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2. RESUMEN

El intento suicida representa una de las crisis silentes mas criticas en salud publica,
habiéndose reportado que para el afio 2024 el 1.88% de estos eventos en el Peru
correspondieron a la poblacion adulta mayor. El objetivo de este estudio es describir el
perfil clinico-epidemioldgico de los intentos suicidas en adultos mayores atendidos en
el Hospital Cayetano Heredia desde el 1 de octubre de 2026 hasta el 30 de noviembre
del 2028. La investigacion emplea un disefio observacional, descriptivo, prospectivo y
de corte longitudinal, cuya poblacion estard conformada por todos los pacientes
mayores de 60 afios que ingresen al servicio de emergencia con dicho diagndstico
durante el periodo sefnalado. Tras la estabilizacion médica y la firma del consentimiento
informado, se procederd a la recoleccion de datos mediante instrumentos de valoracion
geriatrica que incluyen el Indice de Barthel, la Escala de Lawton y Brody, la Escala de
Gijon y el Test de Yesavage, culminando con una evaluacion cognitiva (MMSE) a las
tres semanas de seguimiento. El analisis estadistico se llevara a cabo en el software
STATA version 16, utilizando medidas de tendencia central, dispersion, frecuencias y
pruebas de comparacion como Chi-cuadrado y T de Student. Este estudio destaca la
importancia de trascender la estabilizacion organica mediante una valoracion integral
que permita sentar las bases para protocolos de tamizaje especificos y rutas de atencion

que combatan el subdiagnoéstico en la vejez.

Palabras clave: Intento de Suicidio, Anciano, Evaluacion Geriatrica.



3. INTRODUCCION

El intento suicida definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como una
accion no habitual, con resultado no letal, iniciada y realizada por una persona para
provocarse autolesion sin participacion de otros, representando una de las crisis silentes
en salud publica. La OMS report6 en el ano 2025 que cada afio 727 000 personas se
suicidan y muchas mas lo intentan. El suicidio puede ocurrir a cualquier edad y no solo
ocurre en paises de ingresos altos, ya que en el 2021 el 73% de suicidios ocurrié en
paises de ingresos bajos o medianos. Dentro de los grupos de riesgo en paises con nivel
socioeconomico alto se encuentran las enfermedades de salud mental como el trastorno
depresivo y el consumo de alcohol; sin embargo, el principal factor de riesgo es un
intento suicida previo. Por otro lado, también existen situaciones de impulsividad
desencadenadas por estresores como problemas econdmicos, problemas familiares o

enfermedades cronicas (1).

El envejecimiento es una etapa que conlleva interacciones biologicas, psicoldgicas y
sociales, como la pérdida de autonomia, aislamiento social, ademas de la presencia de
enfermedades cronicas que podrian generar malestar psicologico que incrementa el

riesgo de suicidio (2).

La OMS también menciona que el ritmo de envejecimiento de la poblacion es mucho
mas rapido que en el pasado. Estim6 que para el 2050 el 80% de adultos mayores

viviran en paises con bajos y medianos ingresos (3).



Los reportes a nivel mundial mencionan que los pacientes adultos mayores suelen tener
altas tasas de suicidio (4, 5). Ademas, se reporta que en este grupo etario se usan
métodos de mayor letalidad, con mas intencionalidad y planificacion, y suelen tener
menor oportunidad de ser auxiliados. Adicionalmente, debido a su fragilidad, podrian

tener menor capacidad para recuperarse (6,7).

En América Latina se ha encontrado que los intentos de suicidio han incrementado en
la Gltima década, con un promedio de 45,800 muertes anuales. Mientras que en paises
como Uruguay, Chile y Argentina presentan tasas elevadas, el Perti ha reportado
historicamente cifras mas bajas, aunque existe la probabilidad de subreporte debido al

estigma y a las deficiencias en los sistemas de vigilancia epidemiologica (8).

En nuestro pais se ha evidenciado el incremento de la poblacién de adultos mayores,
que presentan factores como la pobreza, falta de instruccion, que podrian estar con
relacion a trastorno depresivo (9). Se reportd en el afio 2024 que el 1.88% de los

intentos suicidas fueron de personas adultas mayores (10).

En los ultimos afos, diversos estudios mencionan factores de riesgo de suicidio en
personas mayores, centrandose en las alteraciones neurobioldgicas propias del
envejecimiento. En los sujetos que tenian intento suicida, los temas se relacionaron con
la pérdida y recuperacion del control, alienacidon, desconexion e invisibilidad, falta de

sentido y razdn de ser, y sufrimiento acumulado y una "vida dolorosa" (11).



Ademas, se han descrito diversas caracteristicas con relacion al intento suicida en
adultos mayores, como el antecedente de depresion, siendo el factor mas consistente

en la mayoria de los casos de suicidio en este grupo etario (5,7).

A diferencia de la poblacion adulta joven, los pacientes adultos mayores podrian tener
diagnéstico reciente de deterioro cognitivo o demencia, lo cual también est4 en relacion

con conductas suicidas (12,5).

Otro de los factores importantes en este grupo poblacional es la carga de enfermedades
médicas cronicas, como cancer, dolor crénico, etc. Asi como la pérdida de
funcionalidad. Existe un "modelo conceptual de enfermedad fisica y comportamiento
suicida" el que menciona que, al presentar deterioro fisico con disminucion de
funcionalidad y afectacion en la calidad de vida, hay una interaccion con la depresion

y la sensacion de desesperanza (13).

En hospitales generales de Perti, se observa que métodos como la intoxicacion
medicamentosa y la ingesta de plaguicidas u organofosforados son frecuentemente

utilizados en los intentos de suicidio, lo cual denota el acceso a medios letales (11).

Segun el modelo de determinantes sociales de la salud de Dahlgren y Whitehead, la
conducta suicida geriatrica se explica por multiples niveles de influencia (2); se
describen como determinantes individuales la edad avanzada y el sexo, siendo las
mujeres quienes presentan mayor nimero de intentos y los hombres mayor niimero de
suicidios consumados (12,14). También se mencionan como determinantes

intermedios a las redes sociales y el estilo de vida, teniendo al aislamiento social y el



sentimiento de soledad como mayor problema. En la teoria interpersonal del suicidio,
el deseo de morir surge del "sentido de pertenencia frustrada" y de la "percepcion de
ser una carga", sentimientos exacerbados por la viudez, la falta de apoyo social y el
aislamiento (4,7). En el Per, la ausencia de pareja conyugal se asocia
significativamente a la depresion en esta edad. Continuando con las determinantes a
nivel socioecondmico, la carencia de educacion, problemas econdmicos, vivir en zonas
rurales suelen ser factores estresores. A nivel nacional, ser mayor de 75 afios, vivir en
situacion de pobreza y carecer de instruccion han sido identificados como fuertes
factores de riesgo para padecer sintomas depresivos, creando un escenario propicio

para el desarrollo de la ideacion suicida y los intentos de suicidio (10).

Finalmente, por lo anterior expuesto, surge la necesidad de formular la siguiente
interrogante: ;Cuales son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los intentos
suicidas en adultos mayores de 60 afios que ingresen al servicio de emergencia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo de octubre de 2026 a noviembre de
2028? La respuesta a esta pregunta se justifica plenamente en la urgencia de generar
evidencia cientifica local que trascienda la urgencia médica, integrando una valoracién
geriatrica multidimensional indispensable para disefiar rutas de atencion especificas,
tamizajes oportunos y protocolos preventivos eficaces adaptados a la realidad de

nuestra poblacion geriatrica.

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL



Describir el perfil clinico epidemioldgico de intentos suicidas en adultos mayores en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia desde el 1 de octubre del 2026 hasta el 30 de

noviembre del 2028.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, nivel educativo,
estado civil, religion) de intentos suicidas en adultos mayores en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia desde el 1 de octubre del 2026 hasta el 30 de
noviembre del 2028.

— Describir el método de intentos suicidas en adultos mayores en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia desde el 1 de octubre del 2026 hasta el 30 de
noviembre del 2028.

— Describir el antecedente de intentos suicidas en adultos mayores en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia desde el 1 de octubre del 2026 hasta el 30 de
noviembre del 2028.

— Describir la letalidad médica de intentos suicidas en adultos mayores en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia desde el 1 de octubre del 2026 hasta el 30
de noviembre del 2028.

— Describir las comorbilidades médicas de intentos suicidas en adultos mayores
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia desde el 1 de octubre del 2026 hasta

el 30 de noviembre del 2028.



Describir la polifarmacia de intentos suicidas en adultos mayores en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia desde el 1 de octubre del 2026 hasta el 31 de
noviembre del 2028.

Describir los antecedentes de enfermedades psiquiatricas de intentos suicidas
en adultos mayores en el Hospital Nacional Cayetano Heredia desde el 1 de
octubre del 2026 hasta el 30 de noviembre del 2028.

Describir el consumo de sustancias en intentos suicidas en adultos mayores en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia desde el 1 de octubre del 2026 hasta el
30 de noviembre del 2028.

Describir la funcionalidad para actividades basicas de vida diaria de intentos
suicidas en adultos mayores en el Hospital Nacional Cayetano Heredia desde el
1 de octubre del 2026 hasta el 30 de noviembre del 2028.

Describir la funcionalidad para actividades instrumentales de vida diaria de
intentos suicidas en adultos mayores en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
desde el 1 de octubre del 2026 hasta el 30 de noviembre del 2028.

Describir el estado sociofamiliar de intentos suicidas en adultos mayores en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia desde el 1 de octubre del 2026 hasta el 30
de noviembre del 2028.

Describir el estado cognitivo de intentos suicidas en adultos mayores en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia desde el 1 de octubre del 2026 hasta el 30

de noviembre del 2028.



— Describir el estado afectivo de intentos suicidas en adultos mayores en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia desde el 1 de octubre del 2026 hasta el 30

de noviembre del 2028.

5. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio de estudio:

Es un estudio observacional descriptivo de corte longitudinal, prospectivo.

b) Poblacion:

La poblacion sera todos los adultos mayores de 60 afios que ingresen a emergencia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia con intento suicida en el periodo del 1 de octubre

del 2026 hasta el 30 de noviembre del 2028.

Criterios de inclusion:

— Pacientes de 60 afios a mas que ingresan al servicio de emergencia por intento

suicida.

Criterios de exclusion:

— Pacientes con deterioro cognitivo severo que impida la recoleccion de datos
— Pacientes con hipoacusia severa que impida la recoleccion de datos

— Paciente o familiar que no deseen participar

10



¢) Muestra:

El tipo de muestreo que se empleard en esta investigacion serd no probabilistico por

conveniencia (tipo consecutivo), debido a la naturaleza de la captacion de los

participantes en una situacion de atencion de urgencia médica.

Unidad de analisis: Esta constituida por cada paciente adulto mayor (60 afios
a mas) que ingrese al servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia con diagnostico de intento suicida dentro del marco temporal del
estudio.

Unidad de muestreo: El servicio de emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

Tamaiio y seleccion de la muestra: No se aplicard una formula para el célculo
de un tamafio muestral minimo ni se delimitard un marco muestral previo,
debido a que se recolectaran todos los pacientes de la poblacidén objetivo de
forma sucesiva. Es decir, la muestra estara conformada por la totalidad de los
adultos mayores de 60 afios que ingresen a la emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia con intento suicida en el periodo comprendido entre el 1 de
octubre del 2026 hasta el 30 de noviembre del 2028, y que cumplan
estrictamente con los criterios de inclusion y exclusion determinados. Al
abarcar a todos los individuos elegibles en dicho lapso, la muestra efectiva

coincidiré con la poblacidn accesible disponible en el tiempo de estudio.

d) Definicion operacional de las variables:

11



Nombre de | Tipo de Definicion | Escala de Registro
la variable variable operacional | medicion
Edad Cuantitativa | Afos de Razon Afos cumplidos
discreta vida
Sexo Cualitativa | Seglin Dicotémica 1. Femenino
nominal género 2. Masculino
Nivel Cualitativa | Grado de Politémica 1. Analfabeto
educativo ordinal instruccion 2. Primaria
3. Secundaria
4. Técnico superior
5. Superior
Estado civil Cualitativa | Estado civil | Politobmica 1. Soltero
ordinal referido 2. Conviviente
3. Casado
4. Separado o
Divorciado
5. Viudo
Religion Cualitativa | Segun Dicotomica 1. SI
nominal reporte NO
Meétodo Cualitativa | Método que | Politomica 1. Ingesta de
utilizado nominal utiliz6 para farmacos
el intento 2. Ingesta de
suicida plaguicidas u
organos
fosforados
3. Ingesta de
COITOS1VOS
4. Arma blanca
5. Precipitacion
6. Ahorcamiento
7. Arma de fuego
Intento Cualitativa | Reporte de | Dicotomica 1. SI
suicida nominal intento 2. NO
previo suicida
anteriormen
te
Letalidad Cualitativa | Requerimie | Politobmica 1. Leve (Salade
médica ordinal nto de observacion)

soporte vital

12




2. Moderado

(Cuidados
intermedios)
Grave (requirio
soporte vital)

Comorbilidad | Cualitativa | Mayor o Dicotémica 1. SI
nominal igual a 3 2. NO
enfermedad
es cronicas
Polifarmacia | Cualitativa | Mayor o Dicotémica 1. SI
nominal igual a5 2. NO
farmacos
Antecedentes | Cualitativa | Diagnostica | Dicotomica 1. SI
psiquiatricos | nominal do por
médico NO
psiquiatra
previamente
Consumo de | Cualitativa | Reporte de | Dicotdémica 1. SI
sustancias nominal consumo de 2. NO
alcohol,
benzodiacep
inas,
sustancias
ilicitas
Funcionalida | Cualitativa | Escala de Politomica Independiente:
d para ordinal Barthel 100 puntos
actividades 2. Dependencia
basicas de la leve: 60 puntos
vida diaria 3. Dependencia
moderada: 40 —
55 puntos
4. Dependencia
grave: 20 - 35
puntos
5. Dependencia
total: menor de
20 puntos
Funcionalida | Cualitativa | Escala Dicotomica 1. Dependiente:
d para nominal Lawton Hombre 0-5,
actividades Brody Mujer 0-7
instrumentale

13




s de la vida Independiente:

diaria Hombre 6-8, Mujer 8
Valoracion Cualitativa | Escala de Politomica 1. Buena aceptable:
sociofamiliar | ordinal valoracion 5-9
s0cio 2. Riesgo social: 10-
familiar 14
GIJON 3. Problema social:
mas de 15
Estado Cualitativa | MMSE Politémica 1. Sin deterioro
cognitivo ordinal cognitivo: 24 —
30 puntos

2. Deterioro
cognitivo leve: 21
— 23 puntos

3. Deterioro
cognitivo
moderado: 11 —
20 puntos

4. Deterioro
cognitivo severo:

0 — 10 puntos
Estado Cualitativa | Yesavage Dicotdmica 1. Sin depresion
afectivo nominal 2. Con
depresion

e) Procedimientos y técnicas:

La ejecucion del estudio se realizard en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
mediante la captacion de pacientes mayores de 60 afios ingresados a emergencia por
intento suicida; tras su estabilizacion organica, estos seran evaluados por el psiquiatra
de guardia via interconsulta telefonica. Para asegurar una cobertura 6ptima y minimizar
la pérdida de casos, se mantendra una coordinacion directa con todos los topicos de la

emergencia, lo cual se complementara con una revision diaria de las historias clinicas
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electronicas por parte de la investigadora para identificar casos no notificados. Una vez
obtenido el consentimiento informado del paciente o familiar responsable en su area de
estancia, se procedera al llenado de la ficha de recoleccion de datos de forma andnima
mediante un codigo, empleando los instrumentos validados Indice de Barthel, Escala
de Lawton y Brody, Escala de Gijon y el Test de Yesavage de 15 items. Finalmente,
con el propdsito de evitar sesgos derivados del estado afectivo agudo y asegurar la
validez de los resultados, la evaluacién cognitiva mediante el Mini-Mental State
Examination (MMSE) se postergara tres semanas, realizdndose en el consultorio

externo una vez alcanzada la estabilidad clinica y afectiva del paciente.

f) Aspectos éticos:

En cumplimiento de la normativa institucional, el proyecto se sometera a la aprobacion
previa de los Comités de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, rigiéndose bajo los principios de la Declaracion
de Helsinki. La inclusion de los sujetos estara condicionada a la firma obligatoria de
un consentimiento informado por parte del paciente o su familiar responsable.
Asimismo, se garantizard el anonimato y la confidencialidad de la informacion
mediante un sistema de codificacion manejado exclusivamente por el equipo
investigador. Por ultimo, se declara que la investigacion es independiente, libre de
financiamiento o influencia de empresas externas o farmacéuticas, y que los

participantes no recibiran los resultados individuales del estudio.

g) Plan de analisis:

15



El andlisis de datos comenzard con la descripcion de las caracteristicas clinicas y
demograficas mediante tablas y graficos. Las variables cuantitativas continuas se
expresaran como medias y desviacion estandar (£DE) si siguen una distribucion
normal, o como medianas y rangos intercuartilicos (RIQ) en caso contrario. Por su
parte, las variables categoricas se presentaran en distribuciones de frecuencia y se
compararan mediante la prueba de chi-cuadrado. Adicionalmente, se empleara la
prueba t de Student para muestras independientes para la comparacion de medias en
variables con distribucion normal. Toda la informacion recolectada serd procesada y

analizada estadisticamente utilizando el software especializado STATA version 16.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Costo unitario
Categoria|Descripcion Cantidad |(S/) Total (S/)
Papel A4 (ficha recoleccion y
Bienes |consentimientos) 5 18 90
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Toner/tinta para impresora 2 150 300
Materiales de escritorio
(lapiceros, folders) -- 50 50
Licencia de software estadistico
Servicios |STATA, version 16 1 550 550
Acceso a bases de datos y
bibliografia especializada 26 meses |40 1,040.00
Impresion, anillado y empastado
del informe final 3 60 180
Movilidad  para citas de
seguimiento (3 semanas post
Otros emergencia) -- 600 600
TOTAL S/2,810.00
Cronograma
2025 (2026 |2026 (2027 2028 |2028
Fase de la Investigacion am (D an |d-1m (0 (I1)
Elaboracion y revision del proyecto | X X
Aprobacion por Comité de Etica |
SIDISI X
Inicio de captacion de pacientes en
Emergencia (oct 2026) X
Recoleccion de datos y seguimientol
(Barthel, Lawton, Gijon, Yesavage) X X X X
Evaluacion cognitiva a las 3 semanas
(MMSE) X X X X
Procesamiento y andlisis de datos en|
STATA 16 X X
Redaccion del informe final y discusion|
de resultados X
Sustentacion de tesis y cierre del
proyecto (Nov 2028) X
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8. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de intentos suicidas en
adultos mayores en un hospital general de Lima.

Investigadora principal: Rossana Mercedes Cruz del Castillo Zapata.
Asesor: Jorge Martin Arevalo Flores.

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia / Hospital Nacional Cayetano
Heredia

1. INTRODUCCION Y OBJETIVO:

Se le invita a participar en este proyecto de investigacion que busca describir las
caracteristicas de salud y el entorno social de los adultos mayores que ingresan al
servicio de emergencia. El objetivo es generar informacion local que permita mejorar
los protocolos de atencion y prevencion para este grupo etario.

2. PROCEDIMIENTOS:
Si acepta participar, se realizardn las siguientes actividades:

o Entrevista inicial: Se recolectaran datos sobre su salud, antecedentes y
situacion familiar mediante escalas de valoracion geriatrica durante su estancia
hospitalaria.

o Evaluacion de seguimiento: Se le solicitard acudir a una cita en consultorio
externo de Psiquiatria a las tres (3) semanas de su ingreso para realizar una
prueba de memoria y estado cognitivo (Mini-mental), asegurando que se
encuentre en mejores condiciones para dicha evaluacion.

3. RIESGOS Y BENEFICIOS: La participacion no implica riesgos fisicos ni costos
economicos para usted. Si bien no recibird un beneficio directo o pago por participar,
su colaboracion ayudara a que el hospital cuente con mejores estrategias de salud para
adultos mayores en el futuro.

4. CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO: Toda la informacion recolectada sera
estrictamente confidencial. Su nombre no aparecera en los resultados finales, ya que se
utilizard un cédigo aleatorio para identificar su ficha. Los datos seran manejados
unicamente por los investigadores responsables.

5. VOLUNTARIEDAD: Su participacion es totalmente voluntaria. Puede decidir no
participar o retirar su consentimiento en cualquier momento sin que esto afecte de
ninguna manera la atencién médica que recibe en el hospital.
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6. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: He leido (o se me ha leido) la
informacion anterior, he podido hacer preguntas y estas han sido respondidas. Entiendo
que este estudio se rige por la Declaracion de Helsinki y ha sido aprobado por los
Comités de Etica correspondientes.

Nombre:

Firma del participante o representante legal:

DNI: Fecha: /[ /2026

Firma del investigador:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. SOCIODEMOGRAFICO

Cdédigo (Dia/mes/ano/orden de ingreso):

Edad:

Sexo: F M

Nivel educativo: Analfabeto , Primaria , Secundaria , Técnico |,
Superior__, Superior

Estado civil: Soltero , conviviente , casado , divorciado  , viudo
Teléfonos:

Religion:

II. CARACTERISTICAS DEL INTENTO SUICIDA

Método: Ingesta de farmacos __, Ingesta de plaguicidas u 6rganos fosforados
__, Ingesta de corrosivos, Arma blanca _, Precipitacion __, Ahorcamiento
, Arma de fuego .

- Intento suicida previo: S NO

Letalidad médica: Leve (Leve - Sala de observacion) __, Moderado (Cuidados
intermedios) _, Grave (requiri6 soporte vital)

III. ANTECEDENTES

IVv.

Comorbilidades: SI NO

Polifarmacia: ST NO

Antecedentes de enfermedades psiquiatricas previas: SI NO
Consumo de sustancias: SI  NO_

VALORACION FUNCIONAL

21



INDICE DE BARTHEL (Actividades basicas de la vida diaria)

COMER VESTIRSE
Capaz de comer por si solo,
y en un tiempo razonable. Capaz de quitarse y ponerse

10 | INDEPENDIENTE | *La comida puede ser 10 | INDEPENDIENTE | ~2P#2¢¢ 4 yp

. . la ropa sin ayuda.
cocinada y servida por otra
persona.
Necesita ayuda, pero puede

5 NECESITA Para cortar la carne o el pan, 5 NECESITA realizar al menos la mitad de

AYUDA pero es capaz de comer solo. AYUDA las tareas en el tiempo
necesario.

0 | DEPENDIENTE | Necesitaseralimentadopor | | pEpeNDIENTE | Dependiente.
otra persona.

ARREGLARSE / ASEO PERSONAL BANARSE
Realiza todas las actividades
personales sin ninguna
ayuda (lavarse la cara,

5 | INDEPENDIENTE dleptes, manos, peinarse y s | INDEPENDIENTE Entra y sale de la ducha sin
afeitarse). *Los una persona presente.
complementos necesarios
pueden ser provistos por
otra persona.

0 | DEPENDIENTE | Necesita alguna ayuda. 0 | DEPENDIENTE | Dependiente.

DEPOSICION MICCION
Ningutn episodio de
10|  CONTINENTE ngup eplgodlo de 10| CONTINENTE 1ncont1pen91a. Cgpaz de usar
incontinencia cualquier dispositivo por si
solo
Miéximo un episodio de
s | INCONTINENCIA | e iyada | 5 | TNCONTINENCE | et ayud en a
OCASIONAL aayu A OCASIONAL 1ye nec yu
(enemas o supositorios) manipulacion de sonda u
otro dispositivo

0 | INCONTINENTE | Incontinente 0 | INCONTINENTE | Incontinente

IR AL RETRETE SUBIR / BAJAR ESCALERAS
Entra Y sale solo y no Capaz de subir o bajar un
necesita ayuda de otra . . }
ersona. Se sienta, se p1so-— - si ayuda n1

10 | INDEPENDIENTE | P ) ’ 10 | INDEPENDIENTE | supervision, aunque use
levanta solo o con barras, se ) .

o barandillas o instrumentos
limpia o se pone la ropa
de apoyo.
solo.
5 NECESITA Capaz de manejarse con una 5 NECESITA Is\llleceerS\:Si(’)nayui?a fiil;;ar 2
AYUDA pequefia ayuda, es capaz de AYUDA p P
bajar las escleras.
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usar el cuarto de bafio.
Puede limpiarse solo.
0 | DEPENDIENTE ir(‘)‘l’gpaz de mancjarse porsi | | [EPENDIENTE | Incapaz de subir escaleras.
TRASLADO SILLON - SILLA DEAMBULACION
Puede andar 50 m, o su
equivalente, en casa, sin
ayuda o supervision. Puede
No necesita ayuda. Si usa usar ayuda de
15 | INDEPENDIENTE | silla de ruedas, lo hace 15 | INDEPENDIENTE | instrumentales (baston,
independientemente muleta), excepto andador. Si
utiliza protesis, debe ser
capaz de ponérselas y
quitarselas solo.
Necesita minima ayuda o Necesi~ta supervisié nouna
10 | MINIMA AYUDA | supervision verbal o 10 NECESITA pequefia ayuda ﬁs?"a por
pequeiia ayuda fisica. AYUDA otra persona. Precisa utilizar
andador.
Precisa de ayuda de una
persona fuerte o entrenada. *SILLA DE RUEDAS.
5 GRAN AYUDA | Puede sentarse, pero necesita | 5 INDEPEI;IDIENTE Propulsa su silla de ruedas
mucha ayuda, asistencia para al menos 50 metros.
el traslado.
Necesita gria o alzamiento
0 | DEPENDIENTE | entre dos personas, incapaz 0 | DEPENDIENTE | Dependiente
de permanecer sentado.
RESULTADO
- . 20-35= " {4455 = dependencia 60-95 = 100 =
<20 = dependencia total dependencia . . .
severa moderada dependencia leve independiente

ESCALA DE LAWTON Y BRODY (Actividades instrumentales de la vida diaria)

USO DEL TELEFONO IR DE COMPRAS

1 Utiliza el teléfono por iniciativa propia, Realiza todas las compras necesarias
busca y marca los niimeros, etc.. independientemente

1 Es capaz de marcar bien algunos niimeros Realiza independientemente pequefias
conocidos. compras

1 Es capaz de contestar el teléfono, pero no Necesita ir acompafiado para realizar
de marcar. cualquier compra

0 No utiliza el teléfono en absoluto. Totalmente incapaz de comprar

PREPARACION DE COMIDA LAVADO DE ROPA

1 Oyganiza, prepara y sirve las comidas por si Lava por si mismo(a) toda su ropa
mismo(a) adecuadamente.

0 Prepara adecuadamente las comidas si se le Lava por si mismo(a) pequeias prendas
proporcionan los ingredientes (aclarar medias, etc.)
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0

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero
no sigue una dieta adecuada.

Todo el lavado de ropa debe ser realizado
por otro.

0

Necesita que le preparen y le sirvan las
comidas.

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU

Viaja solo en transporte publico o conduce

MEDICACION ! su propio coche
1 Es capaz de tomar su medicacion a la hora 1 Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro
y dosis correctas medio de transporte
0 Toma su medicacion si se le prepara con 1 Viaja en transporte publico cuando va
anticipacion y en dosis acompanado por otra persona
0 No es capaz de administrar su medicacion 0 ggl(l)ltzri:l taxi 0 el autom6vil solo con ayuda
CUIDADO DE LA CASA 0 No viaja en absoluto
1 Mantiene la casa solo(a) o con ayuda MANEJO DE ASUNTOS ECONOMICOS
ocasional (para trabajos pesados)
Realiza tareas domésticas ligeras, como ) .
1 Maneja asuntos financieros con
lavar los platos o hacer las camas . .
- — - 1 independencia (presupuesta, rellena cheques,
Realiza las tareas domésticas ligeras, pero :
1 } . paga recibos y facturas, va al banco)
no puede mantener un nivel de limpieza
Necesita ayuda en todas las labores de la Reah?a las compras de cada dia, pero
0 casa 1 necesita ayuda en las grandes compras,
bancos.
0 No participa en ninguna labor de la casa 1 Incapaz de manejar dinero
RESULTADO

HOMBRE: Dependiente = 0 — 5 / Independiente = 6 -

8

MUJER: Dependiente = 0 - 7 / Independiente = 8

V. VALORACION SOCIOFAMILIAR
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ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR (GIJON)

SITUACION FAMILIAR VIVIENDA SITUACION ECONOMICA
1 Vive con fgmlllg, sin o 1 | Adecuadas necesidades 1 M,as‘ de 1.5 veces el salario
dependencia fisica/psiquica minimo
Barreras arquitectonicas en la
Vive con conyuge de similar vivienda o portal de la casa Desde 1.5 veces el salario
2 2 ~ 20 . S
edad (peldanos, puertas estrechas, minimo hasta el salario minimo
etc.)
Vive con farfuha y/o conyuge y Humedades, mala hlglene,. Desde el salario minimo a la
3 | presenta algtin grado de 3 | equipamiento adecuado (sin 3 RN o
. o . pension minima contributiva
dependencia bafo completo, agua caliente)
4 | Vive solo y tiene hijos proximos | 4 | Ausencia de ascensor, teléfono | 4 LISMI-FAS-Pensmn no
contributiva
Vivienda inadecuada (chabolas,
5 Vive solo y carece de hijos 5 vivienda declarada en ruinas, 5 Sin ingresos o inferiores al
proximos ausencia de equipamiento apartado anterior
minimos)

RELACIONES SOCIALES

APOYO DE LA RED SOCIAL

RESULTADO

1 | Relaciones

1

Con apoyo familiar y vecinal

Relacidn social solo con familia

Voluntariado social, ayuda

2 . 2 ST
y vecinos domiciliaria
Relacion social solo con familia .
3 . 3 | No tiene apoyo
0 vecinos
4 No sale de domicilio, recibe 4 Pendiente ingreso a residencia

visitas

geriatrica

5 | No sale y no recibe visitas

5

Tiene cuidados permanentes

5 — 9 = Buena, aceptable
10 — 14 = Riesgo social
>15  Problema social

VI. ESTADO COGNITIVO

MINIMENTAL
PARAMETROS SITUACION DEL PACIENTE PUNTOS

Orientacion | ;En qué afio estamos? 1

temporal ) .
(1 punto por (En qué estacion? 1
cada respuesta |, En qué dia? (fecha) 1

correcta),

maximo 5 ¢En qué mes? 1
puntos (En qué dia de la semana? 1
Orientacion | /En qué hospital (o lugar) estamos? 1
espacial (En qué piso (o planta, sala, servicio)? 1
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(1 punto por (En qué ciudad? 1
cada respuesta

correcta), (En qué provincia estamos? 1

maximo 5
puntos (En qué pais? 1
Fijacién Nombre 3 palabras: Peset'a - Caball'o - Manzana (o Balc’)n - Bapdera - Arb‘ol')’ arazon de 1

Miéximo 3 por segql}do. Luego se le pide al paciente que las repita. Esta primera r.ep’etlc.loln’ otorga la
puntos puntuacion. Otorgue 1 punto para cada palabra correcta, pero continte diciéndolas hasta

que el sujeto repita las 3, hasta un maximo de 6 veces.

Concentracion y

Si tiene 30 monedas y me va dando de tres en tres. ;Cudntas le van quedando? Detenga la
prueba tras 5 sustracciones. Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la

c’al.culo palabra MUNDO al revés.
maximo 3 Colocar 1 punto por cada respuesta correcta
puntos
M,e mona Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
maximo 3 .
Colocar 1 punto por cada acierto
puntos
DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar “;Qué es 1 punto por
esto?”. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera acierto
REPETICION. Pedirle que repita la frase: ""Ni si, ni no, ni pero" (o "En un ! Ir) :nitt(; 3t
trigal habia 5 perros"). p
correcto
ORDENES. Pedirle que siga la orden: ""Coja un papel con la mano derecha, déblelo por
Lenguaje y la mitad y pongalo en el suelo".
Construccion | Coje con mano derecha: 1 PTO. Dobla por la mitad: 1 PTO. Pone en el suelo: 1 PTO.

1 punto si lo
realiza
correcto

LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". Pidale que lo
lea y haga lo que dice la frase.

1 punto si lo
realiza
correcto

ESCRITURA. Que escriba una oracion
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COPIA. Copie este dibujo.

Para otorgar el punto, deben estar presentes los 10 dngulos y la interseccion.

VIIL

ESTADO AFECTIVO

TEST YESAVAGE 15 ITEMS

I+
I+

Si No

(Esta satisfecho con su vida?

(Ha renunciado a muchas actividades

(Siente que su vida esta vacia

(Se encuentra a menudo aburrido

(Tiene a menudo buen animo

(Teme que algo malo le pase?

(Se siente feliz muchas veces?

(Se siente a menudo abandonado/a?

(Prefiere quedarse en casa que salir?

(Cree tener mas problemas de memoria que la
mayoria de la gente?

(Piensa que es maravilloso vivir?

(e cuesta iniciar nuevos proyectos?

(Se siente lleno/a de energia?

[Siente que su situacion es desesperada?

(Cree que mucha gente estd mejor que usted?

Puntaje total

§ Sin depresion: 0 — 5

§ Con depresion: 5 o mas
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