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Resumen:

Actuasalud, es una aplicacion electrénica que facilita la recogida de informacién relacionada con
distintos problemas de salud, mediante una entrevista directa utilizando un dispositivo electrénico
tipo Android (Tablet o Smartphone) para registrar y procesar la informacion.

Se esta utilizando para evaluar posibles estados de fragilidad en personas mayores de 65 afios y
tiene la posibilidad de abrirse a otros grupos de poblacién y diferentes problemas de salud.

Se ha disefiado e implementado por el equipo del laboratorio salud de la Unidad Cientifica de
innovacion (UCIE) Ars Innovatio de la Universidad de Alicante y se ha empezado a utilizar en
el entorno del Departamento de salud Vinalop6- Elche gracias a la colaboracion existente entre
Ribera-Salud y la Universidad de Alicante.

El objetivo de su utilizacion, es identificar problemas que puedan mejorar con el uso de las

tecnologias informaticas.
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Introduccion Estado de la cuestion.

Muchos de los sistemas de salud similares al espafiol, no tienen coberturas adaptadas a
necesidades de cuidados derivados una carga compleja de enfermedad. Estas necesidades
incluyen desde la prevencién hasta la deteccion de la enfermedad, su diagnéstico temprano,
tratamiento, rehabilitacion, cuidados a largo plazo y si son necesarios, cuidados paliativos; el
cuidado debe ser continuo y global, dirigido principalmente al primer nivel de asistencia que es

la atencién primaria de salud.

Las tecnologias informaticas contribuyen a mejorar la efectividad de los cuidados con sistemas
dirigidos a prevencion de algunas discapacidades, suplencia de autonomia y otras necesidades
que mejoran la calidad de vida y la sensacion de bienestar de las personas. Las intervenciones
tradicionales en cuidados pueden mejorarse 0 complementarse por instrumentos portatiles que
midan y monitoricen informacion indicativa de alerta que permitan actuar desde los sistemas de
salud sobre grupos de poblacion vulnerables.

Uno de los grupos susceptibles de mejora con tecnologias informaticas es la poblacion mayor de
65 afos gque en general es independiente para mantener su autonomia pero en ocasiones y de
forma progresiva requiere una suplencia parcial o total de determinadas funciones como son, las

fisicas, cognitivas, funcionales, de estado nutricional o de relaciones sociales.

En 2017, se estima que hay 962 millones de personas de 60 afios 0 mas que comprenden el 13%
de la poblacion mundial. Dicha poblacién esta creciendo con una tasa de alrededor del 3% por
afio y en Europa representan un 25%. El rapido envejecimiento se producira en otras partes del
mundo, de modo que para 2050 todas las regiones del mundo, excepto Africa tendran casi un
cuarto o mas de sus poblaciones con 60 afios 0 mas. EI nimero de personas mayores en el mundo
se proyecta que sera de 1.4 mil millones en 2030 y de 2.1 mil millones en 2050, y podria aumentar
a 3.1 mil millones 2100.(1)

Dado que muchas personas no se identifican como fragiles, con frecuencia no se incluyen en
programas preventivos y sin embargo la prevalencia de fragilidad estimada en diferentes estudios
internacionales oscila entre el 7% y el 12%; la prevalencia media de fragilidad en mayores de 65
afios que viven en la comunidad es del 9,9% (IC95%: 9,6-10,2%), prevalencia que es mayor en
mujeres (9,6% frente al 5,2% en hombres) y aumenta con la edad, alcanzando mas del 25% en

mayores de 85 afios.(5)
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Este escenario requiere un nuevo enfoque de los sistemas sanitarios donde se potencien las

actividades preventivas que impidan problemas relacionados con la pérdida de capacidad
funcional o cognitiva ya que determinadas situaciones relacionadas con la edad, en particular las
discapacidades, son especialmente costosas no solo para los individuos, sino para el sistema
sanitario publico. De hecho, en las Ultimas décadas, se ha puesto especial énfasis en la necesidad
de implementar acciones preventivas contra la discapacidad en los mayores.(2)(3)(4) que pueda
derivar en estados de fragilidad.

El uso de las tecnologias de la informacion para prevenir la discapacidad esta atn limitado, pues
hay demasiadas aplicaciones dirigidas a gente joven, pocas para mayores y menos para mayores
fragiles. Sin embargo, la poblacion que envejece y el perfil actual de mayores representan un
grupo de personas idoneo para beneficiarse de los avances tecnoldgicos.

La aplicacion de soluciones tecnoldgicas en el cuidado de la salud es un campo en constante
expansion y sobre el cual hay grandes expectativas tanto de los usuarios como de los profesionales
de la salud y los cuidadores. Es de vital importancia trabajar en conjunto, las personas mayores,
profesionales sanitarios y cuidadores, reuniendo los diferentes puntos de vista sobre la tecnologia
y estimulando asi el dialogo, una mayor conciencia y conocimiento sobre los campos respectivos
para participar en proyectos de colaboracién que puedan reducir costes, mejorar la salud y la
calidad de vida con el uso de tecnologias adaptadas. Los investigadores deben pensar no solo en
la basqueda de nuevas herramientas que incluyan la participacion activa de los sujetos, sino
también en la utilidad, usabilidad y diversion para obtener una implicacién considerable que
garantice el éxito en la participacion, y se logre el cumplimiento de la actividad para cualquier
area en la que se desarrolle. (7)

Se presenta un dispositivo electrénico para evaluar autonomia para cubrir necesidades de la vida
diaria dirigida a poblacion mayor de 65 afios con reporte diagndstico y volcado de datos para su
posterior analisis por grupos, que permita posteriormente adaptar tecnologias informaticas a las
necesidades de cada grupo de poblacién.

Esta herramienta contribuye a realizar un cribado poblacional de prevencién de estados de
fragilidad y su identificacion previa. Se llama Actuasalud.

Se trata de una aplicacion maévil que permite estandarizar y mejorar de manera eficaz el cribado
y posterior andlisis de los datos de los pacientes para un mayor conocimiento de las necesidades
e implementar estrategias de cuidados y prevencidn que mejor se puedan adaptar a la comunidad.

Actuasalud ademas es adaptable a evaluaciones y cribados de diferentes grupos de poblacién.
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Actuasalud: Aplicacion madvil que permite estandarizar y mejorar de manera
eficaz el cribado y posterior analisis de los datos de las personas para un
mayor conocimiento de sus necesidades de vida diaria

Actuasalud ademas es adaptable a evaluaciones y cribados de diferentes
grupos de poblacion

Método de uso:

La captacion de personas mayores susceptibles de evaluacién se realiza desde distintos puntos:
Centros de atencidn primaria, Centros socio-sanitarios, Centros de dia, Asociaciones vecinales
con los que la Universidad de Alicante establezca o tenga convenios de colaboracion . En cada
centro se establece un equipo entre Ars Innovatio y el Centro conveniado.

Las enfermeras del laboratorio salud de la UCIE Ars Innovatio en colaboracion con Enfermera
de los mencionados centros o instituciones proponen a las personas que acuden por cualquier
razon a estos centros, la posibilidad de ser evaluados.

Una vez que las personas aceptan la evaluacion se contacta con ellas desde Ars Innovatio para
darles cita de entrevista en el punto indicado que ha sido previamente planificado por el equipo
de trabajo. Antes de iniciar el proceso se entrega el documento de consentimiento informado y
una vez firmado, se procede a la evaluacion con Actuasalud.

Al finalizar la evaluacion se realiza de forma automética un volcado de datos al sistema
informatico que ya esta programado para emitir un informe diagnostico de estados de
autonomia/fragilidad de cada persona evaluada que, se remite a su domicilio para que se entregue
a la enfermera de su centro de atencién primaria de manera que se pueda identificar la pertinencia
de inclusién en programas preventivos.

Por otra parte, en el laboratorio de salud de Ars Innovatio, el equipo clinico, procede a identificar
latecnologia que requiere cada grupo de personas para mejorar las posibles pérdidas de autonomia

encontradas.
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Para continuar, por favor inicia sesion usando tus credenciales.

INICIAR SESION

Iniciar en modo offline

Contenido de la aplicacién para realizar la evaluacion

Datos sociodemograficos y de usabilidad

Fecha de nacimiento Entrevista
Edad personal
Sexo

Nivel educativo:
- Sin estudios
- Primario
- Bachillerato
- Universidad
Convivencia:

Solo/a

Conyuge

Con hijos/as

Con familiar
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- Con cuidador/a
Ocupacion habitual:
- Amo/a de casa
- Trabajando
- Enparo
- Jubilado
Estado civil:
- Con pareja
- Sin pareja
- Viudo/a
Ingresos mensuales:
- <900€
- Entre 900y 1200 €
- >1200€
Prestaciones sociales
Nacionalidad
Uso de tecnologias:
1. ¢ Tiene usted internet en casa? Si/ No
2. ¢ Tiene usted teléfono movil? No / Mévil o smartphone
3. ¢ Tiene usted ordenador en casa? Si / No
4. ;Con qué frecuencia utiliza el ordenador, el movil / Tablet?
A diario - Una vez a la semana — Ocasionalmente —Nunca
5. ¢Para qué utiliza estos dispositivos?
Jugar - Comunicarse con amigos/familia — Comprar - Gestiones  Obtener
informacion — Leer prensa
6. ¢Esta usted comodo con el uso de estos dispositivos?

Bastante comodo — Comodo — Incomodo — Bastante incémodo
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A Inicio

$= Historial [ 2 ]

4] Borradores

Q: Ajustes

Cerrar sesion

B DE2%E1209p.m,

<  Estudio Hospital Vinalopo

0/1 preguntas completadas

Cuestionario VISION VF-14 Estudio Hospital Vinalopo
0/14 preguntas completadas Total valoracidn: Op Preguntas: 73/204
Cuestionario ADDA Variables demograficas +
0/12 preguntas completadas 18/18 preguntas completadas

Consentimiento informado
Escala Insomnio ATENAS si o

0/8 preguntas completadas Fecha nacimiento

1950-07-20 Op
Test de YESAVAGE
0/15 preguntas completadas Edad

68 Op
Escala STRATIFY Sexo
0/7 preguntas completadas Homibre op

. Nivel educative
fndice de BRADEN Estudios primarios "

0/5 preguntas completadas
Convivencia

1 opeion/es escogida/s Op
Resumen final )

Ocupacién habitual
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Presencia de enfermedades

Hipertension
Diabetes
Infarto de miocardio
Insuficiencia cardiaca congestiva
Angina de pecho
Otras cardiopatias
Problemas circulatorios
ACV
EPOC
Asma
Otros problemas respiratorios
Cancer (gue no sea un cancer de piel de menor importancia)
Demencia
Deterioro neurolégico
Artrosis/artritis
Enfermedad renal
Otras comorbilidades
Habitos toxicos:
- Alcohol
- Tabaco
NUmero de farmacos habituales:
Tipo:
- Hipotensores
- Analgésicos
- Cardioterapicos
- AINES
- Antidiabéticos
- Antiacidos, antiflatulentos, antiulcera péptica
- Antiasmaticos
- Vasodilatadores periféricos
- Psicolépticos
- Diuréticos

- Otros farmacos

Entrevista
personal
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Dispositivos:
- Sonda vesical
- Colostomia
- Urostomia
- PEG
- Marcapasos o DAI
- Reservorio
- FAVI
- Oxigenoterapia
- Protesis
- Otros dispositivos

Encamado/a

Caidas previas en el ultimo afio.

= Ajustes de la aplicacion
Ajustes basicos

Mensaje de bienvenida
Tamano de fuente

Autoguardado 1 minuto
Ajustes de conexion

Modo offline O
Ultimos datos 19/12/2018 13:47
Actualizar datos guardados

Tipo de conexion Estadar



/ Universitat d’Alacant
/==X Universidad de Alicante

Herramientas de valoracion

Valoracién fragilidad: Frail
Valoracion estado cognitivo: Test de Pfeiffer
Valoracion estado funcional:
- Escala de Barthel
- Escala de Lawton-Brody
Valoracion nutricional:
- Nutritional screening initiative (NSI)
Valoracion de calidad de vida relacionada con la salud (cvrs)
- Euroqol-5d (eg-5d)
Valoracion socio-familiar:
- Escala Gijon
Valoracion estado afectivo:
- Yesavage
Valoracion de movilidad:
- Testde “levantate y anda” cronometrado (timed up and go test “tug”)
- ¢Utiliza usted alguno de los aparatos/dispositivos/ayudas que le leo
a continuacion?
o Baston
o Andador
o Silla de ruedas (manual o eléctrica)
o Utensilios especiales para comer
o Teleasistencia
o Absorbentes, compresas para pérdidas de orina, pafales
o Otros dispositivos: cochecito, grua, etc...
Valoracion de la vision:
- Cuestionario VF-14
- ¢Tiene usted algun problema de vision? (si/no)
- ¢Sabe cudl es la causa de su problema de vision?
o Catarata
o Retinopatia diabética
o Degeneracion macular asociada a la edad

o Glaucoma

o Ceguera desde la infancia

Entrevista

personal

10
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o Traumatismo

o Déficits de refraccion, hipermetropia, miopia, astigmatismo
o Otros
- ¢Utiliza gafas o lentes de contacto?
Valoracion de la audicion:
- Cuestionario ADDA
- ¢Utiliza algun tipo de dispositivo para su audicion? (si/no)
Valoracion de seguridad
- Braden
- Stratify
Valoracion del suefio:
- Escala de insomnio Atenas

Valoracién de dolor: Escala numérica del dolor

L 10t7&21% B0 12:08 p. m.
= Paginainicial

Modo offline activado, mostrando datos de: 03/02/2019 12:07

Estudio Hospital Vinalopo Total preguntas: 204 Estudio inicial Total preguntas: 29

Estudio inicial pensado para encontrar, catalogar y estudiar una
muestra de pacientes.

Numero formularios: 18 A lo largo del cuestionario se utilizaran diferentes escalas para
Variables demograficas 18 preguntas valorar las capacidades del paciente. Detectando necesidades
Numero formularios: 2
COMORBILIDADES 57 preguntas
Variables demogréficas 18 preguntas
Test de PFEIFFER 11 preguntas
Estado funcional: indice de Barthel 11 preguntas
Cuestionario FRAIL 16 preguntas
Estudio Geriatrico Elche Total preguntas: 204
Numero formularios: 18
Variables demogréficas 18 preguntas
< O O

11
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Lo - 10t7&21% B0 12:08 p. m.

<  Estudio Hospital Vinalopo

Modo offline activado, mostrando datos de: 03/02/2019 12:07

Variables demograficas

Cuestionario FRAIL Total preguntas: 16 Escala de valoracién
Escala que permite detectar el estado de fragilidad de |a persona.

COMORBILIDADES | letectar el es : 02]

§5/57 prec completada La valoracion se realiza segln nimero de respuestas afirmativas No fragil
(3 0 mas respuestas afirmativas catalogan a la persona como ad
fragil).

Tes‘trdre‘l?FErlvliFFR ' [317]

preguntas comple Fragil

Cuestionario FRAIL )

0/16 preguntas completadas

Cuestionario NSI kreguritas

)/10 pregunta: mpleé

Fatigabilidad: ;Qué parte del tiempo durante las ultimas 4 semanas te sentiste

Cuestionario EQ-5D cansado? ID: 212

)/5 preguntas completac Pregunta numero: 1

Cuestionario EQ-5D TER... Todorel tiempo '0)

puntuacion: 1
)/1 preguntas completada

< O O

PP e 10t &21% B1112:09 p. m.

¢  Estudio Hospital Vinalopo

Cuestionario VISION VF-14 Estudio Hospital Vinalopo

)/14 preguntas completad Total valoracién: Op Preguntas: 58/204

Cuestionario ADDA Variables demogréficas +
regunta mpletadz 3/18 preguntas completadas

Escala Insomnio ATENAS COMORBILIDADES &
)/8 preguntas completadas 55/57 preguntas completadas

Test de YESAVAGE Test de PFEIFFER "
)/15 preguntas completadz 0/11 preguntas completadas Pasa test

Escala STRATIFY Cuestionario FRAIL i
)/7 pr t npletadas 0/16 preguntas completadas No fragil

indice de BRADEN Cuestionario NSI %
)/5 pregunt ompletadas 0/10 preguntas completadas Bueno

Resumen final ) Cuestionario EQ-5D %

0/5 preguntas completadas

12
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ANexos

Hoja de informacion al paciente y ClI
Hoja de recogida de datos inicial
Bateria de escalas
Fragilidad: Test de Frail
Estado cognitivo: Test de Pfeiffer
Estado funcional: Escala de Barthel
Estado funciona: Test de Lawton-Brody
Estado nutricional: NSI
Estado de salud: EQ-5 dimensiones
Riesgo social: Escala de Gijon
Estado afectivo: Test de Yesavage
Movilidad:
TUG
¢Utiliza usted alguno de los aparatos/dispositivos/ayudas que le leo a
continuacion?
Vision:
Cuestionario VF-14
¢Sabe cual es la causa de su problema de vision?
Audicion:
Cuestionario ADDA. Escala sobre actividades diarias dependientes de la
audicion
¢Utiliza algdn tipo de dispositivo para su audicion? (Si/ No)
Seguridad:
Stratify
Escala de Braden
Suefio: Escala de insomnio de Atenas

Dolor: Escala numérica del dolor

15
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FORMULARIO DE RE IDA DE DAT DEL PACIENTE PARTICIPANTE

INCLUIDOS EN LA APLICACION ACTUASALUD

Criterios de inclusion/exclusion:

C.AP.
Tarjeta sanitaria: [_] Sf, n° [ ] No = No continta
Consentimiento informado: [_] Si [ ] No = No continta

Residencia: [_] No institucionalizado [ ] Institucionalizado = No continta

Edad: [ ]>=65afios: ____ afios [ ] <65 afios = No continta

Estado cognitivo: [_] Sin deterioro [ ] Deterioro (Pfeiffer >= 3 fallos) = No
continda

Nacionalidad:

Idioma: [_] Castellano / Valenciano [ ] Otro = No continta

Variables sociodemograficas:

Sexo: [ ] Mujer [ ] Hombre
Nivel educativo: [ ] Sin estudios [_] Primarios [_] Bachillerato [ ] Universidad
Convivencia: [ ] Solo/a [ ] Concdnyuge [ ]Con hijos/as [ ] Con familiar
[] Con cuidador/a
Ocupacion habitual: [_] Amo/ade casa [ | Trabajando [ ] Enparo [ ] Jubilado/a
Estado civil: ] Conpareja [ ] Sinpareja [ ] Viudo/a
Ingresos mensuales: [ ] <900 € [] Entre 900 € y 1200 € [[]>1200¢€
Disfruta de prestaciones sociales: [ | Si [ 1No
Tiene internet en casa: [ | Si [_] No
¢ Tiene usted teléfono movil? [ ] Si [[] No [] Smartphone
¢ Tiene usted ordenador en casa? [_] Si [ ]No
¢ Con qué frecuencia utiliza el ordenador, el moévil / Tablet?
[ ]Adiario  [] Una vez por semana
[ ] Ocasionalmente [ _] Nunca

¢Para qué utiliza estos dispositivos?

16
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[ ]Jugar [ ] Comprar [_] Gestiones [_] Comunicarse [_] Leer prensa
[ ] Obtener informacién
¢ Esté usted comodo con el uso de estos dispositivos?

[ ] Bastante comodo [_] Comodo [ ] Incémodo [ ] Bastante incobmodo

Comorbilidades, ¢el/la participante presenta alguna de estas enfermedades o habito toxico
actualmente?:

[] Hipertension [ ] Diabetes [ ] IAM []ICC [_] Angina de pecho [_] Otras cardiopatias [ ]
Problemas circulatorios ] EPOC [ ] Asma [_] Otros problemas respiratorios

[ ] Enfermedad renal ] ACV (en el pasado) [_] Céancer

[] Riesgo de deterioro cognitivo [] Deterioro neurolégico [ ] Artrosis [ ]  Artritis
[ ] Tabaco [_] Alcohol [ ] Otros: [ ] Enfermedad renal

[ IN°caidasenel Gltimoafio: [ ] N° farmacos diarios:

] Hipotensores [_] Analgésicos [_| Cardioterapicos [_] AINES [ ] Antidiabéticos
] Antiacidos [_] Antiflatulentos [_] Antitlcera péptica [_] Antiasmaticos
[] Vasodilatadores periféricos [_] Psicolépticos [_] Diuréticos [_] Otros

Dispositivos:

[ ] Sonda vesical [ ] Colostomia [_] Urostomia [ ] PEG [] Marcapasos
o DAI

[l Reservorio [ ] FAVI [] Oxigenoterapia [ ]Prétesis [ ] Otras ayudas:

A continuacién, durante la entrevista con el participante, cumplimente en el orden establecido las

siguientes escalas que se indican:

Valoracién fragilidad: Cuestionario Frail
Estado cognitivo: Test de Pfeiffer

Estado nutricional: NSI

Estado de salud: EQ-5 dimensiones
Estado funcional: Barthel y Lawton-Brody
Riesgo social: Escala de Gijon

Estado afectivo: Yesavage

Suefio: Atenas

Movilidad: TUG

10. Audicion:

© © N o g > w D oE
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a. ADDA

b. ¢Utiliza algin tipo de dispositivo para su audicion? (Si/ No)
11. Visién

a. VF-14

b. ¢Sabe cudl es la causa de su problema de vision?
12. Seguridad:

a. Stratify

b. Escala de Braden
13. Dolor: Escala numérica del dolor

b I0t&20% =112:12p.m

< Estudio Hospital Vinalopo

Cuestionario NSI s »
; Indice de LAWTON-BRODY Total preguntas: 8 Escala de valoracion
Escala que permite valorar la capacidad de la persona para
Cuestionario EQ-5D realizar las actividades instrumentales (actividades necesarias
. para vivir de manera independiente en la comunidad como hacer
la comprar, preparar la comida, manejar dinero, usar el teléfono,

Cuestionario EQ-5D TER... tomar medicamentos, etc... [2,3]
ettt 1 Dependencia grave

[01]

Dependencia Total

La valoracién se realiza segln puntuacién en una escalade 0 a 8
(dependencia maxima e independencia, respectivamente),
Escala NUMERICA DEL D... establece los siguientes puntos de corte: [4,9]
pre t Dependencia moder
« Entre 0y 1 = dependencia total.
¢ Entre 2 y 3 = dependencia severa.
« Entre 4y 5 = dependencia moderada.
« Entre 6y 7 = dependencia ligera.
¢ 8 = auténomo

[ndice de LAWTON-B... ) [8,8]

0/8 preguntas completadas

[67]
Dependencia ligera

Indice de BARTHEL

Autonoma

Escala GIJON

18
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Bateria de escalas

Cuestionario FRAIL

Obijeto: Deteccidn de la fragilidad.

Interpretacién: Respuesta afirmativa 3 0 mas = Fragil.

¢Qué parte del tiempo durante las Ultimas 4 semanas te sentiste cansado?

1 = Todo el |2 = La|3 = Parte|4=unpoco|5 = En
tiempo mayoria de | del tiempo | del tiempo [ ningun
las veces momento

Las respuestas de

“1 “o “2 “se califican como 1 y todos los demds como 0.

¢ Tiene alguna dificultad para caminar 10 escalones sin descansar por usted mismo, sin ningun

tipo de ayuda?

1

Si | 0=No

Por ti mismo y no con el uso de ayudas, ¢;tiene alguna dificultad para caminar varios cientos de

metros?

1

Si | 0=No

¢Alguna vez un médico le dijo que usted tiene [la enfermedad]?

1=Si |0=No
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Las enfermedades totales (0-11) estan recodificados como 0-4 = 0 puntos y 5-11 = 1 punto. Las

enfermedades son: hipertension, diabetes, cancer (que no sea un cancer de piel de menor
importancia), enfermedad pulmonar crénica, ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca congestiva,

angina de pecho, asma, artritis, ictus y enfermedad renal.

¢Cuanto pesa con la ropa puesta, pero sin zapatos? [peso actual] y, hace un afio en
(mes y afio), ¢cuanto pesaba sin zapatos y con la ropa puesta? [ peso hace 1 afio]

1=Si |0=No

El cambio de peso porcentual se calcula como: [[ peso Hace 1 afio - Peso actual] / peso hace 1
afio]] * 100. Porcentaje de cambio > 5 (lo que representa un 5% de pérdida de peso) se puntla
como 1y < 5% como 0.

Puntuacién total:

Test de PFEIFFER

Obijeto: Estado cognitivo
Interpretacion: Suma de “Errores”
e 30+ para personas que sepan leer y escribir.

e 40+ para los que no.

¢Qué dia es hoy? (Dia, mes y afio)

¢Qué dia de la semana es hoy?

¢Dolnde estamos ahora?
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¢Cual es su numero de teléfono?

¢Cudl es su direccidn? (preguntar solo si el paciente no tiene nimero de teléfono)

¢Cuantos afios tiene?

¢Cudl es su fecha de nacimiento? ( dia, mes y afio)

¢Quién es actualmente el presidente del gobierno?

¢Quién fue el anterior presidente del gobierno?

¢Cuadles son los dos apellidos de su madre?

Vaya restando de 3 en 3 al nimero 20, hasta llegar a 0.

TOTAL

> e I0t&20% =1 12:13p.m

<  Estudio Hospital Vinalopo

INU €5 Lapas Ue auiiinisuarse su 1Hewasi 0O
puntuacién: 0

Cuestionario NSI

CONSEJO LIMPIAR

Cuestionario EQ-5D
& MANEJO DE ASUNTOS ECONOMICOS

Pregunta numero: 8

Cuestionario EQ-5D TER...

Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo @
puntuacion: 1

Escala NUMERICA DEL D...
Realiza las compras de cada dia, pero en las grandes compras necesita ayuda, bancos O
puntuacion: 1

Indice de BARTHEL Incapaz de manejar dinero O

puntuacion: 0

ndice de LAWTON-B... > OBSERVACION CONSEJO LIMPIAR

¢Maneja usted el dinero que necesita para hacer
las compras?

8/8 preguntas completadas

Escala GIJON

Formulario n® 10 - indice de LAWTON-BRODY
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Cuestionario NSI  (Nutrition Screening Initiative)

Objeto: Estado nutricional

Interpretacion: Suma de respuestas afirmativas.
e 0aZ2=Bueno

e 3ab5=Riesgo moderado

e 60+ =Riesgo alto
ITEMS
Tengo una enfermedad o trastorno que me hace cambiar el tipo o cantidad de alimentos
que consumo.
Consumo menos de dos comidas al dia.
Consumo pocas frutas, verduras o lacteos.
Tomo tres 0 mas consumiciones de bebidas alcoholicas (incluido cerveza y vino) casi todos
los dias.
Tengo problemas dentales u orales que me hacen dificil el comer.
No siempre tengo suficiente dinero para comprar la comida que necesito.
Como solo la mayor parte de las veces.
Tomo tres 0 m&s medicamentos con o sin receta médica al dia.

Sin pretenderlo, he ganado o perdido més de 5Kg en los tltimos 6 meses.

No soy capaz de comprar, cocinar o alimentarme por mi mismo.

TOTAL:

22
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Cuestionario EQ-5D

Objeto: Estado de salud

Interpretacién: Consta de 2 apartados. Uno con 5 dimensiones, que discurren desde No tengo
ningn problema (1) a tengo muchos problemas (3).

Ademas una escala donde el paciente indicara su estado de salud a dia de HOY.

Siendo 100 el mejor estado de salud que pueda imaginarse, y el 0 el peor estado de salud que
pueda imaginarse.

Marcar con una cruz la opcion que mejor describa en cada apartado, su estado de salud en el dia
de HOY.

Apartado 1: 5 dimensiones
MOVILIDAD

¢ No tengo problemas para caminar
e Tengo algunos problemas para caminar
e Tengo que estar en la cama

CUIDADO PERSONAL

¢ No tengo problemas con el cuidado personal
e Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
e Soy incapaz de lavarme o vestirme

ACTIVIDADES COTIDIANAS (Trabajar, estudiar, hacer tareas domeésticas, ocio,

actividades familiares etc...

e No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas
e Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas
e Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

DOLOR/MALESTAR

e No tengo dolor ni malestar
e Tengo moderado dolor o malestar
e Tengo mucho dolor o malestar

ANSIEDAD/DEPRESION
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e No estoy ansioso/a ni deprimido/a

e Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a

e Estoy muy ansioso/a o deprimido/a

TOTAL

Apartado 2: Escala EQ-5D

Marcar de 0 a 100 segun el estado de salud en que se encuentra a dia de HOY siendo el mejor

estado de salud imaginable y@ el peor estado de salud imaginable.

o‘ ‘10‘ ‘20‘ ‘30‘ ‘40‘ ‘50‘ ‘60‘ ‘70‘ ‘80‘ ‘9o| ‘100

indice de BARTHEL

Objeto: Estado funcional

Interpretacién: Méaxima puntuacién 100 (90 si va en silla de ruedas)

Puntuacion Grado dependencia
Menor 20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

Mayor o igual 60 Leve

24

100 Independiente
Parametro Situacion del paciente Puntuacion
- Totalmente independiente 10
COMER - Necesita ayuda para comer cortar la | 5
carne, pan etc.
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Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio | 5
Dependiente 0
Independiente: capaz de vestirse y
desvestirse sin ayuda 10
Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente 5
Dependiente 0
Continencia normal 10
Ocasionalmente algun episodio de
incontinencia, 0 necesita ayuda para | 5
administrarse supositorios o lavativas.
Incontinencia 0
Continencia normal (o capaz de cuidarse | 10
de la sonda si la lleva)

Un episodio como maximo de
incontinencia, 0 necesita ayuda para | 5
cuidar de la sonda.

Incontinencia 0
Independiente 10
Necesita ayuda para ir al aseo pero se | 5
limpia solo

Dependiente 0
Independiente para ir del sillén a la cama | 15
Minima ayuda fisica o supervisién para | 10

hacerlo
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- Necesita gran ayuda pero es capaz de

mantenerse sentado solo 5
‘ - Dependiente 0
- Independiente (camina solo 50m) 15

- Necesita ayuda fisica o supervision para | 10

caminar 50m

- Independiente en silla de ruedas sin | 5

ayuda

- Dependiente 0

- Independiente para bajar o subir | 10
escaleras

- Necesita ayuda o supervision para | 5
hacerlo

- Dependiente 0

o -

indice de LAWTON-BRODY

Objeto: Estado funcional (AlVD)
Se puntla cada area conforme a la descripcion que mejor se corresponda con el sujeto.
Interpretacién: Cada area puntda un maximo de 1 punto y un minimo de 0 puntos.

Maéxima dependencia = 0

Independencia total = 8

Puntuacion

26




A Universitat d’Alacant
/==X Universidad de Alicante

Capacidad para usar el teléfono:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1

- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares 1

- Es capaz de contestar al teléfono pero no de marcar 1

- No es capaz de usar el teléfono 0
Hacer compras:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente 1

- Realiza independiente algunas pequefias compras 0

- Necesita ir acompafado para hacer cualquier compra 0

- Totalmente incapaz de comprar 0
Preparacion de la comida:

- Organiza, preparay sirve todas las comidas por si solo/a 1

- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los | O

ingredientes

- Prepara, calienta y sirve las comidas pero no sigue una dieta adecuada | O

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
Cuidado de la casa:

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) 1

- Realiza tareas ligeras como lavar los platos o hacer las camas 1

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de | 1

limpieza

- Necesita ayuda en todas las labores de la casa 1

- No participa en ninguna labor de la casa 0
Lavado de ropa:

- Lava por si solo toda su ropa 1

- Lava por si solo pequefias prendas 1

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0
Uso de medios de transporte:

- Viaja solo en transporte publico o usa su propio coche 1

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1

- Viaja en transporte publico cuando va acompafiado de otra persona 1

- Solo utiliza el taxi o el automdvil con ayuda de otros 0

- Noviaja 0
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Responsabilidad respecto a su medicacion:

- Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta 1
- Toma su medicacién si la dosis le es preparada previamente 0
- No es capaz de administrarse su medicacion 0

Manejo de asuntos econémicos:

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1

- Realiza las compras de cada dia, pero en las grandes compras necesita | 1

ayuda, bancos.

- Incapaz de manejar dinero 0
Puntuacion TOTAL

Sus resultados, a la hora de valorar el grado de dependencia para las AIVD, se establecen de la
siguiente manera: * En mujeres (8 funciones): Dependencia total 0-1, dependencia grave 2-3,
dependencia moderada 4-5, dependencia ligera 6-7, autbnoma 8. En hombres (5 funciones):
Dependencia total 0, dependencia grave 1, dependencia moderada 2-3, dependencia ligera 4,
autéonomo 5.

Normalmente en hombres no se pregunta reparar la comida, cuidar la casa y lavar la ropa.

Escala GIJON

Objeto: Riesgo social

Interpretacion: Recoge 5 areas de valoracion. Puntuacion total es la suma de valores de cada
area, que van desde 1 a 5.

De5a9=  Buena/aceptable situacién social

De 10a 14 = Existe riesgo social

Mas de 15 = Riesgo social

AREA Puntuacion

A) Situacion familiar

Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica

2- Vice con conyuge de similar edad

3- Vive con familiay o conyuge y presenta algun grado de dependencia

4- Vice solo y tiene hijos proximos
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5- Vive solo y carece de hijos o viven alejados

1- Maés de 1,5 veces el salario minimo

2- Desde 1,5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive

3- Desde el salario minimo hasta pension minima contributiva

4- LISMI-FAS — pension no contributiva

5- Sin ingresos o inferiores al apartado anterior

1- Adecuada a necesidades

2- Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal de la casa, (peldafios,
puertas estrechas, bafios..)

3- Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafio

completo, agua caliente, calefaccion..)

4- Ausencia de ascensor, teléfono.

5- Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina,

ausencia de equipamientos minimos)

1- Relaciones sociales

2- Relacion social solo con familia y vecinos

3- Relacion social solo con familia o vecinos

4- No sale del domicilio, recibe visitas

5- No sale y no recibe visitas

E) Apoyo de la red social

1- Con apoyo familiar y vecinal

2- Voluntariado social, ayuda domiciliaria

3- No tiene apoyo

4- Pendiente del ingreso en residencia geriatrica

5- Tiene cuidados permanentes

Puntuacion TOTAL

*El calculo individual de los ingresos, en el caso de matrimonios se obtendra de la suma de las
pensiones de ambos mas 1/3 del SMI. Dividiendo el resultado entre 2.
Test de YESAVAGE
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Objeto: Afectivo

Interpretacion: Se contabilizan las respuestas marcadas con una como erroneas, y en

funcion de las respuestas erroneas:
De0a5 = Normal

De 6 a 10 = Depresion moderada
+10 = Depresion severa

Version de 15 Items

ITEMS

Rodear con un circulo la respuesta.

¢ Esta basicamente satisfecho con su vida?

¢Ha dejado abandonadas muchas actividades o intereses?
¢Siente que su vida esta vacia?

¢ Se siente a menudo aburrido?

¢ Esta de buen talante la mayor parte del tiempo?

¢ Tiene miedo de que suceda algo malo?

¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

¢ Se siente a menudo sin esperanza?

¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir a hacer cosas nuevas?
¢Piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria?
¢Cree que es maravilloso estar vivo?

¢Piensa que no vale para nada tal y como esta ahora?

¢Piensa que su situacion es desesperada?

¢Se siente lleno de energia?

¢Cree que la mayoria de la gente es mejor que usted?

PUNTUACION TOTAL:
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TUG (Timed Up & Go)

Objeto: velocidad de la marcha.

Procedimiento: El paciente se sienta en una silla con brazos, se le indica que se levante (inicio
prueba y de cronometraje), camina 3 metros y vuelve a sentarse en la silla inicial (fin de
cronometraje).

Interpretacion:

< 20 segundos: normal

> 20 segundos: riesgo de caida aumentado

Preguntas movilidad

- ¢Utiliza usted alguno de los aparatos/dispositivos/ayudas que le leo a continuacion?

o Baston

o Andador

o Silla de ruedas (manual o eléctrica)

o Utensilios especiales para comer

o Teleasistencia

o Absorbentes, compresas para pérdidas de orina, pafales

o Otros dispositivos: cochecito, graa, etc...

Escala VF-14

Objeto: evaluacion de la capacidad visual.
Interpretacion: Puntuacion global de 0 a 100, O peor resultado y 100 mejor resultado, no
establece puntos de corte.

Célculo > Media de todos los items multiplicados por 25.
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En todas las preguntas hay que afadir,

incluso con gafas.

Las letras pequefias como las de la guia
telefénica, los nombres de los
medicamentos o las etiquetas de lo

articulos de comida.
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Leer un periddico o un libro.

Leer letras grandes de un libro o de un

periddico, o los numeros del teléfono.

Reconocer a personas cuando estén

cerca de usted.

Ver escalones, peldafios o el bordillo de

la acera.

Leer letreros de las calles y tiendas, los
numeros de las casas o ver los

semaforos.

Hacer trabajos manuales finos como
coser, arreglar un enchufe, o clavar un

clavo.

Hacer crucigramas, rellenar un

impreso, 0 hacer una quiniela.

Jugar a las cartas, al domino, o al bingo.

Participar en actividades como la
petanca, buscar setas, cuidar plantas,
mirar escaparates.

Cocinar.
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Ver la television.

Conducir de dia.

Conducir de noche.

Puntuacion total:

Preguntas vision:

33

¢ Tiene usted algun problema de vision? (si/no)

¢Sabe cual es la causa de su problema de vision?
o Catarata
o Retinopatia diabética
o Degeneracion macular asociada a la edad
o Glaucoma
o Ceguera desde la infancia
o Traumatismo
o Déficits de refraccion, hipermetropia, miopia, astigmatismo
o Otros

¢Utiliza gafas o lentes de contacto?




Escala ADDA
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Obijeto: evaluacion de la audicion.

Interpretacion: la escala asigna un valor numérico a cada respuesta, la puntuacion obtenida es la

suma de todas ellas, se encontrara entre 0 y 24. Si la puntuacién es menor de 21, sugiere la

necesidad de realizar una exploracion audiol6gica méas exhaustiva ya que la probabilidad de que

el sujeto tengo un problema auditivo es del 80%.

Siempre/No, no puedo=0

A veces/Con cierta dificulta=1
Nunca/Si, sin dificultad=2

Por favor, para cada frase digame si le ocurre | Siempre | A veces Nunca
siempre, a veces 0 nunca.
1 ¢Ha notado si oye menos?
2 ¢Alguien le ha dicho que no oye bien?
3 ¢Su familia le dice que pone la tv o la radio muy
fuerte?
4 Cuando habla con alguien. ¢ Tiene que decirle a la
otra persona que le hable mas fuerte?
5 Cuando habla una persona. ¢ Tiene que decirle a la
otra persona que le repita las cosas varias veces?
No, no | Con Si,  sin
puedo cierta dificultad
dificultad
6 ¢Puede entender a una persona cuando le habla en
voz baja?
7 ¢Puede oir cuando le hablan por teléfono?
8 ¢Puede oir el ruido que hace una moneda al caerse
al suelo?
9 ¢Puede oir el ruido de una puerta al cerrarse?
10 | ¢Puede oir a alguien que se le acerca por detras?
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11 | ¢Puede oir a otra persona cuando le habla en un

ambiente ruidoso, como un bar o un restaurante?

12 | ;Puede mantener una conversacion cuando

hablan varias personas a la vez?

Puntuacion total:

Preguntas audicion

¢Utiliza algun tipo de dispositivo para su audicién? (si/no)

Escala STRATIFY

Objeto: Esta herramienta se utiliza para identificar factores clinicos de riesgo de caidas en
personas mayores y para predecir el riesgo de caidas.

Interpretacion:

La puntuacién final de la escala tiene un rango entre 0 y 5, estando situado el punto de corte para
considerar al paciente con alto riesgo de caidas en un valor mayor o igual

a «2» (Oliver et al., 1997). Los pacientes con puntuaciones inferiores a «2», se consideran de

“bajo riesgo de caidas”.
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Instrumento de valoracion para el riesgo de caidas STRATIFY Si=1

No=0

1. ;El paciente ingreso en el hospital tras una caida o se ha caido desde su ingreso?
Independientemente de que el motivo de ingreso sea una caida

2. ;Cree que el paciente esta agitado?

3. ;Cree que el paciente tiene un déficit visual que afecta a su funcionamiento diario?
4. ;Cree que el paciente tiene necesidad de desplazarse al bafo frecuentemente?
5. ;El paciente tiene una puntuacion en transferencia y movilidad de 3 o 42°

Puntuacién en transferencia® Puntuacion en
movilidad®
0=incapaz 0=inmaovil
1 = necesita gran ayuda (una o 1« independiente
2 personas, ayuda fisica) en silla de ruedas
2 =minima ayuda (supervision 2 =camina con
verbal o pequefia ayuda ayuda de una
fisica) persona o andador
3 ~independiente 3 = independiente
(aunque utilice
bastén o muletas)
Transferencia + movilidad «

*Solo si la suma de ambas puntuaciones (transferencia + movilidad) es igual a 3 0 4, la respuesta a la
pregunta 5 sera «si»; en caso de otro resultado la respuesta sera «now.
Puntuacién total”:

b En caso de que el paciente conserve la funcionalidad para realizar transferencias, pero tenga alguna limitacién (prescripcion de
reposo, sujecion, etc.) se le dara el valor 0 (incapaz).

€ En caso de que el/la paciente conserve la funcionalidad para movilizarse, pero tenga alguna limitacion (prescripcion de reposo,
sujecion, etc.) se le dara el valor 0 (inmdvil).

d La puntuacion final de la escala oscila entre 0 y 5, estando situado el punto de corte para considerar al paciente con alto riesgo de
caidas en un valor mayor o igual a 2.

Puntuacion:

indice de BRADEN

Objeto: riesgo de desarrollar UPP. Es un cuestionario de 6 items, cada item se punttia de 1 (menos
deseable) a 4 (mas deseable) excepto el item “Friccion y rozamiento” que puntla de 1 a 3. El

rango de puntuacion oscila entre 6 y 23.

Interpretacion:

< O igual a 16: mayor riesgo de desarrollar UPP
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Completamente | Constantemente | Encamado Completamente | Muy pobre Es un problema
limitada himeda inmovil
Muy limitada Hlmeda con | Ensilla Muy limitada Probablemente | Es un problema
frecuencia inadecuada potencial
Ligeramente Ocasionalmente | Deambula Ligeramente Adecuada Sin  problema
limitada himeda ocasionalmente | limitada aparente
Sin limitaciones | Raramente Deambula Sin limitaciones | Excelente -
hdmeda frecuentemente

Puntuacion total:

Escala de insomnio de ATENAS

Objeto: Calidad del suefio.

Interpretacion: cada item se valora de 0 a 3. Los 5 primeros items clasifican insomnio segin

criterios ICE-10. Los 3 altimos subjetivos (actividades basicas y suefio). No especifica puntos de

corte.

Por favor, responda los siguientes items (marcando con un circulo el nimero apropiado),

indicando las dificultades que le hayan ocurrido como minimo tres veces a la semana durante el

mismo mes.

0: Ningun problema 1: Ligeramente retrasado

2: Marcadamente retrasado 3: Muy retrasado o0 no durmié

0: Ningun problema 1: Problema menor

2: Problema considerable 3: Problema serio o no durmio
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0: No fue antes 1: Un poco antes 2: Notablemente antes 3: Mucho antes o no durmid

0: Suficiente  1: Ligeramente insuficiente
2: Notablemente insuficiente ~ 3: Muy insuficiente o no durmié

0: Satisfactoria 1: Ligeramente insatisfactoria
2: Notablemente insuficiente 3: Muy insatisfactoria o no durmio

0: Normal 1: Ligeramente disminuida

2: Notablemente disminuida 3: Muy disminuida

0: Normal 1: Ligeramente disminuido

2: Notablemente disminuido 3: Muy disminuido

0: Ninguna 1: Moderada 2: Considerable 3: Intensa

Escala NUMERICA del dolor

Obijeto: valoracion del dolor.
Procedimiento: el paciente debe asignar al dolor un valor numérico entre dos puntos extremos (0
a 10).

Interpretacion:

4 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 100

Sin Maximo
dolor dolor
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< Estudio Hospital Vinalopo

Estudio Hospital Vinalopo
Total valoracion: 89 (291.9599999999998p)

Valoraciones:

Valoracién nutricional: 90 Bueno

Valoracién actividad basicas de la vida diaria: 100 Independiente

100

Valoracion actividades instrumentales de la vida diari... Dependencia ligera
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Valoracién sociofamiliar: 100 Buena/aceptable situacion social
100

Valoracion movilidad: 75 Normal

)

Valoracion de la vision: 100 Visién aceptable
100

Valoracién de la audicion: 96 No requiere exploracién

Valoracién sueno: 83 Suefio sin alteracién

Valoracién estado afectivo: 67 Normal
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