de Rowland en el

cribado de demencia en adultos mayores con bajo nivel de instruccién”
Investigador: M.C. Sandra Odales Rios Ypenza Asesora: Dra. Pamela Carrillo Onofre
Fecha: Lima, __/ /2024 Lugar de estudio: Policlinico Juan José Rodriguez Lazo

INVITACION A PARTICIPAR

Estimado, se le invita a participar de una investigacion que busca evaluar la utilidad de la
escala de evaluacion universal de la demencia de Rowland o también denominada RUDAS
por sus siglas al inglés, en el cribado o diagndstico de la demencia en adultos mayores con

bajo nivel de instruccion.

21



La decision de su participacion es voluntaria. De considerarlo necesario, ustedes pueden
retirarse del estudio de investigacion en cualquier momento, sin que esto signifique un
perjuicio en la calidad de atencién en el hospital. Asimismo, pueden negarse a

proporcionarnos cualquier dato o informacion que se les solicite, si asi lo desean.

Este estudio de ha sido revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica para

Humanos (SIDISI-56909) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Procedimientos:

En caso de aceptar su participar, los procedimientos que se llevaran a cabo consistiran en
la evaluacion de la demencia mediante la Escala de Calificacion Clinica de la Demencia,
uno de los instrumento principales y estandar para establecer el diagndstico de esta
patologia, consistiendo en la valoracion de 6 pardmetros que incluyen la memoria, la
orientacion, el razonamiento y resolucion de problemas, actividades fuera de la casa,
actividades domeésticas y aficiones y el cuidado personal. Ademas, se le aplicara la version
peruana de la escala RUDAS, la cual cuenta con validacion para su uso en la poblacién
nacional, la cual evalta la presencia de deterioro cognitivo y demencia en base a la
evaluacion de parametros como la memoria, la orientacion visuo-espacial, la praxia, la

construccidn visuo-espacial, el juicio, la memoria y el lenguaje.
Tiempo que demanda el estudio:

El tiempo que este estudio de investigacion demandara de su parte, es el tiempo requerido
para la consulta. Los datos requeridos para el estudio seran recogidos por los investigadores

simultaneamente a la atencion por parte del médico especialista.
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Beneficios:

Usted no recibira compensacion econdémica por su participacién, sin embargo, es
importante comprender que este estudio de investigacion proporcionara informacion
cientifica de un tema que constituye un problema en muchas personas como es la demencia,
pudiendo asi contribuir a la validacion de instrumentos que puedan emplearse de una

manera efectiva en el cribado de dicha enfermedad.

Riesgo:

No existen riesgos por participar en este estudio de investigacion. Para la medicion de todos
los pardmetros necesarios a evaluar, se seguira las indicaciones de los organismos

internacionales que avalan el uso de las escalas mencionadas anteriormente.

Retiro del estudio

De considerarlo necesario, usted puede retirarse del estudio de investigacion en cualquier
momento, incluso posteriormente a la firma del consentimiento informado, sin que se vea

afectada la atencion que viene recibiendo por parte de esta institucion hospitalaria.

Confidencialidad

Toda la informacion recabada sera confidencial. Ninguno de los datos personales de usted
saldra en los reportes o publicaciones que puedan resultar de este estudio. Toda

informacidn personal obtenida durante el estudio se mantendra confidencial en toda la
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extension de la ley. Se usarad un codigo para la identificacion de cada paciente durante el

analisis de la informacién, manteniendo asi la total anonimidad.
Consentimiento

Finalmente, esperando comprenda la utilidad de la investigacion, sirva por favor a firmar,
dejando en claro su positividad para participar de este estudio. Su firma en este formulario
de consentimiento informado indica que ha recibido toda la informacion sobre el estudio,
que cualquier pregunta o duda que tuvieran fue respondida satisfactoriamente, que han
comprendido toda la informacidn proporcionada, y que acepta que su participacion en este

estudio.

Si ustedes tienen preguntas sobre sus derechos como participantes de este estudio, pueden
llamar al Comité Institucional de Etica para Humanos de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (teléfono 319-0000 anexo 2271).

Firma del participante
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