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2. RESUMEN

La constipacion es muy frecuente en la poblacion de adultos mayores
aproximadamente en un 30%, su prevalencia aumenta con la edad, debido a factores
asociados causados por el envejecimiento y los estilos de vida, siendo necesario
poder identificarlos para un manejo adecuado, debido a que afecta negativamente

la calidad de vida y también es una carga para la atencion sanitaria.

Objetivo: Determinar la frecuencia y los factores relacionados a constipacion
funcional en los pacientes adultos mayores que acuden al servicio de consultorio

externo de Geriatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH).

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, la muestra sera conformada
por adultos mayores que acudan a consulta externa de Geriatria del HNCH, en el
periodo de noviembre del 2024 a febrero del 2025. Se aplicara un cuestionario con
variables sociodemogréafica, comorbilidades, estilos de vida, farmacos, ademas de

una valoracion afectiva, funcional y cognitiva.

El analisis de los datos se llevara a cabo mediante el paquete estadistico STATA

version 18. Se presentard las variables propuestas en un analisis descriptivo.

Palabras clave:

Constipacion, adultos mayores, estilos de vida.



3. INTRODUCCION

La constipacion es una queja comin y frecuente en la poblacién adulta mayor, la
prevalencia en la poblacion general es de 12-19%, y en adultos mayores de 65 afios
llega al 26% en mujeres y el 16% en varones, la prevalencia va aumentando con la
edad, en adultos mayores de 85 afios se reporta hasta el 34% en mujeres y 26% en
varones. En casas de reposo y hospitalizados la prevalencia puede llegar al 80%. La
constipacion tiene un impacto importante en el bienestar y los costos de la atencién

médica. (1, 2, 3).

En un estudio descriptivo en lima en un hospital de tercer nivel, de 290 pacientes
que acudieron a consulta externa del servicio de geriatria, se identifico que la
constipacion estaba presente en el 23,8% de los pacientes, de los cuales 57% fueron

mujeres. (4)

En una revision sistemética y metaanalisis, la prevalencia en adultos mayores fue
del 18.9%, la méas alta se encontrd en adultos mayores en Africa con 32,3%, vy la

mas baja en Asia con 13,6%. (5)

La constipacion se define cuando existe deposiciones con menor frecuencia, heces
duras o dificiles para evacuar, acompafiado de esfuerzo o una sensacion de vaciado
incompleto. (6) Los factores de riesgo son el ser mujer, sedentarismo, dieta baja en

fibra, polifarmacia, comorbilidades, depresidn y nivel socioecondmico. (3)

La constipacion, se puede clasificar en dos tipos: primario y secundario. El primario
se debe a una alteracion en la regulacién neuromuscular del colon y ano rectal e

incluye a los siguientes: constipacion funcional, sindrome de intestino irritable con



constipacion, constipacion inducido por opioides y trastornos funcionales de la

defecacion.

La constipacion secundaria es resultado de multiples factores como alteraciones
metabdlicas, medicamentos, alteraciones neuroldgicas, y enfermedades primarias

de colon. (7, 8)

La definicién de constipacion funcional segun los criterios de roma IV, es la
presencia de dos o més de los siguientes criterios: menos de tres deposiciones por
semana, paso de heces duras o grumosas (Bristol tipos 1 y 2), una sensacion de
esfuerzo en las evacuaciones con mas del 25%, una sensacion de evacuacion
incompleta u obstruccion anorrectal en més del 25%, o uso de maniobras manuales
en mas del 25% de las defecaciones; estos deben haber estado presentes durante al
menos tres meses y con inicio de sintomas seis meses antes del diagndstico.
Ademas, no debe haber heces blandas y faciles de evacuar sin el uso de
medicamentos como laxantes, y no hay suficientes criterios para un diagnostico de

sindrome del intestino irritable (9).

En la constipacion funcional los factores asociados en el adulto mayor son: la
ingesta insuficiente de liquidos o fibra, la baja actividad fisica, alteracion en los
horarios que interfieren con los movimientos intestinales regulares y la

polifarmacia. (10)

En un estudio de cohorte se identificd factores de riesgo asociados a constipacion y
envejecimiento, los factores identificados y con mayor asociacién fueron la poca

actividad fisica, y la multimorbilidad. (11)



En una revision sistematica se encontrd que los factores de riesgo en constipacion
son: farmacos tales el uso de anticolinérgicos y antidepresivos, la inactividad fisica,
el sexo femenino, la dieta baja en fibra, y estar en una residencia geriétrica. (6, 12,

13)

En un estudio transversal donde identificaban la epidemiologia de la constipacion
en los adultos mayores, los resultados mostraron que las mujeres tenian mayor

riesgo de constipacion en comparacién con los hombres (OR = 1,238). (14)

En una revision sistematica y metaanalisis en China, se encontrd una prevalencia
mas alta en mujeres (OR = 1,53) y en adultos mayores (>70 afios frente a <29 afios:
OR = 3,38). Ademas, también se identific6 como factores de riesgo que una dieta
rica en fibra se asocié con una prevalencia méas baja (OR = 0,33), mientras que el
habito intestinal irregular y la inactividad se asociaron con una prevalencia mas alta
(OR = 3,64; OR = 1,97); la ansiedad, la depresion y la mala calidad del suefio
también estuvieron asociados a mayor prevalencia de constipacion (OR = 3,16; OR

=2,74; OR = 2,14, respectivamente). (15)

En una revision sistematica se identifico que loa constipacion entre las personas
mayores se relaciond a un impacto negativo en el bienestar fisico, mental y en la
vida social. (16) En un estudio que incluyo la autopercepcion de su salud
relacionada a constipaciébn mencionaron que esta influia sobre sus actividades

diarias, trastornos en el suefio, actividades sociales y viajes. (17)

El presente estudio nos permitira tener informacion sobre este problema geriatrico
que es motivo frecuente de consulta y visitas a emergencias, con esa informacion

podremos realizar futuras investigaciones e intervenciones en la poblacion adulta



mayor, y asi poder mejorar la calidad de vida en los pacientes con constipacion y

de sus cuidadores.

Por lo anteriormente mencionado nos preguntamos: ¢Cual es la frecuencia y los
factores relacionados a constipacion funcional en adultos mayores, que acuden al

consultorio de Geriatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia?

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la frecuencia y los factores relacionados de constipacion funcional en
pacientes adultos mayores en el servicio de consultorio externo de Geriatria de
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), entre los meses de noviembre del

2024 a febrero del 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas en los adultos mayores con
constipacién funcional, que acuden a consultorio externo del servicio de
Geriatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

e Describir las caracteristicas clinicas, funcionales, cognitivas, afectiva,
sociales, comorbilidades y estilos de vida en los adultos mayores con
constipacién funcional, que acudan a consultorio externo del servicio de

Geriatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia.



5. MATERIAL Y METODO

a) Disefo del estudio: Un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.

b) Poblacion: Adultos mayores con diagndstico de constipacién funcional, que
acudan al servicio de consulta externa de Geriatria del Hospital Nacional Cayetano

Heredia de noviembre del 2024 a febrero del 2025.

El servicio de Geriatria del HNCH durante el afio 2022 realizo 3,547 atenciones y

1,005 atendidos.

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de mas de 60 afios que acudan al servicio de consulta
externa en el servicio de Geriatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

e Diagndstico de constipacion funcional segun criterios de roma IV.

e Pacientes que acepten participar en este estudio previa firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes con dependencia funcional severa: indice de Barthel, menos a 40.

e Pacientes con deterioro cognitivo severo: cuestionario de Pfeiffer con mas

de 7 errores o GDS 6-7.
e Pacientes con uso de medicamentos opioides.
e Pacientes con antecedente de enfermedad de Parkinson.
e Pacientes que presenten al momento de la evaluacion una enfermedad aguda

0 crénica descompensada.



c) Muestra

Unidades de anélisis: Individuos de 60 afios a mas que acudan a consultorio externo
de Geriatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre los meses de noviembre

del 2024 a febrero del 2025, que cumplan con criterios de inclusion.

Tipo del muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Tamafio de muestra:

El célculo de muestra se realizo con la poblacion atendida en consulta externa de
Geriatria en el afio 2022, y fueron 1,005 atendidos, tomando en cuenta el estudio
“Perfil clinico del adulto mayor atendido ambulatoriamente en un hospital general”
(4), en donde el 23,8% de adultos mayores presentaron constipacion, y con un nivel

de confianza del 95%, una precision del 5%, la muestra final calculada es de 219.

Los datos

Tamafio de muestra: 1,005

Proporcion esperada: 23,800%

El nivel de confianza: 95,0%

El efecto de disefio: 1,0

Resultados:

Precision del 5%: 219



d) Definicion operacional de las variables:

VARIABLES DEFINICION TIPO DE | ESCALA VALOR FINAL
OPERACIONAL VARIABLE | DE
MEDICION
CONSTIPACION Alteracion en la frecuencia | Cualitativa | Nominal Cumple o no los
FUNCIONAL del ritmo evacuatorio fecal y criterios de ROMA
consistencia de las heces IV. Ver anexo 1.
ESTILOS DE VIDA | Habitos que se adquieren de | Cualitativa | Nominal Habitos en la dieta y

forma individual para
satisfacer sus necesidades.

el ejercicio. Ver

anexo 3.

EDAD Numero de afios cumplidos | Cuantitativa | De razon Edad en afios
por la persona. discreta
SEXO Sexo biologico con la que | Cualitativa | Nominal Masculino
nace una persona Dicotomica Femenino
GRADO DE | Nivel maximo de educacion | Cualitativa | Nominal -Superior (estudios
INSTRUCCION terminada. politomica universitarios o
técnicos)
-Secundaria (7-11
anos)
-Primaria (<6 afios
de estudios
complejos)
-Sin instruccion.
FUNCIONALIDAD | Grado de independencia para | Cuantitativa | De razon Puntaje total
realizar ~ las  actividades | discreta obtenido por el
basicas de la vida diaria. indice de Barthel
- Independiente
(100 puntos)
- Dependiente leve
(61-99)
- Dependencia
moderada (21-60)
- Dependencia
severa (=<20) Ver
Anexo 5.
ESTADO Capacidades cognitivas del | Cuantitativa | De razon Numero de errores
COGNITIVO paciente: Memoria, | discreta obtenidos en el
orientacion, informacion Cuestionario Breve
sobre temas cotidianos y del Estado Mental de
trabajo  matematico (10 Pfeiffer (10
preguntas) preguntas)
- Sin  deterioro
cognitivo  (0- 2
errores)




- Deterioro
cognitivo (> 3

errores)
Ver anexo 6.
- Escala de Deterioro
global (GDS): se
realizara al familiar
0 cuidador. Ver
Anexo 7.
ESTADO Estado emocional o &nimo de | Cuantitativa | De razén Puntaje obtenido en
AFECTIVO la persona discreta la escala GDS 4. Dos
0 mas items se
considera sintomas
depresivos. Ver
Anexo 8.
ESTADO SOCIAL | Aspectos relacionados con el | Cuantitativa | Ordinal Segun escala de
entorno social y emocional de | discreta Gijon, indica
la persona. adecuado, riesgo y
problema social. Ver
Anexo 9.
COMORBILIDADE | Enfermedades diagnosticadas | Cualitativa | Nominal -Diabetes mellitus
S y que consten en la historia | Politomica -Hipertension
clinica. arterial
-Enfermedad renal
cronica, etc.
FARMACOS Uso de medicamentos en un | Cuantitativa | Nominal -Ninguno

adulto mayor

Discreta

-Sulfato ferroso
-Carbonato de calcio
-Antihistaminicos
-Sales de bismuto
-Otros

e) Procedimiento y técnicas

Luego de la aprobacién de este protocolo en el comité de ética del Hospital Nacional

Cayetano Heredia y la Universidad Peruana Cayetano Heredia, se realizara las

encuestas, previa firma de consentimiento informado (Anexo 4), en pacientes que

aceptaron participar en este estudio, en consultorio externo de Geriatria, para las

ficha de recoleccidn de datos (Anexo 2) la cual cuenta con las variables descritas
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previamente entre noviembre del 2024 a febrero del 2025, una vez captada la

muestra, la informacién que se extraera, sera procesada.

Instrumentos:

Criterios de roma IV: Son criterios que se utilizaran para el diagnostico de

constipacion funcional. (9) Anexo 1

Cuestionario de los estilos de vida: Este cuestionario esta basado en las pautas
dadas en la organizacion mundial de la salud (OMS), en la Guia Europea de
nutricion clinica y metabolismo (ESPEN), en la Guia alimentaria para los
estadounidenses 2020-2025 y la Guia de actividad fisica de los americanos 2da
edicion. Antes de ser aplicado a las personas adultas mayores, este cuestionario se
realizard una validacion de contenido por tres expertos (un licenciado de nutricion,

un médico gastroenterélogo y un médico geriatra). (18,19,20,21) Anexo 3

El indice de Barthel: La escala cuantitativa se utilizara en la valoracion a nivel
funcional, evaluando las actividades basicas de la vida diaria, y se agrupara segun
el resultado: Independiente (100 puntos), con dependencia leve (91 a 99 puntos),
con dependencia moderada (61 a 90 puntos), con dependencia severa (21 a 60

puntos) y dependiente total (menos de 20 puntos). (22) Anexo 5

Cuestionario Breve Portatil de Pfeiffer: Un instrumento para el tamizaje del
estado de deterioro cognitivo, validado en espafiol. Se evaluard la cantidad de
errores de la siguiente forma: No deterioro cognitivo de 0 a 2 errores, con deterioro
cognitivo leve de 3 a 4 errores, con deterioro moderado de 5 a 7 errores y con

deterioro severo de 8 a 10 errores. (23) Anexo 6

11



Si no es posible realizar el cuestionario de Pfeiffer al paciente, se hara la escala de
deterioro global (GDS) al familiar, como una valoracion indirecta que evalla la
memoria, orientacion, el juicio y la resolucién de los problemas; da una puntuacién

del 1 al 7, en gravedad del deterioro cognitivo. (24) Anexo 7

Escala de depresion geriatrica (GDS 4): La versién corta, consta de 4 items con
un puntaje = 2 respuestas afirmativas indica sintomas depresivos presentes. (25)

Anexo 8

Escala de valoracion Socio familiar de Gijon: es la escala que usaremos para la
valoracion social, que da un puntaje clasificando en buena y aceptable con 5 a 9
puntos, un riesgo social de 10 a 14 puntos y un problema social con mas de 15

puntos. (26) Anexo 9

Toda la informacidn que se obtendrd, seran almacenados en la base de datos del
programa Excel, se ordenaran, se codificaran y los datos personales seran

eliminados, a la cual solo tendra acceso el investigador principal.
f) Aspectos éticos en el estudio:

El estudio se llevaré a cabo luego de ser revisado por el comité institucional de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y también del Hospital Nacional

Cayetano Heredia. Se efectivizara previa firma del consentimiento informado.
g) Plan de Analisis

Los datos e informacion recolectada seran ordenados en la base de datos del
programa Excel y analizados por STATA versién 18. Se usaran nameros y

porcentajes en el analisis de las variables cualitativas, en las variables cuantitativas
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se emplearan medidas de tendencia central y dispersién como la media, mediana,
moda Yy la desviacion estandar. Se aplicara la prueba del chi? y prueba de Fisher
para buscar asociacion con las variables. Se optara por el nivel de confianza al 95%,

por lo que seré considerado estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.
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1. PRESUPUESTO Y

CRONOGRAMA

Presupuesto: El estudio sera financiado por los investigadores. No se gastara en

recursos humanos o personal del estudio.

MATERIALES COSTO POR UNIDAD | CANTIDAD COSTO TOTAL
Hojas bond 10 por paquete 5000 S/. 200
500 hojas
Impresion S/.0.10 1000 S/. 100
Tablet S/. 1500 01 S/. 1500
USB S/. 30 01 S/. 30
Internet 01 300 S/. 300
Lapiceros S/. 1.50 20 S/. 30
Total S/. 2160
Cronograma:

PROGRAMACION DE | 6 MESES
ACTIVIDADES MESES

1 2 3 4 5 6
Elaboracion del protocolo X
Presentacion al comité de ética X
Recoleccion de datos X X X
Analisis de los resultados X
Elaboracion del articulo X
Publicacion del articulo X
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8. ANEXOS

Anexo 1: Criterios ROMA IV

Presenta alguno de los siguientes sintomas:

Los criterios deben estar presentes al menos 3 meses y con inicio de sintomas 6

meses antes del diagndstico.

1. ¢Cuantas veces por semana realiza deposiciones?
a. 1 b.2 c.3 d.4 0o més
2. ¢Cuéndo realiza sus deposiciones, cuantas veces son de consistencia dura?
a. Nunca b. menos de la mitad de las veces  c¢. La mitad de
las veces. d. Mas de la mitad de las veces
3. ¢Cuando realiza sus deposiciones, cuantas veces lo hace con esfuerzo?
a. Nunca b. menos de la mitad de las veces  c¢. La mitad de
las veces. d. Mas de la mitad de las veces
4. ¢Cuéando realiza sus deposiciones, cuantas veces tiene sensacion de que
evacua de forma incompleta?
a. Nunca b. menos de la mitad de las veces  c¢. La mitad de
las veces. d. Mas de la mitad de las veces
5. ¢Cuando realiza sus deposiciones, cuantas veces tiene sensacion de
blogueo o obstruccion?
a. Nunca b. menos de la mitad de las veces  c¢. La mitad de
las veces. d. Mas de la mitad de las veces
6. ¢Cuando realiza sus deposiciones, cuantas veces realiza maniobras
manuales como ayuda?
a. Nunca b. menos de la mitad de las veces  c¢. La mitad de
las veces. d. Mas de la mitad de las veces

7. ¢La presencia de heces liquidas es rara sin el uso de laxantes?

a. Si b. No
8. Tiene el diagnostico de Sl (sindrome de intestino irritable):
a. Si b. No
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Anexo 2:

Numero:

v

v

v

Ficha de recoleccion de datos

Edad: ........... afos.
Sexo: 0. Femenino () 1. Masculino ()

Grado de instruccion:

1. Primaria () 2. Secundaria () 3. Superior () 4. Sineducacion ()

v

Comorbilidades:

1. Diabetes() 2.HTA() 3.ERC () 4. Arritmia cardiaca,

Fibrilacion auricular y Otras () 5. Enfermedad pulmonar crénica:

EPID, EPOC. ASMA () 6. Osteoporosis () 7.Otras.........
v Farmacos:
1. Ninguno () 2. Sulfato ferroso () 3. Carbonato de calcio ()

4. Antihistaminicos () 5. Sales de bismuto () 6. Otros .................
Funcionalidad: indice de Barthel, puntaje:

Independiente () 2. Dependencia leve () 3.Dependencia moderada ()
4. Dependencia severa ()

Estado cognitivo: Cuestionario de Pfeiffer, Nro de errores:  ----
Normal () 2. Deterioro leve () 3. Deterioro moderado ()

4. Deterioro severo ()

GDS (Al cuidador):

l1.Estadiol () 2Estadio2( ) 3.Estadio3( ) 4.Estadio4 ()

5.Estadio5( ) 6.Estadio6( ) 7.Estadio7 ()
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v’ Estado afectivo: GDS-4 de sintomas depresivos:

1. Sin sintomas depresivos () 2. Con sintomas depresivos ()
v' Estado social: Gijon puntaje:

1. Buena() 2. Riesgo social () 3. Problema social ()
v" Ignorar las ganas de defecar

1. Si() 2.No ()
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Anexo 3:
Cuestionario de estilo de vida
Alimentacién

v ¢ Cuantas porciones de frutas come al dia?
1. Ninguna () 2.Una() 3.dos () 4. tresomas ()

v ¢ Cuantas porciones de vegetales como al dia?
1.Ninguna() 2.Una() 3.dos () 4. tresomas ()
v' ¢ Su dieta incluye granos, cereales en el dia?

1.Ninguna() 2.Una() 3.dos () 4. tresomas ()

v ¢ Cuantos vasos de agua toma al dia?

1. Menos de 6 vasos () 2. Mas de 6 vasos ()
v ¢ Cuantas veces a la semana hace ejercicios?

1. Ninguna () 2.Una() 3.dos () 4. tresomas ()

v ¢ Cuantos minutos hace ejercicio por dia?
1. 10-20 minutos () 2. 20-30 minutos () 3. mas de 30 minutos ()

v' ¢ Qué tipo de ejercicio realiza?

Adaptado de las pautas dadas por la organizacion mundial de la salud (OMS), la
guia de la sociedad Europea de Nutricion clinica y metabolismo (ESPEN), la Guia
alimentaria para los estadounidenses 2020-2025 y la Guia de actividad fisica de

los americanos 2da edicion. (18,19,20,21)
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Titulo del estudio FRECUENCIA Y FACTORES
RELACIONADOS A CONSTIPACION
FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES
DE UN HOSPITAL GENERAL DE LIMA,

PERU.
Investigador Arlette Jacqueline Beltran Cornejo
Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en este estudio para identificar la frecuencia y los
factores relacionados a constipacion funcional en adultos mayores que asisten al
consultorio de Geriatria. Este es un estudio realizado por un investigador de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Hospital Nacional Cayetano Heredia
La constipacion es un sintoma frecuente y su prevalencia aumenta con la edad,
por lo que es importante hacer el diagnostico con los criterios de ROMA IV y
identificar los factores relacionados y asi poder modificarlos y ayudarnos en el
tratamiento.

PROCEDIMIENTO

Si decide participar en el estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le realizara una entrevista de aproximadamente 5 minutos donde se le
preguntara sus datos sociodemograficos.
2. Selesrealizara las escalas (BARTHEL, PFEIFFER, GDS, GDS-4, GIJON),

que durara aproximadamente 12 minutos.
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3. Se le darén algunas recomendaciones sobre los problemas identificados en

la entrevista.
BENEFICIOS

Se beneficiara de la evaluacion por el uso de las diversas escalas, se le brindara
los datos encontrados y algunas recomendaciones sobre el tema en cuestién. Sin
costo alguno, los datos seran almacenados, no sera publicado, no se permitira la

identificacion de las personas del estudio.
RIESGOS

Si no desea responder algina pregunta de la entrevista, es libre de no hacerlo, no

existe algun otro riesgo.
COSTOS Y COMPENSACION

El participar en este estudio no le causara ningun gasto, asi como ninguna

compensacion econémica.
CONFIDENCIALIDAD

La informacidn brindada solo sera revisada por los integrantes del estudio durante
su periodo de duracion. La informacion se codificard y su nombre no sera

publicado en ningun resultado del estudio.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE

De aceptar participar en el estudio, realizando los procedimientos antes descritos,
si en algun momento desistiria de la participacion no habria ningan inconveniente.

Si presenta dudas, contacte con el personal del estudio; si existen dudas sobre los
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aspectos éticos del estudio o cree que no fue tratado justamente se puede contactar
con el Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 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/consultasoquejas.

Declaracion y/o consentimiento

he leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento sobre
el estudio de identificar la frecuencia y factores asociados de la constipacion
funcional, 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 la informacion proporcionada, 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 ningln derecho.

NOMDBIE COMPIELO. ... ccvieiiieie et ettt ere s
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Huella digital

Nombre completo del representante legal (segun el caso-cuidador)

FECNA Y NOTA.... it enteare e sreenneeeens

Le he explicado el estudio al paciente y he contestado todas sus preguntas.
Confirmo que él comprende la informacion descrita en este documento y accede a

participar en forma voluntaria.

Nombre del Investigador/a
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Anexo 5:

indice de Barthel

Interpretacion: Independiente: 100 puntos, dependencia leve: 99-91 puntos,
dependencia moderada: 90-61 puntos, dependencia severa: 60-21 puntos y

dependiente total: < 20 puntos.

Puntuaciones originales de las AVD incluidas en el Indice de Barthel.

Comer

0 = incapaz

5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.

10 = independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla y la cama

0 = incapaz, no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado
10 = necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o ayuda verbal)

15 = independiente

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal.

5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse.
Uso del retrete

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo.

10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Banarse/Ducharse

0 = dependiente.

5 = independiente para banarse o ducharse.

Desplazarse

0 = inmovil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.

10 = anda con pequefa ayuda de una persona (fisica o verbal).

15 = independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
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Subir y bajar escaleras

0 = incapaz

5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.
10 = independiente para subir y bajar.

Vestirse y desvestirse

0 = dependiente

5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc
Control de heces:

0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)

5 = accidente excepcional (uno/semana)

10 = continente

Control de orina

0 = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa.

5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).

10 = continente, durante al menos 7 dias.

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)

Referencia: Mahoney, F. I., & Barthel, D. W. (1965). Functional evaluation: The
Barthel index. Maryland State Medical Journal, 14, 61-65. (22)
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Anexo 6:

Cuestionario Breve Portatil del Estado Mental de Pfeiffer

Interpretacion: Sin deterioro cognitivo (0-2 errores) y Deterioro Cognitivo
leve (3-4 errores), deterioro moderado (5-7 errores) y deterioro severo (8-10

errores).

SI NO

¢Cual 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 numero de teléfono? (Si no tiene) 1 0
¢Cudl es su direccion completa?

¢Cuantos afos tiene? 1 0
¢Donde naci6? 1 0
¢Cual es el nombre del presidente del Gobierno? 1 0
¢Cual es el nombre del anterior presidente del 1 0
Gobierno?

Digame el primer apellido de su madre. 1 0
Restar de 3 en 3 desde 30 1 0

PUNTAJE TOTAL: Numero de errores /10

Referencia: Martinez de la Iglesiaa J, Duefias Herrerob R, Carmen Onis Vilchesa
M, Aguado Tabernéa C, Albert Colomerc C, Luque Luquec R. Adaptacion y
validacion al castellano del cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) para detectar la
existencia de deterioro cognitivo en personas mayores de 65 afios. Med Clin (Barc)
[Internet]. 2001;117(4):129-34. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/s0025-
7753(01)72040-4. (23)
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Anexo 7:

GDS. Escala cognitiva de deterioro global.

Estadio Fase clinica Caracteristicas FAST C tarios
GDS 1. Normal Ausencia de déficit funcionales objetivos o No hay deterioro cognitivo subjetivo ni objetivo
Ausencia de MEC: 30-35 subjetivos.
déficit
cognitivo

GDS 2. Déficit
cognitivo muy

Normal para su
edad. Olvido

Déficit funcional subjetivo

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

leve MEC: 25-30 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. Déficit | Deterioro Déficit en tareas ocupacionales y sociales Primeros defectos claros. Manifestacion en una o mas de estas areas:
cognitivo leve | limite complejas y que generalmente lo observan Haberse perdido en un lugar no familiar
MEC: 20-27 familiares y amigos Evidencia de rendimiento laboral pobre

Dificultad para recordar palabras y nombres

tras la lectura retiene escaso material

olvida la ubicacién, pierde o coloca erroneamente 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 negacion como mecanismo de defensa ,0 el desconocimiento de los
defectos, empieza a manifestarse.

Los sintomas se acc de ansiedad leve moderada

GDS 4. Déficit

Enfermedad de

Déficits observables en tareas complejas

Defectos manifiestos en:

b) capacidad de habla limitada a una inica
palabra

¢) pérdida de la capacidad para caminar solo
sin ayuda

d) pérdida de la capacidad para sentarse y
levantarse sin ayuda

e¢) pérdida de la capacidad para sonreir

f) pérdida de la capacidad para mantener la
cabeza erguida

cognitivo Alzheimer leve | como el control de los aspectos econémicos e olvido de hechos cotidianos o recientes
moderado MEC: 16-23 personales o planificacion de comidas e déficit en el recuerdo de su historia personal
cuando hay invitados e dificultad de concentracion evidente en operaciones de resta de 7 en 7.
e incapacidad para planificar viajes, finanzas o actividades complejas
Frecuentemente no hay defectos en:
* orientacion en tiempo y persona
* reconocimiento de caras y personas familiares
e capacidad de viajar a lugares conocidos
Labilidad afectiva
Mecanismo de negacion domina el cuadro
GDS 5. Déficit | Enfermedad de | Decremento de la habilidad en escoger la Necesita asistencia en determinadas tareas, no en el aseo ni en la comida, pero
cognitivo Alzheimer ropa adecuada en cada estacion del ano o si para elegir su ropa
moderadamen- | moderada segun las ocasiones Es incapaz de recordar aspectos importantes de su vida cotidiana (direccion,
te grave MEC: 10-19 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 2 en
2
Sabe su nombre y generalmente el de su esposa e hijos
GDS 6. Déficit | Enfermedad de | Decremento en la habilidad para vestirse, Olvida a veces ¢l nombre de su esposa de quien depende para vivir
cognitivo Alzheimer bafarse y lavarse; especificamente, pueden Retiene algunos datos del pasado
grave moderada- identificarse 5 subestadios siguientes: Desorientacion temporo espacial
mente grave a) disminucion de la habilidad de vestirse Dificultad para contar de 10 en 10 en orden inverso o directo
MEC: 0-12 solo Puede necesitar asistencia para actividades de la vida diaria
b) disminucién de la habilidad para bafiarse | Puede presentar incontinencia
solo Recuerda su nombre y diferencia los familiares de los desconocidos
¢) disminucion de la habilidad para lavarse y | Ritmo diurno frecuentemente alterado
arreglarse solo Presenta cambios de la personalidad y la afectividad (delirio, sintomas
d) disminucion de la continencia urinaria obsesivos, ansiedad, agitacion o agresividad y abulia cognoscitiva)
e)disminucion de la continencia fecal
GDS 7. Déficit | Enfermedad de | Pérdida del habla y la capacidad motora Perdida progresiva de todas las capacidades verbales
cognitivo muy | Alzheimer Se especifican 6 subestadios: Incontinencia urinaria
grave grave a) capacidad de habla limitada Necesidad de asistencia a la higiene personal y alimentacién
MEC: 0 aproximadamente a 6 palabras Pérdida de funciones psicomotoras como la deambulacion

Con frecuencia se observan signos neurologicos

Referencia: Custodio N, Neurociencias IP de, Becerra-Becerra Y, Alva-Diaz C,
Montesinos R, Lira D, et al. Validacion y precision de la escala de deterioro global
(GDS) para establecer severidad de demencia en una poblacién de Lima. CES Med

[Internet].

2017;31(1):14-26.

Disponible en:

http://dx.doi.org/10.21615/cesmedicina.31.1.2. (24)
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Anexo 8:
Escala GDS 4 Abreviada.

Interpretacion: dos o mas items afirmativos, indica sintomas depresivos presentes.

PREGUNTAS Sl NO

¢Esta insatisfecho con su vida?

¢Se siente impotente o indefenso?

¢ Tiene problemas de memoria?

¢Siente desgano respecto a actividades

e intereses?

Referencia: De la Torre Maslucan J, Maeki RS, Pinedo LFV, Kruger Malpartida
HC, Falconi LH, Zevallos JC, et al. Validacion de la version reducida de la escala
de depresion geriatrica enel consultorio externo de geriatria del Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Acta médica peru [Internet]. 2006 [citado el 30 de septiembre
de 2024];23(3):144-7. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172006000300003. (25)
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Anexo 9:

Escala de Gijon.

Interpretacion: 5 a 9 puntos: Buena /Aceptable situacion social, 10 — 14 puntos:
Existe riesgo social; y 15 puntos: Existe problema social.

SITUACION FAMILIAR

Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica

Vive con conyuge de similar edad

Vive con famila y/o conyuge y presenta algin grado de dependencia
Vive solo y tiene hijos proximos

Vive solo y carece de hijos o viven alejados

SITUACION ECONOMICA

Mas de 1.5 veces el salario minimo

Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive
Desde el salario minimo a pension minima contributiva

LISMI — FAS — Pension no contributiva

Sin ingresos o inferiores al apartado anterior (*47).

VIVIENDA

Adecuada a necesidades

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

Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bano completo, agua
caliente, calefaccion,...)

Ausencia de ascensor, telefono

Vivienda inadecuada (chabolas, vivenda declarada en ruina, ausencia de equipamientos
minimos)

RELACIONES SOCIALES

Relaciones sociales

Relacion social sélo con familia y vecinos
Relacion social solo con familia o vecinos

No sale del domicilio, recibe visitas

No sale y no recibe visitas

APOYO DE LA RED SOCIAL

Con apoyo familiar y vecinal

Voluntariado social, ayuda domiciliaria

No tiene apoyo

Pendiente del ingreso en residencia genatrica
Tiene cuidados permanentes

N WA

DB WA

(] W N~

DB W N e

DB W N

Referencia: Cabrera Gonzalez D, Menéndez Caicoya A, Fernandez Sanchez A,
Acebal Garcia V, Garcia Gonzélez JV, Diaz Palacios E, et al. Evaluation of the
reliability and validity of a social assessment scale in the elderly. Primary care:
Official publication of the Spanish Society of Family and Community [Internet].
1999;23(7):434-40. Available from:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7528058. (26)
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