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2. RESUMEN

Existe un envejecimiento poblacional y con ello el incremento de enfermedades
oncoldgicas y no oncoldgicas, asi mismo la poblacion envejece heterogéneamente,
existiendo un grupo de adultos mayores que son fragiles y que estan predispuestos
a tener eventos adversos tales como caidas, hospitalizaciones y mortalidad, siendo
necesario identificarlos para la toma de decisiones.

Objetivo: Determinar el estado de fragilidad en adultos mayores con cancer
atendidos en consultorio externo del servicio de Oncologia Médica en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia ( HNCH).

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. La muestra estard conformada
por los adultos mayores atendidos en consulta externa del servicio Oncologia
Meédica del HNCH , en el periodo de Julio a Setiembre del 2024. Se recolectara
datos sociodemograficos, los tipos de neoplasia, el estado de fragilidad a través de
las escala FRAIL, comorbilidades, estado nutricional, ademas de la valoracién de
la funcionalidad , cognicion, socio familiar.

El andlisis de los datos se realizaran con el paquete estadistico software STATA 18.

Palabra clave: Fragilidad, cancer, adulto mayor.



3. INTRODUCCION

En el mundo, latinoamericana y en nuestro pais existe una transicion demogréfica
y epidemioldgica, lo que ha llevado al incremento de enfermedades oncoldgicas,
existiendo una prevalencia de cancer en los mayores de 65 afios de 60%.(1)

El envejecimiento es heterogéneo y tenemos un grupo de adultos mayores que
son frégiles los cuales estan predispuestos a tener eventos adversos como caidas,
hospitalizaciones, radiotoxicidad, quimiotoxicidad y mortalidad. (2, 3)

La fragilidad es un sindrome geriatrico el cual es un estado de vulnerabilidad que
ante un estrés minimo puede desencadenar eventos adversos que llevan a altas tasas
de morbimortalidad, motivo por el cual es necesario identificarla.(3, 4)

A nivel mundial en el 2020 la poblacion adulto mayor ascendio a 13%, existiendo
una prevalencia estimada en EEUU de fragilidad 6,9% en la comunidad,
aumentando hasta un 23,1% en los de 90 afios a mas, segun los criterios de Linda
Fried.(5, 6)

En nuestro pais, en Lima-Metropolitana, en 246 adultos mayores de la comunidad,
se encontrod que el 7,7% de adultos mayores eran fragiles utilizando los criterios de
Fried, asociandose mas al sexo femenino. Se ha visto que estas prevalencias de
fragilidad son maés altas en pacientes con bajos ingresos llegando hasta 68% (7, 8)
y en pacientes adultos mayores con cancer la incidencia aumenta hasta cifras de 30-
60%. La Sociedad Americana de Oncologia Médicay la Sociedad Internacional de
Oncologia Geriatrica (SIOG) recomiendan que todas las personas mayores gque sean
diagnosticadas de cancer sean evaluados para detectar fragilidad para la toma de

decisiones en el manejo. (9, 3)



La deteccion de fragilidad se realiza a través de diversos instrumentos siendo el mas
utilizado los criterios de Linda Fried descrito 2001, el cual consiste en la pérdida
intencional de peso de 5% en lafio, baja actividad fisica, lenta velocidad de la
marcha, cansancio y debilidad muscular, considerando fragil si cumple tres criterios
0 més, prefréagil uno o dos y no fragil si no cumple criterios, existiendo otros como
el déficit acumulado, ambos validados y utilizados en estudios de investigacion,
otra de las escalas es la de FRAIL, siendo de autoreporte, con 5 preguntas, que
evalla fatiga, resistencia, deambulacion, comorbilidades y baja de peso,
clasificando como fragil al que cumple 3 0 més criterios, ésta escala fue validada al
espafiol y en una poblacion mexicana, teniendo una alta correlacion con los
criterios de Linda Fried. (10, 11, 12)

Las guias de oncologia geriatrica , como la Sociedad Internacional de Oncologia
Geriatrica (SIOG) y la National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
recomiendan algunas herramientas de tamizaje para identificar aquellos adultos
mayores vulnerables o fragiles, una de estas herramientas es el Geriatric 8 (G8) que
consta de 8 preguntas, las que evallan el estado nutricional, ingesta de
medicamentos, autopercepcion de la salud y edad, siendo el punto de corte menor
oigual a 14y de ser esta escala positiva deberia realizarse una VValoracion Geriatrica
Integral (VGI). (13, 14)

Otros de los tests de tamizaje recomendados es el Vulnerable Elders Survey-13
(VES-13) que identifica adultos mayores en riesgo de deterioro funcional o muerte,
incluye de 13 items que incluye edad, autopercepcién de salud, discapacidad y
limitacidn fisica , si el puntaje es mayor o igual a 3 indica mayor vulnerabilidad.

(13, 3)



En estudios sobre prediccion de morbimortalidad en adultos mayores fragiles con
cancer gastrico, los fragiles presentaban un peor pronéstico, con alta tasa de
complicaciones posoperatorias; en otro estudio se vi6 que los adultos mayores con
cancer de recto eran fragiles en un 18,7% y ellos presentaban una mortalidad
elevada en comparacion a los no fragiles, igualmente en otro estudio de pacientes
con mieloma multiple los que eran fragiles presentaron mayor radiotoxicidad y
quimiotoxicidad. (15, 16, 3)

En un estudio de cohorte retrospectivo evaluaron el impacto de la fragilidad con la
supervivencia de pacientes con cancer metastasico en Unidad de Cuidados
Intensivos y esta se asocid a menor supervivencia a 4 afios en pacientes fragiles
29,5% vs no fragiles 10,9%. (17)

En una revision sistemética y metandlisis la prevalencia de fragilidad asociada a
mortalidad en pacientes con cancer de pancreas fue de un 45% vy el riesgo de
mortalidad fue 1,7 veces mas en los pacientes fragiles. (18)

Otros predictores de morbimortalidad en adultos mayores con cancer son la
severidad de las comorbilidades, la dependencia funcional, el nivel cognitivo,
afectivo, sociofamiliar y el estado nutricién. (14)

El presente estudio nos permitira conocer cudl es el estado de fragilidad en adultos
mayores con cancer en un servicio de Oncologia Médica y esta informacién nos
permitira plantear futuras investigaciones e intervenciones en esta poblacion
vulnerable que esta predispuesta a tener mayores eventos adversos, para que puedan

tener un manejo individualizado y con calidad de vida.



Por lo mencionado anteriormente nos preguntamos: ¢ Cudl es el estado de fragilidad
en adultos mayores con cancer que acuden al consultorio externo del servicio de
Oncologia Médica del Hospital Nacional Cayetano Heredia?

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar el estado de fragilidad en adultos mayores con cancer atendidos en
consultorio externo del servicio de Oncologia Médica del Hospital Nacional
Cayetano Heredia desde setiembre hasta diciembre del 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con
cancer atendidos en consultorio externo del servicio de Oncologia Médica
del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

2. Describir las caracteristicas clinicas, funcionales, cognitivas, social,
afectivo, comorbilidades, estado nutricional, el tipo de neoplasia y estadio
de los adultos mayores con cancer atendidos en consultorio externo del
servicio de Oncologia Médica del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

3. Describir el estado de fragilidad segun género, sub-grupo etario,
funcionalidad, cognicion, social, comorbilidad en los adultos mayores con
cancer atendidos en consultorio externo del servicio de Oncologia Médica

del Hospital Nacional Cayetano Heredia.



5. MATERIAL Y METODO
El Hospital Nacional Cayetano Heredia , pertenece a la jurisdiccion de Lima Norte,
brinda una cobertura en su atencién a més de 3°000,000 personas. El servicio
a) Disefo de estudio : Estudio observacional, descriptivo transversal.
b) Poblacién : Adultos mayores con diagnostico de cancer, del consultorio
externo del servicio de Oncologia Médica del Hospital Nacional Cayetano Heredia
(HNCH) durante los meses de setiembre a diciembre del 2024.
Oncologia Médica durante el afio 2022 brindd 15,557 atenciones, 1978 atendidos,
de los cuales 34% (672) eran de 60 afios a mas. (16)
Criterios de inclusion
* Adultos mayores de 60 afios a méas atendidos en consultorio externo del
servicio de Oncologia Médica con diagnostico reciente de una neoplasia no
hematoldgica que seran sometidos a tratamiento de quimioterapia,
radioterapia y/o tratamiento quirtrgico en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia.
* Que acepten participar en el estudio previo consentimiento informado.
Criterios de exclusion
» Pacientes con diagnostico de cancer hospitalizados en el servicio de
Oncologia Médica o en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia.
» Pacientes con diagnéstico de cancer y que se encuentren recibiendo
tratamiento de quimioterapia, radioterapia 0 se encuentren en controles

postoperatorios por consultorio externo del servicio de Oncologia médica.
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¢) Muestra :

Unidad de anélisis : Estard conformada por adultos mayores con diagnostico de
algan tipo de cancer , atendidos en el consultorio externo del servicio de Oncologia
Meédica del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los meses de septiembre
a diciembre del 2024 y que cumplan los criterios de inclusion.

Tipo de muestreo : Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Tamafo de muestra :

El calculo del tamafio de la muestra se hizo tomando en cuenta la poblacion de
adultos mayores atendidas en el servicio de Oncologia Médica en el afio 2023, los
que fueron 672 y tomando en cuenta segun estudios que el 30% de pacientes adultos
mayores con cancer son fragiles (9), con un nivel de confianza del 95% y una
precision del 5% la muestra calculada es 219.

Datos:

Tamafio de la poblacion: 672

Proporcion esperada: 30,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:
Precision (%) Tamario de la muestra
5,000 219

11



d)Definicion operacional de variables :

VARIABLES DEFINICION TIPO DE ES%’ELA VALOR
OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION FINAL
NUmero de afios Cuantitativa
EDAD cumplidos por el : Derazon | Edad en afios
- Discreta
sujeto.
Conjunto de
caracteristicas
fisicas —_— .
SEXO cromosém)i/cas C_uallt,atl_va Nominal Mascul_lno
que Dicotomica Femenino
distinguen a los
sujetos.

NUmero de
criterios
segun la

Estado de Cuantitativa é;(izll?_d(%
ESTADO DE vulnerabilidad discreta De razén criterios)
FRAGILIDAD que predispone a | Cualitativa Clasifi
eventos adversos. | Politomica asitica en
robusto,
prefragil y
fragil. Ver
anexo 3.
Obteniendo
puntaje con

Grado de indice de

independencia o Barthel:

. Cuantitativa .
FUNCIONALIDAD | Pararealizar i ;o oovde| Derazon | 'Mdependiente

actividades raz6n (100 puntos)
béasicas de la vida Dependiente
diaria. (menor 100
puntos) Ver

anexo 4.

Estado de las
esferas Cuantitativa -Numero de
ESTADO cognitivas del Discreta De razén errores
COGNITIVO paciente: Cualitativa obtenidos al
Memoria, politémica aplicar el
orientacion,

12



informacion
sobre hechos

Cuestionario
Breve Estado

cotidianos y Mental de
trabajo Pfeiffer (10
matematico preguntas)
seriado (10 Ver
preguntas). Anexo 5.
-Escala de
Deterioro
globlal(GDS):
Escala que es
realizada al
familiar o
cuidador.
Ver anexo 6.
Segun el
Estado puntaje
X obtenido
emocional y/o .
- mediante la
animo de una escala GDS
ESTADO persona que Cuantitativa De razén 4
AFECTIVO experimenta en Discreta o
2 0 més items
un momento .
e . se considera
especifico segun .
: sintomas
como lo perciba. .
depresivos.
Ver anexo 7.
Considerar y
evaluar los
aspectos Segun la
relacionados con escala de
el entorno social Gijon.
y emocional de Cuantitativa Clasifica en
SOCIAL una persona . Ordinal adecuado,
Discreta .
mayor como riesgo y
parte problema
fundamental de social.
su evaluacién Ver anexo 8.
global de salud y
bienestar.
Mediante la
escala de
ESTADO r%alnutrién 0 Cuantitativa De razén clasifica en
NUTRICIONAL X Discreta normal,
riesgo de .
riesgo o
desarrollarla. .y
malnutricion.
Ver anexo 9.
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-Diabetes

mellitus
-Hipertension
arterial
Patologias Enfermedad
diagnosticadas arterial
COMORBILIDADES | _ due estén Cualitativa |\ ina) | periferica
presentes en la Politomica -Enfermedad
historia clinica pulmonar
del paciente. cronica
-Enfermedad
intersticial
idiopéatica
TBC, etc.
Obtenido de
la Historia
Clinica:
1. Tipo de
Cancer:
-Cancer
Masa anormal de gastrico
tejido que -Cancer
TIPO DE aparece cuando colorectal
NEOPLASIAY las células se Cualitativa Ordinal -Cancer de
ESTADIO DE LA multiplican méas | Politébmica mama
ENFERMEDAD de lo debido o no -Cancer de
se mueren préstata
cuando deberian. -Cancer de
Pulmon
-Otros
2.Estadio
clinico de la
Neoplasia.

e) Procedimientos y técnicas:

Recoleccion y elaboracion de informacion

Una vez que el protocolo de investigacion sea aprobado por el comité de ética de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Cayetano Heredia,

se coordinara con el servicio de Oncologia Médica para la evaluacion de los adultos

mayores que acuden a consultorio externo.
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Se captardn los pacientes adultos mayores con diagnostico reciente de céncer,
atendidos en consultorio externo del servicio de Oncologia Médica del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, durante los meses de Julio a Septiembre del 2024 y
que seran sometidos a tratamiento de quimioterapia, radioterapia o tratamiento
quirdrgico. Se les informaré detalladamente al paciente y familiar sobre el estudio
y si aceptan, participaran previo consentimiento informado [Anexo2], se les
aplicara un cuestionario estructurado, el cual serd realizado por el investigador
principal capacitado , el cual tiene una duracion de 30 minutos aproximadamente y
se realizara en un ambiente proporcionado por el servicio de Oncologia Médica.

El cuestionario contiene los datos sociodemograficos, comorbilidades, tipo de
neoplasia y estadio, se realizara valoracion de fragilidad, funcionalidad, cognicion,
afectivo, sociofamiliar a través de escalas validadas.

Instrumentos:

Fragilidad : Escala de FRAIL que consta de 5 items, que cataloga como fragil,
prefragil y robusto, el cual tiene una validacion mexicana que tiene adecuada
correlacion con la escala de Linda Fried, con una sensibilidad 74% y especificidad
de 67% respectivamente. (19, 12) [Anexo 3]

Funcionalidad : indice de Barthel, que evalta diversas actividades basicas de la vida
diaria, cataloga como dependiente e independiente, con un puntaje maximo de 100.
(20) [Anexo 4]

Cognicion : El cuestionario de PFEIFFER esta disefiada para evaluar la funcién
cognitiva, consta de 10 preguntas, 0-2 errores normal, 3-4 errores deterioro leve, 5-

7 errores deterioro moderado y 8-10 errores deterioro severo. (21) [Anexo 5].

15



Si no es posible realizarle al paciente la entrevista con la escala PFEIFFER se le
realizara al familiar la escala Deterioro Global (GDS) que es una valoracion
indirecta del paciente que evalia memoria, orientacion, juicio y resolucién de
problemas del paciente, va de la puntuacion 1 a 7, donde a mayor puntaje mayor
gravedad de deterioro. (22) [Anexo 6].

Afectiva : La version corta de la escala de depresion geriatrica, consta de 4 items
(GDS 4) con un puntaje > 0 = a 2 respuestas afirmativas indica presencia de
sintomas depresivos. (23) [Anexo 7].

Social : Es una escala para detectar si el paciente esta en situaciones de riesgo o
problematica social, con una puntuacion : 5 a 9 : situacion buena aceptable, 10 a
14 : riesgo social, 15 a més : problema social. (24) [Anexo 8]

El estado nutricional serd evaluado con el MNA-SF (Mini Nutritional Assessment
- Short Form), consta de 18 items que evalla la pérdida de peso, anorexia y
enfermedad aguda entre otros. (25) [Anexo 9]

La informacion recopilada serd almacenada y ordenada en una base de datos en
Excel 2024 y después de culminar la etapa de recoleccion de datos, se codificaran
y los nombres de los participantes seran eliminados. [Anexo 10]

f) Aspectos éticos del estudio:

El presente estudio se efectivizarda previa revision de las autoridades
correspondientes pertenecientes al Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Se
respetaran los lineamientos éticos estipulados por la Declaracion de Helsinki. La

participacion sera previo consentimiento informado.
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g) Plan de anélisis:

La informacion obtenida de la ficha de recoleccion de datos sera incorporados y
analizados a través del programa STATA versiéon 18. En cuanto a las variables
cualitativas se generardn datos de frecuencias y porcentajes. Para las variables
cuantitativas se realizaran medidas de tendencia central y dispersion: mediana,
media, desviacion estandar, valores maximos y minimos. Se emplearan graficos de
frecuencia, histogramas para ver la organizacién de las variables. En adicion, se
incluira la prueba de chi2 para las variables cualitativas y para las cuantitativas se
usara la prueba t de student. La significancia estadistica se considerara con una
p<0.05.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

MATERIALES COSTO POR CANTIDAD COSTO TOTAL
UNIDAD
Hojas bond 10 por paquete 500 5000 S/. 200
hojas
Impresién S/.0.10 1000 S/. 100
Tablet S/. 1500 01 S/. 1500
usB S/. 30 01 S/. 30
Internet 01 300 S/. 300
Total S/. 2130
# PROGRAMACION DE 6 MESES
ACTIVIDADES MESES
1 2 3 4 5
1 Disefio de protocolo X X
) X
2 Aprobacion del protocolo
. ., X
3 Enrolamiento y evaluacién de
pacientes
X
4 Anélisis de resultados
X
5 Elaboracién del informe final
L . X
6 Redaccion del articulo

Costo de personal: la recoleccion de datos sera realizada por los investigadores
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8. ANEXOS:
Anexo 1:
Ficha de recopilacion de datos creado por la investigadora.
o Edad:__ afios
o Género: 0. Femenino ( ) 1. Masculino ()
o Grado de Instruccion:
1. lletrado ( ) 2.Primaria( ) 3.Secundaria( ) 4. Superior ()
o Estado civil:
1.Soltero( ) 2.Casado( ) 3.Viudo( )
o Lugar de nacimiento:
o Antecedentes:
1. Diabetes () 2.HTA() 3.ERC() 4. EPOC() 5.EPID()

6. Otros

o Tipo de neoplasia:
1. Céncer gastrico ( ) 2. Cancer colorectal ( ) 3. Cancer de mama ( )
4. Cancer de proéstata () 5. Cancer Pulmén ()
6. Cancer cérvix ()

7. Otros

o Estadio del Céncer :
1.1() 2.11() 3.11() 4.1V ()
o Estado de fragilidad: FRAIL, puntaje total: /5
1. Robusto ( ) 2. Pre-fragil () 3. Fréagil ()

o Estado funcional: Barthel, puntaje total:
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1. Independiente( ) 2. Dependiente leve ( ) 3. Dependencia Moderada( )

4. Dependencia Severa( )

Estado cognitivo:
PFEIFFER, Nro de errores: /10

1.Sin deterioro ( ) 2. Deterioro cognitivo leve ( )

3. Deterioro cognitivo moderado ( ) 4. Deterioro cognitivo severo ( )
GDS (cuidador):

l.Estadiol () 2.Estadio2( ) 3.Estadio3( ) 4.Estadio4 ()

5. Estadio5( ) 6.Estadio6( ) 7.Estadio7( )

Estado afectivo: GDS 4.: /4

1. Sin riesgo de depresion ( ) 2. Con riesgo de depresion ()

Estado social: GUIJON, puntaje total:

1.Buena( ) 2.Riesgosocial () 3.Problema social ()

Estado nutricional: MNA SF, puntaje total:

1. Malnutricién ( ) 2. Riesgo malnutricion ( ) 3. Normal ()
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Anexo 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: Estado de fragilidad en adultos mayores con céancer en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima-Peru.

Investigador (a): Jackeline Jessica Garay Acosta.

Intitucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Propésito del estudio:

Se le invita a participar en el estudio para detectar cual es el estado de fragilidad en
adultos mayores de 60 afios a mas con cancer de diagnostico reciente.

Este es un estudio realizado por un investigador de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

La fragilidad es una condicion clinica en la cual las personas mayores tienen un
mayor riesgo de toxicidad cuando reciben quimioterapia, radioterapia o cuando
estdn hospitalizados o son sometidos a cirugia, motivo el cual es necesario
reconocer que adultos mayores presentan Fragilidad.

Procedimiento:

Si decide a participar en este estudio se realizara de la siguiente forma:

1. Se le realizara una encuesta tomando sus datos sociodemogréaficos (edad, grado
de instruccidn, estado civil, lugar de nacimiento), comorbilidades, tipo de cancer y

su severidad del cancer.
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2. Se le aplicara la escala de FRAIL el cual es un cuestionario con 5 preguntas para
ver su estado de fragilidad , que dura aproximadamente 2 minutos.

3. Se le aplicaré el indice de Barthel que evalGa 10 actividades basicas de la vida
diaria y si presenta alguna dificultad para realizarlas, se aplica en 4 minutos
aproximadamente.

4. Se le aplicard la escala de Pfeiffer, siendo un cuestionario de 10 preguntas que
evaluara su memoria, que dura aproximadamente 2 minutos.

5. Se le realizaré al familiar la escala GDS, que consta de 7 items , para evaluar la
parte congnitiva del paciente sino se puede realizar la escala Pfeiffer, que dura
aproximadamente 2 minutos.

6. Se le aplicaré el cuestionario de GDS 4, que consta de 4 pregunta , en 2 minutos
aproximadamente, para evaluar el estado afectivo.

7. Se le aplicara el cuestionario de Gijon, que consta de 5 items, en
aproximadamente 2 minutos para evaluar el estado social.

8. Se le aplicard el cuestionario de MNA-SF, que consta de 6 preguntas, en
aproximadamente 2 minutos para evaluar el estado nutricional.

¢Usted autoriza ingresar a este estudio?

Si() No ()

Beneficios:

Usted se beneficiaria al recibir una evaluacion de su estado de fragilidad y de otras
condiciones geriatricas frecuentes en la poblacion adulta mayor.

No tiene costo alguno, sus datos seran guardados, no seran publicados, no se

permitira la identificacién de ninguna persona que ingrese al estudio. Una vez
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terminado el estudio se eliminaran los datos, pero si usted esta de acuerdo se
guardaran sus datos para futuros estudios por 5 afios.

¢Autoriza guardar sus datos por 5 afios?

Si() No ()

Riesgos:

Existe la posibilidad de que algunas preguntas le genere cierta incomodidad y usted
es libre de contestarlas o no.

Costos y compensacion:

Este estudio no le generaré costo alguno , es gratuito y no recibira ningun incentivo
econdmico.

Confidencialidad:

Se garantizara que su identidad serd& manejada solo por el personal del estudio,
durante el periodo de recoleccion de datos, posterior a ello se codificara y se
eliminara sus datos. Si usted autoriza se guardardn sus datos para futuras
investigaciones, sino esta de acuerdo su informacién sera eliminada en el acto. No
se vera afectada la calidad de atencion que reciba en su consulta médica en el
servicio de Oncologia médica.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
participar sin dafio alguno. Si tiene alguna duda , contacte con el personal del
estudio: Jackeline Jessica Garay Acosta con numero de telefono Si
tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Dr. Manuel Raudl Pérez Martinot, presidente

del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
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al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-

upch.pe. Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://ivestigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas.

Declaracion y/o consentimiento

he leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento sobre
el estudio de identificar la fragilidad en adultos mayores con céancer, siendo
informado(a) acerca de los objetivos del estudio, las escalas a utilizar, beneficios y
riesgos. Mis preguntas sobre el estudio han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este
estudio, mi participacion es voluntaria, comprendiendo que puedo retirarme cuando
deseo, sin tener que dar explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy
renunciando a ningun derecho.

NOMDBIE COMPIELO......veeiieiieee ettt e e nresnee s

FECNA Y NOTA......ciiiiiece e et sreenae e enas
Huella digital

Nombre completo del representante legal (segun el caso-cuidador)
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Le he explicado el estudio al paciente y he contestado todas sus preguntas.
Confirmo que €l comprende la informacion descrita en este documento y accede a
participar en forma voluntaria.

Nombre del Investigador/a

FECNA Y NOTA. ..o
Anexo 3:

Escala FRAIL

Robusto (0) () Pre fragil (1a2) () Fragil (3 amas) ()

F: ¢Siente Fatiga? 1.S1 () 2.NO ()

R: ¢Resistencia ¢Puede usted subir un tramo de escaleras?  1.S1() 2.NO ()

A: i Ambulacién ¢Puede usted caminar una cuadra? 1.S1() 2.NO ()

I: ¢ Tiene usted més de 5 enfermedades? 1.S1 () 2.NO ()

L: ¢Ha perdido mas de 5% de su peso en los ultimos 6 meses? 1.S1 () 2.NO ()

Anexo 4:

Indice de Barthel
 Independiente (100 puntos), dependiente leve (>=60 puntos), dependiente
moderado (40-55 puntos), dependiente severo (20-35 puntos) y dependiente
total (<20 puntos).

1) <20 2) 20-35 3) 40- 55 4)>60 5) 100
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PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
¢Es Ud. independiente (la comida esta al alcance 10
de la mano?
COMER ¢Necesita Ayuda para cortar, untar mantequilla, 5
etc?
¢Necesita ayuda totalmente para alimentarse? 0
¢Es Ud. Independiente para lavarse cara, manos, 5
ASEO PERSONAL dientes, peinarse y afeitarse?
¢Necesita ayuda con el aseo personal? 0
¢Es Ud. Independiente, para vestirse incluyendo 10
abotonarse, subirse cierres, amarrarse zapatos, etc?
VESTIRSE ¢Necesita Ayuda, pero puede hacer aprox un50% | 5
sin ayuda?
¢Depende Ud. totalmente para vestirse? 0
BARARSE/DUCHARSE éEs Ud: Independiente para klaﬁarse 0 ducharse? 5
¢Necesita Ud. ayuda para bafiarse o ducharse? 0
No tiene ningun problema para contener las heces. | 10
CONTROL DE HECES ¢Ocasionalmente se le escapan las heces? 5
¢Siempre se le escapan las heces? 0
¢Puede contener la orina durante al menos 7 dias 10
seguidos?
CONTROL DE ORINA ¢Puede contener la orina al menos 1 dia? 5
¢Usa sonda vesical 0 no puede contener la orina? 0
Es Ud. independiente para ir al bafio? para entrar, 10
salir, limpiarse y vestirse
USO DE RETRETE ¢Necesita algo de ayuda para ir al bafio? 5
¢Depende Ud. totalmente para ir al bafio? 0
¢Es Ud. independiente para subir y bajar las 10
SUBIR Y BAJAR escaleras? — _
ESCALERAS ¢Necesita ayuda fisica o verbal para subir o bajar 5
escaleras o usa muletas?
¢Es incapaz de subir o bajar escaleras? 0
¢Puede Ud. trasladarse sélo entre la camay el 15
sillén?
¢ Necesita algo de ayuda ya sea fisica o 10
instrucciones verbales para trasladarse entre la
TRASLADO ENTRE camay el sillén?
LASILLAY LA CAMA | ¢Necesita Ud. ayuda de una persona entrenada o 5
dos personas para trasladarse entre la camay el
sillén? o ¢ Puede mantenerse sentado?
¢Depende Ud. totalmente para trasladarse entrela | 0
cama y el sillén o no puede mantenerse sentado?
¢Puede caminar al menos 50 metros con cualquier | 15
tipo de muleta, excepto andador?
¢Necesita ayuda para deambular, camina con una 10
. pequefia ayuda de una persona ya sea fisica o
DEAMBULACION verbalmente?
¢Usa silla de ruedas y la maneja s6lo al menos 50 5
metros?
¢ Esta totalmente inmovilizado? 0

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 5:

I. Evaluacion Cognitiva: Test PFEIFFER

1) 0-2errores 2) 3-4 errores 3) 5-7 errores 4) 8-10
errores
RESPUESTA
CORRECTA
PREGUNTAS SI NO
¢Cuél es la fecha de hoy? (dia, mes, afio) 1 0
¢ Qué dia de la semana? 1 0
¢En qué lugar estamos? 1 0
¢ Cudl es su nimero de teléfono? (Si no tiene) 1 0
¢ Cudl es su direccion completa?
¢ Cuéntos afios tiene? 1 0
¢Donde naci6? 1 0
¢Cuadl es el nombre del presidente del Gobierno? 1 0
¢ Cudl es el nombre del anterior presidente del Gobierno? 1 0
Digame el primer apellido de su madre. 1 0
Restar de 3 en 3 desde 30 1 0
PUNTAJE TOTAL: Nro deerrores /10

Anexo 6:

GDS (Cognitiva-Escala de deterioro global)
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Estadio

Fase clinica

Caracteristicas FAST

Comentarios

GDS 1. Ausencia de
déficit cognitivo.

Normal MEC: 30-35

Ausencia de  déficit
funcionales objetivos o
subjetivos.

No hay deterioro
cognitivo  subjetivo ni
objetivo.

GDS 2. Déficit
cognitivo muy leve.

Normal para su edad.
Olvido MEC: 25-30

Déficit funcional

subjetivo.

Quejas de pérdida de
memoria en ubicacion de
objetos, nombres de
personas, citas, etc.

No se objetiva déficit en
el examen clinico ni en
su medio laboral o
situaciones sociales.
Hay pleno conocimiento
y valoracion de la
sintomatologia.

GDS 3.
cognitivo leve.

Déficit

Deterioro limite
MEC: 20-27

Déficit en tareas
ocupacionales y sociales
complejas y que
generalmente lo
observan familiares y
amigos.

Primeros defectos
claros. Manifestacion en
una o mas de estas areas:
» Haberse perdido en un
lugar no familiar
*Evidencia de
rendimiento laboral
pobre.

«Dificultad para recordar
palabras y nombres.
*Tras la lectura retiene
escaso material.

*Olvida la ubicacién,
pierde 0 coloca
erréneamente objetos de
valor.

*Escasa capacidad para
recordar a personas
nuevas que ha conocido.
El déficit de
concentracion es
evidente para el clinico
en una entrevista
exhaustiva.

La negacibn  como
mecanismo de defensa ,
o0 el desconocimiento de
los defectos, empieza a
manifestarse.

Los sintomas se
acompafian de ansiedad
leve moderada.

GDS 4. Déficit
cognitivo moderado.

Enfermedad de
Alzheimer leve MEC:
16-23

Déficits observables en
tareas complejas como el
control de los aspectos
econdmicos personales o
planificacion de comidas
cuando hay invitados.

Defectos manifiestos en:
¢ Olvido de hechos
cotidianos o recientes.

* Déficit en el recuerdo
de su historia personal.

. Dificultad de
concentracion evidente
en operaciones de resta
de7en7.

* Incapacidad para
planificar viajes,
finanzas o actividades
complejas.
Frecuentemente no hay
defectos en:

* Orientacion en tiempo
y persona.
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¢ Reconocimiento de

caras y personas
familiares.

 Capacidad de viajar a
lugares conocidos

Labilidad afectiva.
Mecanismo de negacion
domina el cuadro.

GDS 5. Déficit | Enfermedad de | Decremento  de  la | Necesita asistencia en
cognitivo Alzheimer moderada | habilidad en escoger la | determinadas tareas, no
moderadamen- te grave. | MEC: 10-19 ropa adecuada en cada | en el aseo ni en la
estacion del afio o segun | comida, pero si para
las ocasiones. elegir su ropa
Es incapaz de recordar
aspectos importantes de
su  vida  cotidiana
(direccion, teléfono,
nombres de familiares).
Es frecuente cierta
desorientacion en tiempo
o en lugar.
Dificultad para contar en
orden inverso desde 40
de 4 en 4, o desde 20 de
2en2.
Sabe su nombre y
generalmente el de su
esposa e hijos.
GDS 6. Déficit | Enfermedad de | Decremento  en  la | Olvidaaveces el nombre
cognitivo grave Alzheimer moderada- | habilidad para vestirse, | de su esposa de quien
mente grave MEC: 0- | baflarse y  lavarse; | depende para vivir.
12 especificamente, pueden | Retiene algunos datos
identificarse 5 | del pasado.
subestadios siguientes: Desorientacion temporo
a) Disminucién de la | espacial.
habilidad de vestirse | Dificultad para contar de
solo. 10 en 10 en orden
b) Disminucion de la | inverso o directo.
habilidad para bafiarse | Puede necesitar
solo. asistencia para
c) Disminucién de la | actividades de la vida
habilidad para lavarse y | diaria.
arreglarse solo. Puede presentar
d) Disminucién de la | incontinencia.
continencia urinaria. | Recuerda su nombre y
e)Disminucion de la | diferencia los familiares
continencia fecal. de los desconocidos.
Ritmo diurno
frecuentemente alterado.
Presenta cambios de la
personalidad vy la
afectividad (delirio,
sintomas obsesivos,
ansiedad, agitacion o
agresividad y abulia
cognoscitiva).
GDS 7. Déficit | Enfermedad de | Pérdida del habla y la | Perdida progresiva de

cognitivo muy grave.

Alzheimer grave
MEC: 0

capacidad motora Se
especifican 6
subestadios:

a) Capacidad de habla
limitada
aproximadamente a 6
palabras.

todas las capacidades
verbales Incontinencia
urinaria

Necesidad de asistencia
a la higiene personal y
alimentacién Pérdida de
funciones psicomotoras
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palabra. observan

c) Pérdida de la | neuroldgicos.
capacidad para caminar
solo sin ayuda.

d) Pérdida de Ia
capacidad para sentarse y
levantarse sin ayuda.

e) Pérdida de la
capacidad para sonreir.
f) Pérdida de la
capacidad para mantener
la cabeza erguida.

b) Capacidad de habla | como la deambulacion.
limitada a una Unica | Con  frecuencia  se

signos

Anexo 7: Escala GDS 4 Abreviada.

< 2 se considera riesgo de depresion.

PUNTUACION
PREGUNTAS
Sl NO
¢ Esta insatisfecho con su vida? 1 0
¢ Se siente impotente o indefenso? 1 0
¢ Tiene problemas de memoria? 1 0
¢ Siente desgano respecto a actividades e intereses? 1 0
PUNTAJE TOTAL

Anexo 8: Escala de Gijon.

Situacion Familiar

1.
2.

g w

Vive con familia, sin conflicto familiar.

Vive con familia y presenta algun tipo de dependencia
Fisica/psiquica.

Vive con conyuge de similar edad.

Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima.

Vive solo y carece de hijos o viven lejos.

Situacion econdmica

1.
2.

4,
5.
Viviend
1.
2.

3.

Dos veces el salario minimo.

Menos de 2 veces ,pero mas de 1 salario minimo vital.
1 salario minimo vital.

Ingreso irregular(menos de un salario minimo vital).
Sin pension, no tiene otros ingresos.

a

Adecuada a necesidades.

Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos irregulares s,
peldafios, puertas estrechas).

Mala conservacion, humedad, mala higiene, equipamiento
inadecuado (bafio incomplet).
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4. Vivienda semiconstruida o de material rdstico.
5. Asentamiento humano (Invasion) o sin vivienda.

Relaciones Sociales
1. Relaciones sociales.

2. Relacion social solo con familia y vecinos.

3. Relacidn social solo con familia.
4. No sale del domicilio, recibe familia.
5. No sale y no recibe visitas.
Apoyos a la red social
1. No necesita apoyo.
2. Con apoyo familiar o vecinal.

3. Tiene seguro social, pero necesita mayor apoyo de éste 0

voluntariado social.
4. No cuenta con seguro social.
5. Situacion de abandono familiar.

PUNTUACION:

5a9 puntos: Buena /Aceptable situacion social

10 — 14 puntos:Existe riesgo social
15 puntos: Existe problema social.

Anexo 9: Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF)

PREGUNTA

RESPUESTA

¢Ha perdido el apetito? ;Ha comido menos por falta de apetito, | Anorexia grave
problemas digestivos, dificultades en la deglucidn o masticacion | Anorexia moderada
en los ultimos 3 meses? Sin anorexia
1>3kg
¢Ha perdido peso en los dltimos 3 meses? no lo sabe
lla3kg
No | de peso

¢Puede movilizarse?

De la cama al sillén
Dentro de la casa sin dificultad
Sale de la casa

¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés en los
Ultimos 3 meses?

Si
No

¢ Tiene alguno de éstos Problemas neuropsicologicos

Demencia/depresion grave
Demencia/depresion mod.
Sin problemas psicoldgicos

indice de Masa Corporal
(Si no se puede IMC, medir la circunferencia de la pantorrilla y
si es < 31 centimetros =0 )

<19
19 - <21
21 -<23
>23

WNNPFPONPFPOMNOINPFPOWNEF,OINdMNEF O

PUNTAJE TOTAL

12-14 puntos: Estado nutricional normal
8-11 puntos : Riesgo malnutricién
0-7 puntos : Malnutricion
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