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Alianza

Centenarios

1. Fecha de la entrevista y entrevistador

2. Nombre del/la centenario(a)

3. Cédula

4. Telefonos

 CUADERNILLO

DE VARIABLES

8{%@ VARIABLES DEMOGRAFICAS

5. Edad 6. Sexo | O | Masculino 1 | Femenino
7. Zonade residencia Urbana 1 | Rural
8. Lugar de nacimiento
9. Etnia 10. Afiliacion 12. Nivel educativo
1 | Afrodescendiente 0 | No tiene EPS O | Sin educacion formal
2 | Indigena 1 | Contributivo 1 | Educacion primaria
3 | Gitano 2 | Subsidiado 2 | Educacion secundaria
4 | Mulato 1. Estado civil 3 | Educacion profesional
5 | Mestizo 0 | Soltero
6 | Raizal 1 | Casado 13. ;Practica alguna religion?
7 | Palenquero 2 | Divorciado 0 [No ]S
g | Otra 3 | Viudo
4 | Union libre

14. En caso que si, ;cual?

4 | Creyente sin religion

O | Ateo

2 | Evangélica

5 | Agnéstico

1 | Catolica

3 | Protestante
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15.

Ingreso econémico

1

< 1salario minimo 1 | Estrato 1 (bajo-bajo)

1 salario minio

Estrato 2 (bajo)

1 - 2 salarios minimos Estrato 3 (medio-bajo)

Nl w | N

Mas de 2 salarios minimos Estrato 4 (medio)

17. Ocupacién a lo largo de su vida ;Cual es la ocupacion que ha desempenado durante la mayor

Estrato 5 (medio-alto)

|l | DM|lw N

Estrato 6 (alto)

parte de su vida?

—_

Fuerzas militares

Cuerpo legislativo o del poder ejecutivo

Directores y gerentes

Profesionales, cientificos e intelectuales

Técnico y profesional de nivel medio

Personal de apoyo administrativo

Trabajadores de los servicios y vendedores de comercio

Agricultores, agropecuarios, forestales y pesqueros

O |0 | Ny | dM|lw| N

Oficiales, operarios, artesanos y relacionados

o

Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores

1

Ocupaciones elementales (oficios varios, limpieza, lavanderia, recoleccion de basura,
peones, y afines)

Hogar y/o cuidado de los hijos

Profesores o maestros

Conduccion o transporte

Panadero, cocinero, pastelero y afines

18. ;Se le dificulta pagar lo mas basico como la 19. Necesidades de transporte
comida, la vivienda o la atencion médica?

16. Estrato socioeconémico (Segin el recibo de la luz)

Muy duro 0 | No

Duro 1 1Si

Algo dificil 2 [ Nolose

No muy dificil

Nada dificil

o || w N

No lo se




VARIABLES CLINICAS

20. Presion arterial (sistolica) (diastolica)

21. Frecuencia cardiaca

22. Saturacion de oxigeno 23. Peso 24. Talla

25. indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)’

26. Altura talén-rodilla Con el sujeto sentado, con la pierna formando un angulo de 90
grados entre el muslo y la pantorrilla, se mide la distancia entre
el talon y la parte mas alta de la articulacion de la rodilla por la
parte lateral externa

Se coloca la cinta métrica en forma horizontal alrededor de

27. Perimetro de pantorrilla la pantorrilla y se mueve hacia arriba y abajo para ubicar

el perimetro maximo en un plano perpendicular al eje longitudinal
de la pantorrilla. La cinta métrica debe estar en contacto con la
piel en toda la circunferencia, pero no debe producir presion

Se obtiene midiendo con cinta métrica la parte media del brazo
no dominante, con el codo ﬂexionado en 99 grados. Se toma
28. Perimetro braquial como referenc:a la longitud existente entre la punta del hombro
(acromion) y la cabeza del radio (olécranon), asi se coloca la
cinta métrica en la mitad de estos 2 puntos. La cinta métrica
debe estar en contacto con la piel en toda la circunferencia, pero
no debe producir presion

Se la solicita al paciente que cierre el pufio y que lleve el
antebrazo hacia el hombro haciendo tension al biceps. La medida
se tomara cuando el masculo biceps esté en la maxima tension
con un mayor diametro.

29. Perimetro deltoideo

Con el paciente sentado en una silla con reposabrazos, con la
espalda apoyada en la silla y los pies apoyados en el suelo. Con

el codo flexionado en 90 grados, situar la murieca en posicion
neutra con los pulgares hacia arriba. Al final del brazo de la silla.
Mostar al paciente como funciona el dinamémetro: pone en un
lado del dinamometro el dedo pulgar y los otros 4 dedos del otro
lado. Luego sujetar la base de este con la palma de nuestra mano.
Comprobar que la aguja roja del dinamémetro Jamar en O (cero).
Iniciar la medicion con la mano derecha. Indique al paciente
“quiere que aprietes tan fuerte como puedas todo el tiempo que
puedas hasta que yo diga pare”. Tomar la lectura de la fuerza

en Kg y registrar. Repetir la medicion en 2 oportunidades mas y
promediar la medida

30. Fuerza de prension
(dinamometria)




31. Antecedente de COVID-19 ; Un médico o enfermera olN 11s
o personal de salud le ha dicho que tuvo COVID 19? © I
32. Edad del diagnéstico de COVID-19 ; Cuantos anos tenia
cuando le informaron que tenia COVID 19?
33. Fecha del diagnéstico Mes Ano

34. ;Sufre o ha sufrido de alguna enfermedad?

0 | Ninguna

1 | COVID-19

2 | Hipertension arterial

3 | Diabetes mellitus

4 Enfermedad autoinmune (artritis, lupus, resequedad de las mucosas, hipotiroidismo,
enfermedad de la piel, otra)

5 | Enfermedad Pulmonar (distinta a la COVID-19)

6 | Infeccion en los pulmones (Neumonia, distinta a la COVID-19)

7 Enfermedad neurologica (migrana, esclerosis miltiple, accidente cerebrovascular,
érdida de la memoria, Parkinson, otra)
P ) )

8 | Cancer (cualquier tipo de cancer)

9 | Enfermedad cardiovascular (infarto agudo del miocardio, falla cardiaca, arritmias, otra)

10 | Dislipidemia (colesterol alto, triglicéridos altos)

11| Enfermedad tiroidea (hipotiroidismo, o hipertiroidismo)

12 | Enfermedad renal

LIS T I - NSO .




35. En su familia en primer grado (papa, mama, hermanas u hermanos), alguien sufre o sufrié de

alguna de las siguientes enfermedades:

O | Diabetes en la infancia

1 Lupus

2 | Artritis reumatoide

3 | Sindrome de Sjogren (resequedad de ojos y/o boca)

4 | Hipo o hipertiroidismo

5 | Esclerodermia o Esclerosis sistémica

6 | Enfermedades de la piel (dermatitis, despigmentacion - vitiligo -, psoriasis)

7 | Enfermedad muscular (polimiositis)

8 | Enfermedad neuroldgica (esclerosis multiple, sindrome de Guillain-Barré, neuropatia)

9 | Enfermedad digestiva (enfermedad de Crohn o colitis ulcerativa)

10 [ Anemia (que haya necesitado transfusion o tratamiento)

11 | Enfermedad hepatica (hepatitis, o cirrosis)

L2 T YOO .
36. ;Usted ya ha sido vacunado(a) contra COVID-19? 0 | No 11Si
37. Indique cual vacuna le han aplicado (si ha sido vacunado)

0 | Informacion desconocida 3 | AstraZeneca

1 | Sinovac 4 | Janssen
2 | Pfizer 5 | Moderna
38. ;Cuantas dosis le han aplicado? 39. Si no ha sido vacunado(a), ;considera
i vacunarse?

1 | Una dosis
0 | No

2 | Dos dosis
1S

3 | Tres dosis
2 | No estoy seguro(a)

4 | Mas de tres dosis
40. ;Le hicieron prueba PCR o de antigeno? 41. Resultado de la prueba PCR o de antigeno

0 | No 0 | Negativo

11Si 1 | Positivo
2 | No estoy seguro(a) 2 | No estoy seguro(a)




42. Habiendo presentado COVID-19, 43. ; Estuvo usted hospitalizado(a) por

;considera vacunarse, o ya se vacund? COVID-19?
0 | No 0 | No 1 [Si
11Si

2 | No estoy seguro(a)

44. ;En cual de los siguientes servicios 45. ;Tuvo alguna complicacion durante su
estuvo usted hospitalizado(a)? hospitalizacién por COVID-19?
1 | Urgencias 0 | No
2 | Hospitalizacion Piso 11Si
3 | Unidad de Cuidados Intermedios 2 | No sabe/ No recuerda
4 Unidad de Cuidados Intensivos
uchn

46. ;DURANTE su enfermedad de COVID-19 presenté usted alguno de los siguientes sintomas

fisicos?
1 | Fiebre mayor a 38°C 10 | Confusion
2 | Perdida de olfato 11 | Disminucion de la vision
3 | Perdida del gusto 1 E;ific;ultad para respirar con la actividad
4 | Fatiga 13 | Hinchazén de piernas, tobillos y pies
5 | Dolor de cabeza 14 | Diarrea
6 | Tos sin flema 15 [ Vomito
7 | Nariz tapada o congestionada 16 | Dolor muscular
8 [ Dolor de garganta 17 | Dolor articular
9 | Mareo 18 | Zumbido en oidos

47. ;Presentd otro sintoma DURANTE
la COVID-19 no senalado arriba?

48. ;Luego de la recuperacion ha presentado sintomas similares .
< ) . A 0 | No 1S
al cuadro de COVID-19 que le diagnosticaron inicialmente?




49. ;DESPU ES de su enfermedad de COVID-19 presentd usted alguno de los siguientes

sintomas fisicos?

50. ;Si presento COVID-19, su estado de
salud ha vuelto a su estado habitual de

salud (antes del COVID-19)?
0 | No

1S

1 | Fiebre mayora 38°C 11 | Disminucion de la vision
2 | Perdida de olfato 12 Dificultad para respirar con la actividad
fisica
3 | Perdida del gusto 13 | Hinchazon de piernas, tobillos o pies
4 | Fatiga 14 | Diarrea
5 | Dolor de cabeza 15 | Vamito
6 [ Tos sin flema 16 | Dolor muscular
7 | Nariz tapada o congestionada 17 | Dolor articular
8 | Dolor de garganta 18 | Zumbido en oidos
9 | Mareo .
19 | Resequedad de las mucosas (boca, ojos)
10 | Confusion 20 [ Otrot e

2 | No estoy seguro (a)

52. Edad del diagnéstico de diabetes mellitus. ; Cuantos anos tenia cuando le informaron

que tenia diabetes?

53. Antecedente de hipertension arterial. ;Un médico o
enfermera o personal de salud le ha dicho que tiene 0 | No 1S

hipertension arterial?

54. Edad del diagnéstico de hipertensién arterial. ; Cuantos anos tenia cuando le
informaron que tenia hipertension o la tension arterial alta?

55. Antecedente de cancer ; Alguna vez un médico o enfermera
le ha dicho que tiene cancer o tumor maligno?

51. Antecedente de diabetes mellitus.
¢Un médico o enfermera o personal
de salud le ha dicho que tiene diabetes
o problemas de azicar?

0 | No

1 1S




56. En caso de que si, localizacion del cancer. En relacion con el cancer que se la ha diagnosticado.

1 | Cancer de cabeza y cuello 10 [ Cancer de pancreas
2 | Cancer colorrectal 11| Cancer de prostata
3 | Cancer de cuello uterino 12 | Cancer de pulmaon
4 | Céncer de endometrio 13 | Cancer de rindn
5 | Cancer de mama 14 | Cancer de tiroides
6 | Cancer de higado 15 | Cancer de vejiga
7 | Leucemia 16 | Mieloma
8 | Linfoma 17 | OLro coocveecececce s .
9 | Melanoma
57. Edad del diagnéstico de cancer ;cuantos afos tenia cuando le dieron el diagnéstico

58. Tratamiento recibido ;qué tratamiento ha

<

del cancer?

recibido? Respuesta maltiple.

Cirugia

Quimioterapia

Radioterapia

Inmunoterapia

Otros medicamentos

|l NN

Tratamiento por cuidados paliativos

59. Antecedente de enfermedad pulmonar
¢Alguna vez un médico le dijo que tiene
alguna enfermedad pulmonar crénica tal
como EPOC, asma, bronquitis o enfisema

0 | No

1

Si

60. Edad del diagnéstico de enfermedad pulmonar. ;cuantos anos tenia cuando le dieron
el diagnostico de la enfermedad pulmonar?

61. Antecedente de enfermedad hepatica ; Alguna vez un 0
médico o enfermera le ha dicho que cirrosis o falla hepatica?

62. Edad del diagnéstico de enfermedad hepatica ;cuantos anos tenia cuando le dieron
que tenia una enfermedad del higado?

63. Antecedente de hipotiroidismo ; Alguna vez un médico o 0
enfermera le ha dicho que tiene hipotiroidismo?

64. Edad del diagnéstico de hipotiroidismo ;cuantos anos tenia cuando le dieron el

diagnéstico de hipotiroidismo?

?

No

Si

No

Si




65. Antecedente de hipertiroidismo ; Alguna vez un médico o 0 | No 11

enfermera le ha dicho que tiene hipertiroidismo?

66. Edad del diagnéstico de hipertiroidismo ;cuantos anos tenia cuando le dieron el
diagnéstico de hipertiroidismo?

67. Antecedente de artrosis ; Alguna vez un médico o enfermera
le ha dicho que tiene artrosis o presenta dolor y deformidad 0 | No 1|Si
en las articulaciones?

68. Edad del diagnéstico de artrosis ;cuantos afos tenia cuando le dieron que tenia
artrosis?

69. Antecedente de cardiopatia isquémica. ;Alguna vez un
médico le dijo que ha tenido infarto del corazon, preinfarto, [ O [ No 11Si
u otros problemas del corazén?

70. Edad del diagnéstico de cardiopatia isquémica ; cuantos anos tenia cuando le dieron
que tenia enfermedad del corazon?

71. Antecedente de enfermedad renal cronica ; Alguna vez un 0lN 1l
médico le dijo que ha tenido enfermedad renal? © I

72. Edad del diagnéstico de enfermedad renal cronica ;cuantos anos tenia cuando le
dieron el diagnéstico de enfermedad renal?

73. Antecedente de enfermedad arterial periférica ; Alguna vez
un médico le dijo que ha tenido infarto del corazén, preinfarto, | O | No 11Si
u otros problemas del corazon?

;cuantos anos tenia cuando le

74. Edad del diagnostico de enfermedad arterial periférica. :

dieron el diagnéstico de enfermedad arterial?

75. Antecedente de osteoporosis ; Alguna vez un médico No. No
le dijo que ha tenido osteoporosis o alto riesgo de 0 ’ 1S
p . . - 5 hecho
fracturas? ;Se ha practicado un osteodensitometria?

76. Edad del diagnostico de osteoporosis ; cuantos anos tenia cuando le dieron el
diagnéstico de osteoporosis?

77. Antecedente de demencia ;'Alguna vez un médico le dijo que 0 | No 11s

ha tenido demencia o problemas de memoria?

78. Edad del diagnéstico de demencia ;cuantos anos tenia cuando le dieron que presenta

?

demencia?




79. Causa de la demencia 80. Polifarmacia ; Cuantos medicamentos

; consume actualmente?
0 | Ninguna
O | No: menos de 5
1 | Enfermedad de Alzheimer
1 |Siimasde5
2 | Demencia vascular
3 | Mixta 81. Nimero de medicamentos consumidos
O TN
FRAGILIDAD
82. ;Ha perdido 5 kilos 0 mas en el Gltimo ano? 0 | No 1S

83. ;Presenta un resultado menor a los siguientes puntajes
de corte durante la dinamometria? Para ser llenado por 0 | No 1[Si
encuestador, ver respuesta pregunta 30

o ﬂ%

Para hombres: Para mujeres:
<20 kg para IMC 23,7 <12 kg para IMC £25,0
<24 kg para IMC 23,8 - 26,0 <14 kg para IMC £25,1 - 28,0
<24 kg para IMC 26,1 - 28,6 <14 kg para IMC 28,1 - 31,0
<24 kg para IMC > 28,6 <14 kg para IMC > 31,0

84. ;En la dltima semana, en 3 o mas dias, ha sentido que todo
lo que hacia era un esfuerzo? Y, ; Cuantos dias sintié que 0 | No 11Si
no queria hacer nada?

;Cuantos dias sintio que no queria hacer nada?




85. ;Demora mas tiempo que los Runtajt?s7de corte definidos 0 | No 1 ls
para recorrer 4,5 metros de distancia?

L o

Para hombres: Para mujeres:
Altura <173 cm > 7 segundos Altura <159 cm 2 7 segundos
Altura >173 cm > 6 segundos Altura >173 cm 2 6 segundos
86. ;Ha quemado menos kilocalorias por semana que las o | Ne 1 1s

definidas por puntajes de corte?

Interpretacion: Respecto a la actividad fisica que realiza a la semana usted:

Tiene dificultades para caminar 5 cuadras (400 mts) 0 | No 1S

Camina usted, al menos tres veces por semana menos de 5- 0 | No 1 1si
8 cuadras (0.5 Km) sin descansar

La respuesta es positiva, si la respuesta del primer subitem es si, y el sequndo es no.

0 | Anciano vigoroso (O puntos)

87. Criterios para fragilidad

(sumatoria de las preguntas 82 a 86) 1 | Anciano pre-fragil (1-2 puntos)

Total (sumatoria de las preguntas 82 a 86):

2 | Anciano fragil (3 o mas puntos)

SARCOPENIA  Respectoala persona que usted cuida, responda las siguientes

preguntas:

0 | Ninguna = O puntos

—_

88. ; Qué tanta dificultad tiene para levantar 4,5 kilos? Alguna = 1 punto

2 | Mucha o incapaz = 2 puntos

0 [ Ninguna = O puntos

89. ;Qué tanta dificultad tiene para cruzar caminando | 1 Alguna = 1 punto
por un cuarto?

> Mucha, usando auxiliar o
incapaz = 2 puntos




90. ; Que tanta dificultad tiene para levantarse de una 1
silla 0 cama?

O | Ninguna = O puntos

Alguna = 1 punto

2 | Mucha o incapaz = 2 puntos

O | Ninguna = O puntos

91. ; Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones? | 1 | Alguna =1 punto

92. ;Cuantas veces se ha caido en el dltimo ano?

93. Puntuacion para sarcopenia

94. Autopercepcion de salud. Diria usted que
su salud en los Gltimos 30 dias ha sido:

2 | Mucha o incapaz = 2 puntos

O | Ninguna = O puntos

1 | 1a 3 caidas = 1 punto

2 | 4 o mas caidas = 2 puntos

1 | Sin sarcopenia (O - 3 puntos)

2 | Con sarcopenia (2 4 puntos)

95. Autopercepcion de memoria

Diria usted que su memoria es

Excelente (recuerda todo, no tiene
necesidad de ayudas para recordar

datos, fechas y recuerda los hechos
recientes)

1 | Excelente
2 | Buena

3 | Regular
4 | Mala

5 | Muy mala

Buena (en general recuerda todo, en
escasas ocasiones tiene necesidad de
usar ayudas para recordar datos, fechas
y recuerda los hechos recientes)

Regular (en algunas ocasiones tiene
necesidad de usar ayudas para recordar
datos, fechas y recuerda los hechos
recientes)

Mala (frecuentemente olvida las cosas,
y frecuentemente tiene necesidad de
usar ayudas para recordar datos, fechas
y recuerda los hechos recientes)

Muy mala (siempre olvida todo, muy
frecuentemente tiene necesidad de usar
ayudas para recordar datos, fechas y
recuerda los hechos recientes)




96. Autopercepcion de la vision.
Diria usted que su vision es:

97. Autopercepcién de la audicion.

Diria usted que su audicion es:

1 | Excelente 1 | Excelente
2 | Buena 2 | Buena

3 [ Regular 3 [ Regular
4 | Mala 4 | Mala

5 | Muy mala 5 | Muy mala

CALIDAD DE VIDA

1 | Excelente (5 puntos)

Muy Buena (4 puntos)

98. La calidad de vida se refiere al bienestar

y satisfaccién con su salud, su entorno social Buena (3 puntos)

y su estado fisico. Teniendo en cuenta esto,
¢Como califica su calidad de vida?

Regular (2 puntos)

99. ; Cuan satisfecho esta con su vision,

audicién y demas sentidos?

Mala (1 punto)

|l | DM|lw N

Muy mala (O puntos)

100. ;Cuan satisfecho esta con su salud?

1 | Muy insatisfecho (1 punto)

Muy insatisfecho (1 punto)

2 | Insatisfecho (2 puntos)

Insatisfecho (2 puntos)

3 Ni satisfecho ni insatisfecho

(3 puntos)

Ni satisfecho ni insatisfecho

(3 puntos)

4 | Satisfecho (4 puntos)

Satisfecho (4 puntos)

5 [ Muy satisfecho (5 puntos)

Muy satisfecho (5 puntos)

101. ;Cuan satisfecho esta consigo mismo?

. ¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad
para realizar actividades de la vida diaria?

1 | Muy insatisfecho (1 punto)

Muy insatisfecho (1 punto)

2 | Insatisfecho (2 puntos)

Insatisfecho (2 puntos)

3 Ni satisfecho ni insatisfecho

(3 puntos)

Ni satisfecho ni insatisfecho

(3 puntos)

4 | Satisfecho (4 puntos)

Satisfecho (4 puntos)

5 | Muy satisfecho (5 puntos)

Muy satisfecho (5 puntos)




103.

¢ Esta satisfecho con sus relaciones
interpersonales?

104. ; Esta satisfecho con la vivienda

en la que vive?

Muy insatisfecho (1 punto)

Muy insatisfecho (1 punto)

2 | Insatisfecho (2 puntos) 2 | Insatisfecho (2 puntos)
3 Ni satisfecho ni insatisfecho 3 Ni satisfecho ni insatisfecho
(3 puntos) (3 puntos)
4 | Satisfecho (4 puntos) 4 | Satisfecho (4 puntos)
5 | Muy satisfecho (5 puntos) 5 | Muy satisfecho (5 puntos)
105. ; Esta satisfecho con el modo en que 106. ;Tiene usted suficiente energia para su
utiliza su tiempo? vida diaria?
1 | Muy insatisfecho (1 punto) 1 | Nada (1 punto)
2 | Insatisfecho (2 puntos) 2 | Un poco (2 puntos)
3 [N stbocho nnstisfeche 3| Lo norml @ puntos)
4 | Satisfecho (4 puntos) 4 | Bastante (4 puntos)
5 | Muy satisfecho (5 puntos) 5 | Extremadamente (5 puntos)
107. ;Cuanto control tiene sobre las cosas 108. ;Hasta qué punto esta usted satisfecho
que le gusta hacer? con las oportunidades para alcanzar los
objetivos en su vida?
1 | Nada (1 punto) 1 | Nada (1 punto)
2 | Un poco (2 puntos) 2 | Un poco (2 puntos)
3 | Lo normal (3 puntos) 3 | Lo normal (3 puntos)
4 | Bastante (4 puntos) 4 | Bastante (4 puntos)
5 | Extremadamente (5 puntos) 5 | Extremadamente (5 puntos)
109. ;Tiene usted suficiente dinero para 110. ;Cuan satisfecho esta usted con sus
cubrir sus necesidades? relaciones intimas?
1 | Nada (1 punto) 1 [ Muy insatisfecho (1 punto)
2 | Un poco (2 puntos) 2 | Insatisfecho (2 puntos)
3 | Lo normal (3 puntos) 3 Ni satisfecho ni insatisfecho
(3 puntos)
4 | Bastante (4 puntos) 4 | Satisfecho (4 puntos)
5 | Extremadamente (5 puntos) 5 | Muy satisfecho (5 puntos)

111. Puntuacion calidad de vida Sumatoria de preguntas 98 a 110:




112. ;Cuanto disfruta de la vida?

113.

:Cuan saludable es el ambiente fisico a su

alrededor?

1 | Nada (1 punto) 1 | Nada (1 punto)

2 [ Un poco (2 puntos) 2| Un poco (2 puntos)

3 | Lo normal (3 puntos) 3 | Lo normal (3 puntos)

4 | Bastante (4 puntos) 4 | Bastante (4 puntos)

5 | Extremadamente (5 puntos) 5 | Extremadamente (5 puntos)
114. ;Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 115. ;Hasta qué punto siente que su vida tiene

sentido?

1 | Nada (1 punto) 1 | Nada (1 punto)

2 [ Un poco (2 puntos) 2 [ Un poco (2 puntos)

3 | Lo normal (3 puntos) 3 | Lo normal (3 puntos)

4 | Bastante (4 puntos) 4 | Bastante (4 puntos)

5 | Extremadamente (5 puntos) S [ Extremadamente (5 puntos)

116. ;Cuanta seguridad siente en su vida

diaria?

1 | Nada (1 punto)

Un poco (2 puntos)

Lo normal (3 puntos)

Bastante (4 puntos)

a | Ml w N

Extremadamente (5 puntos)

117. Dolor

0 | Ninguna vez

1 | Menos de una vez por semana

Una o dos veces a la semana

2
3 | Tres o mas veces a la semana
4

Todos los dias

SINTOMAS Con que frecuencia presenta los siguientes sintomas

118. Fatiga

0

Ninguna vez

Menos de una vez por semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Nl w /| N

Todos los dias




119. Edema (Hinchazon) en miembros
inferiores

0 | Ninguna vez

1 | Menos de una vez por semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Nl w | N

Todos los dias

121. Estrenimiento

O | Ninguna vez

1 N\enos de una vez por semana

120. Dificultad para respirar

0 | Ninguna vez

1| Menos de una vez por semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Nl w | N

Todos los dias

122. Diarrea

0 | Ninguna vez

1 N\enos de una vez por semana

2 | Una o dos veces a la semana 2 | Una o dos veces a la semana
3 | Tres o mas veces a la semana 3 | Tres o mas veces a la semana
4 | Todos los dias 4 | Todos los dias
123. Olcer?s‘for presion ;Presenta usted heridas o ulceras por o | No 1l
presion?
124. Estres ;'Se siente estresado o preocupado 125. Piezas dentarias superiores ;'Cuéntos
en este momento? dientes tiene en la parte de arriba de su
boca?
0 | En lo absoluto
1(1a5
1 | Solo un poco
- . 216a10
2 | En cierta medida
3 |11 omas
3 | Bastante
4 | Sin piezas
4 | Mucho

126. Piezas dentarias inferiores
(:Cuéntos dientes tiene en la parte de
inferior de su boca?

127. Uso de protesis dental ; Utiliza usted
protesis dental?

0 | No 11Si
111a5
2 16al10
128. ;Siente que cuando intenta orinar, no sale
3 | Momas la orina?
4 | Sin piezas 0 | No 11Si




12?. Polaquiuria épresenta usted necesidad de ir al bano a orinar o | No 11
mas de 4 veces al dia?

130. Tenesmo vesical ; Cuando orina usted tiene que hacer 0 | No 11si

fuerza para que salga la orina?

,9 VARIABLES NUTRICIONALES

Mini Nutritional Assessment

131. ;Ha perdido el apetito? ;Ha comido 132. Perdida reciente de peso en los Gltimos 3
menos por falta de apetito, problemas meses
digesti dificultades d ticacio
igestivos, dificultades de masticacion o 0 | Pérdida de peso> 3 kg (0 puntos)

deglucion en los Gltimos 3 meses?

0 | Ha comido mucho menos (O puntos) 1 | No lo sabe (1 punto)

Pérdida de peso entre Ty 3 kg (2

1 | Ha comido menos (1 punto) 2
puntos)
2 | Ha comido igual (2 puntos) 3 No ha habido pérdida de peso (3
puntos)
133. Movilidad 134. ;Ha tenido una enfermedad aguda o
— situacién de estrés psicolégico en los
O | De la cama al sillon (O puntos) Gltimos 3 meses?
1 | Autonomia en el interior (1 punto) Si= 0 puntos No= 2 puntos
2 | Sale del domicilio (2 puntos)

136. indice de masa corporal (IMC)

135. Problemas neuropsicolégicos

0 Demencia o depresion grave (ver respuesta pregunta 25)
(O puntos) 0 | IMC <19 (O puntos)
1 | Demencia leve (1 punto) 1 [19<IMC <210 punto)
Si bl icologi
2 (énPE;otosmas psicologicos 2 [21=IMC <23 (2 puntos)
3 [ IMC 223 (3 puntos)
137. %Eolnf:ia::;;?or;te vive independiente en su 1 [ No (0 puntos) 2 | S puntod
138. ;Toma mas de 3 medicamentos al dia? 1| No (1 punto) 2 | Si (O puntos)
139. ‘:UIceras o lesiones cutaneas? 1| No (1 punto) 2 | Si (O puntos)




140. ;Cuantas comidas completas toma al dia?

1 | 1 comida (O puntos)

2 | 2 comidas (1 punto)

3 | 3 comidas (2 puntos)

141. Indice protéico. Consume el paciente:
;Productos lacteos al menos una vez al dia?

0 | No

1T [Si

;Carne, pescado o aves, diariamente?

0 | No

1T |Si

;Huevos o legumbres 10 2 veces a la semana?

0 | No

1 [Si

En funcion de las respuestas:

Sireponde 0 o 1 una pregunta
afirmativamente es O punto

Siresponde afirmativamente 2 es 0,5
puntos

Siresponde 3 afirmativamente es 1
punto

142. ;Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

0 [ No 1 1S

143. ;Cuantos vasos de agua u otros liquidos

toma al dia? (agua, zumo, café, té, leche,
vino, cerveza...)

144. Forma de alimentarse

Menos de 3 vasos: O punto

Necesita ayuda: O punto

De 3 a 5 vasos: 0,5 punto

Se alimenta solo con dificultad: 1 punto

Mas de 5 vasos: 1 punto

Se alimenta solo sin dificultad: 2 puntos

145. ;Usted - el paciente - se considera que
esta bien nutrido?

0 | Malnutricion grave (O puntos)

1 No lo sabe o malnutricion
moderada (1 punto)

> Sin problemas de nutricion (2
puntos)

146. En comparacion con las personas de su
edad, ;como encuentra el paciente su
estado de salud?

Peor: O puntos

No lo sabe: 0,5 puntos

lgual: 1 punto

Mejor: 2 puntos




147. Circunferencia braquial (CB en cm) 148. Circunferencia de la pantorrilla (CP en

Ver respuesta pregunta 28 cm) Ver respuesta pregunta 27
CB <21 (0 puntos) CP < 31(0 puntos)
21<CB =22 (0,5 puntos) CP231(1 punto)
CB > 22 (1 punto)

149. Puntuacion Mini Nutritional
Assessment Sumatoria de preguntas

1312148
150. Categoria Mini Nutritional Assessment 151. Consumo de suplementos nutricionales
1 | Malnutricion (£17 puntos) 0 | No 1[Si
> Riesgo nutricional (17.5 - 23.5
puntos)
3 | Buena nutricion (2 24 puntos)

©
<> VARIABLES FUNCIONALES

indice de Barthel (Preguntas 152-161)
152. ALIMENTACION

Independiente: capaz de utilizar cualquier instrumento; come en un tiempo razonable;
capaz de desmenuzar la comida, usar condimentos, extender la mantequilla, etc, por si solo. | 10
La comida puede situarse al alcance.

Necesita ayuda: e].: para cortar, extender la mantequilla.

Dependiente: necesita ser alimentado. 0
AVADO (BANO

Independiente: capaz de lavarse entero; puede ser usando la ducha, la tina o permaneciendo
de pie y aplicando la esponja sobre todo el cuerpo. Incluye entrar y salir del bafo. Puede 5
realizarlo todo sin estar una persona presente.

Dependiente: necesita alguna ayuda. 0

/ D

Independiente: capaz de ponerse, quitarse y fijar la ropa. se ata los zapatos, abrocha los

bt . 10
botones. Se coloca el braguero o el corseé si lo precisa.
Necesita ayuda: pero al menos la mitad de las tareas las realiza en un tiempo razonable.
Dependiente 0

DB AR

Independiente: realiza todas las actividades personales (ej.: lavarse manos y cara, peinarse).
Incluye afeitarse y lavarse los dientes. No necesita ninguna ayuda. Incluye manejar el 5
enchufe si es con maquina eléctrica.

Dependiente: necesita alguna ayuda. 0




156. DEPOSICION

Continente, ningln accidente: si necesita enema o supositorios se arregla por si solo. 10

Accidente ocasional: raro (menos de una vez por semana) o necesita ayuda para el enema o 5
supositorio.

Incontinente 0

Co?tinenfce, ningdn a.ccidente: seco diay n.oche. Capaz de usar cualquier dispositivo (ej.: 10

catéter) si es necesario o es capaz de cambiar la bolsa.

Accidente ocasional: menos de una vez por semana; necesita ayuda con instrumentos. 5

Incontinente 0
8. SA ARIO

Independiente: entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa, limpiarse, prevenir
el manchado de la ropa, limpiar y vaciar completamente la bacinilla o sanitario sin ayuda. 10
Capaz de sentarse y levantarse sin ayuda. Puede utilizar barras para soportarse.

Necesita ayuda: capaz de manejarse con pequefa ayuda en el equilibrio, quitarse y ponerse 5
la ropa o usar el papel del bafio. Sin embargo, ain es capaz de utilizar el inodoro.

Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor. 0
O TRA ADO O NYY.
Independiente: sin ayuda en todas las fases, se aproxima a la cama, frena y cierra la silla de

ruedas si es necesaria, desplaza el apoyapié, se mete y se acuesta en la cama, se coloca en 15
posicion de sentado en un lado de la cama, vuelve a la silla de ruedas.

Minima ayuda: incluye supervision verbal y pequefia ayuda fisica 10

Gran ayuda: capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia para salir de 5
la cama o desplazarse.

Dependiente: necesita ayuda o desplazamiento por des personas. Incapaz de estar sentado. | O
60. DEAMBULACIO
Independiente: puede usar cualquier ayuda: protesis, caminador, muletas, etc. excepto

caminador; la velocidad no es importante. Puede caminar al menos 50 metros o su 15
equivalente en casa sin ayuda o supervision.

Necesita ayuda: supervision fisica o verbal, incluyendo instrumentos u otras ayudas para 10
permanecer de pie; deambula 5O metros.

Independiente en silla de ruedas: en 50 metros. Debe ser capaz de girar esquinas solo. 5
Inmovil: incluye ser rodado por otro. 0

: ALO

Independiente: capaz de subir y bajar un piso de escaleras sin ayuda o supervision. Puede 10
utilizar el apoyo que precisa para andar (baston, muletas, etc.)

Necesita ayuda: supervision fisica o verbal. 5
Incapaz: necesita alzamiento (ascensor), o no puede subir escalones. 0

162. Puntuacion escala de Barthel (sumatoria)




163. Categoria escala de Barthel

1 | Independiente (100 puntos)

Dependencia leve (> 60 puntos)

Dependencia moderada (40 - 55 puntos)

Dependencia grave (20 - 35 puntos)

a N w N

Dependencia total (< 20 puntos)

Escala de Lawton y Brody (Preguntas 164 a 170)
164. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

Utiliza el teléfono por iniciativa propia

Es capaz de marcar bien algunos ndmeros familiares

Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

No es capaz de usar el teléfono
165. HACER COMPRAS:

Realiza todas las compras necesarias independientemente

Realiza independientemente pequenas compras

Necesita ir acompanado para hacer cualquier compra

Totalmente incapaz de comprar
166. PREPARACION DE LA COMIDA:

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

(ol Nol Ne]

—_

Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes

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

Necesita que le preparen y sirvan las comidas

6 DADO D A A

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

(ol ol Ne]

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza

Necesita ayuda en todas las labores de la casa

No participa en ninguna labor de la casa
168. LAVADO DE LA ROPA:

Lava por si solo toda su ropa

Lava por si solo pequenas prendas

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro




69 OND DIOS D RA POR

Viaja solo en transporte pablico o conduce su propio coche

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

Viaja en transporte plblico cuando va acompanado por otra persona

Sélo utiliza el taxi o el automévil con ayuda de otros

No viaja
0. RESPONSABILIDAD RESPF O A DICACIO

Se encarga de sus asuntos economicos por si solo

Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras, bancos...

Incapaz de manejar dinero

171. Puntuacion de escala de Lawton (Total)

Bateria Corta de Desempeno Fisico (Puntuacion SPPB)
Bateria Corta de Ejecucién Fisica (SPPB) Preguntas 172-174

Equilibrio: Velocidad de la marcha: Levantarse de la silla

HEIE ™

silla 5 veces en:

<4,82 seg (4 puntos)

175. Recorre 4 metros a paso normal en: 176. Es posible que se levante y siente en una

<11,19 seg (4 puntos)

4,82 - 6,20 seg (3 puntos)

11,20 - 13,69 seg (3 puntos)
6,21 - 8,70 seg (2 puntos)

13,7 - 16,69 seg (2 puntos)
>8,7 seg (1 puntos)

>16,7 seg (1 puntos)

Incapaz (O puntos)

>60 seg o incapaz (O puntos)

177. Es posible mantener pies alineados en: 178. Mantiene los pies juntos, uno al lado y
delante del otro en:

>10 seg (2 puntos)

<10 seg (O puntos)
3 - 9,99 seg (1 punto)

>10 seg (1 punto)

< 3 seg (0 puntos)




179. Mantiene los pies juntos, uno al lado del otro:

<10 seg (O puntos)

>10 seg (1 punto)

180. Puntuacion de SPPB

181. Categoria SPP

1 | =7 puntos

2 | Superior a 7 puntos

Escala Downton

182. ;Presencia de caidas previas?

183. ;Consume alguno de los siguientes
medicamentos? Puede responder varios

Ninguno = O puntos

Tranquilizantes - sedantes

Diuréticos

Hipotensores (no diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Otros medicamentos:

Si toma algin medicamento = 1

185. Deambulacion

Normal = O puntos

Segura con ayuda (1 punto)

Insegura con ayuda/sin ayuda

(1 punto)

Imposible (1 punto)

Cualquier anomalia en la
deambulacion = 1

188. Categoria downton

Riesgo bajo (1 - 3 puntos)

Riesgo alto (= 4 puntos)

0 | No (O puntos) 1| Si (1 punto)

184. ;Posee algunos de los siguientes déficits
sensoriales?

Ninguno (O puntos)

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades

Cualquier deéficit = 1

186. Estado mental

Orientado (O puntos)

Confuso (1 punto)

187. Puntuacion downton

Sumatoria de preguntas 182 a 186 =

189. Nimero de caidas en los Gltimos 6 meses

Total:
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196. Puntaje CDR

197. Categoria CDR

0 | No demencia (CDR 0)

1 | Demencia cuestionable (CDR 0,5)

Demencia leve (CDR 1)

Demencia moderada (CDR 2)

Nl w | N

Demencia severa (CDR 3)

198. Montreal Cognitive Assessment (MOCA)
EVALUACION COGNITIVA MONTREAL (MOCA)

CUESTIONARIO PARA EL PACIENTE

VISUOESPACIAL/EJECUTIVA PUNTOS
@ DIBUJAR UN RELOJ
FNAL 7 (ONCE Y DIEZ)
5 e ® e

COMIENZO

IDENTIFICACION PUNTOS
..
MEMORIA
Lea la lista de palabras, el paciente debe repetirlas. Haga dos intentos.
Recuerdelas 5 minutos mas tarde SIN
ROSTRO SEDA IGLESIA | CLAVEL ROJO PUNTOS

ler intento
2° intento




ATENCION PUNTOS
El pa<.:iente debe 21-8-5-4
. 3 3 repetirla.
Lea la serie de nimeros (1 nimero/seg) El onc —
paciente debe repetirla 7.4-2
alainversa
Lea la serie de letras.
El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No
se asignan puntos si > 2 errores
FBACMBAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB
F(;e(s)tar de 7 en 7 empezando desde 93 86 79 72 65
4 o 5 sustracciones correctas: 3 puntos I:I; 2 o 3correctas: 2puntos I:l;
1correcta: 1punto L_l; Ocorrectas: O puntos
LENGUAJE PUNTOS
El gato se esconde bajo el sofa cuando los perros
. entran en la casa
Repetir. - .
Espero que él le entregue el mensaje una vez que ella
se lo pida
Fluidez del lenguaje. (N = 11palabras)
Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra “P” en
1min.
ABSTRACCION PUNTOS
Similitud entre p. Ej. Tren-Bicicleta
Manzana-naranja=fruta Reloj-Regla
RECUERDO DIFERIDO PUNTOS
Debe acordarse ROSTRO| SEDA |IGLESIA [CLAVEL| ROJO
de las palabras
SIN
PISTAS
Pista de
Categoria
Optativo Pista
eleccion
multiple




ORIENTACION PUNTOS
Diadela

semana

Dia del mes (Fecha) | Mes Ano Lugar Localidad

199. Puntaje MOCA

200. Categoria MOCA
Normal (30 puntos)

Déficit leve (24 - 29 puntos)

Deterioro cognitivo (<24 puntos)

201. Mini Mental State Examination (MMSE)

PUNTAJE DOMINIO

Orientacion

Diga en que

ano

mes

/5

dia nos encontramos

dia/semana

hora

Diga en que

pals
ciudad

departamento nos encontramos

/5

hospital

piso

Memoria

Diga tres palabras: casa / mesa / arbol. Un segundo para cada una. Luego pida al
/3 paciente que las repita. Un punto por cada una. Repitalas hasta que el paciente las
registre. Anote el nimero de ensayos. _____

Atencion y Calculo

Pida al paciente restar de 7 en 7 desde 100 en forma sucesiva. Pare a la 5
respuesta, registre un punto por cada respuesta correcta.

/5 93-86-79-72-65

(Si es analfabeta = meses del ano al revés)

Diciembre, noviembre, octubre, septiembre, agosto.




Evocacion

|

3 Recuerdo de las tres palabras antes presentadas. Registre el nimero de palabras -
y las palabras que recuerda-:
/2 Denominar dos objetos (reloj, lapiz) registre un punto por cada acierto
il Repetir: En un trigal habia cinco perros. Registre un punto si acierta
Comprension
Obedecer una orden en 3 etapas “tome la hoja con la mano derecha doblela
/3 por la mitad y pongala en el piso”. Registre un punto por cada orden ejecutada
correctamente.
Lectura, escritura y dibujo
Lea y obedezca las siguientes 6rdenes: (un punto por cada acierto)
“Cierre los ojos”
“Escriba una frase”
“Copie el diseno”
n
n
n
_____130 TOTAL
202. Puntaje MMSE
203. Categoria MMSE

1 | Estado normal (puntaje 26 - 30)

Deterioro cognitivo leve (puntaje 20 - 25)

Deterioro cognitivo moderado (puntaje 10 - 19)

Nl w | N

Deterioro cognitivo severo (puntaje < 9)




Evaluacion de depresion

204. ;Esta usted satisfecho con su vida?

205. ;Ha abandonado usted muchos de sus
intereses y actividades?

206. ;Siente que su vida esta vacia?

207. ;Se siente usted frecuentemente
aburrido?

208. ;La mayoria del tiempo esta de buen
humor?

209. ;Tiene miedo de que algo malo le vaya
a pasar?

210. ;Se siente usted feliz la mayoria del
tiempo?

211. ;Se siente usted a menudo impotente,
abandonado?

212. ;Prefiere quedarse en su cuarto en vez
de salir y hacer cosas?

213. ;Cree que tiene mas problemas de
memoria que la mayoria de la gente?

214. ;En estos momentos, piensa que es
estupendo estar vivo?

215. ; Actualmente se siente inatil?

216. ;Se siente lleno de energia?

217. ;Se siente sin esperanza en este
momento?

218. ;Piensa que la mayoria de la gente esta
en mejor situacion que usted?

Si (O puntos)

No (1 punto)

No (O puntos) Si (1 punto)
No (O puntos) Si (1 punto)
No (O puntos) Si (1 punto)

No (1 punto)

Si (0 puntos)

No (O puntos)

Si (1 punto)

Si (O puntos)

No (1 punto)

No (O puntos) Si (1 punto)
No (O puntos) Si (1 punto)
No (O puntos) Si (1 punto)

Si (O puntos)

No (1 punto)

No (O puntos)

Si (1 punto)

Si (O puntos)

No (1 punto)

No (O puntos)

Si (1 punto)

No (O puntos)

Si (1 punto)




219. Puntaje de la escala de

Yesavage

220. Categoria de Yesavage

1 | Tamizaje normal (O - 5 puntos)

2 | Depresion moderada (6 - 10 puntos)

3 | Depresion severa (11 - 15 puntos)

Inventario de Ansiedad Geriatrica — Forma Corta (GAI-SF)

221. ;Se encuer.mtra pr:ocupado la gran 0 | No (0 puntos) 1| Sl puntod
parte del tiempo?

222. ;Pequenas cosas le preocupan mucho? | O | No (O puntos) 1| Si (1 punto)

223. ;Se conside;a usted una persona 0 | No (0 puntos) 1| st punto
preocupada?

224. ;Se siente usted a veces nervioso? 0 | No (O puntos) 1| Si (1 punto)

225. éSus propi:s pensamientos a veces le 0 [ No (0 puntos) 1| st punto
preocupan?

226. Puntaje GAI-SF 227. Categoria GAI-SF

Total (sumatoria preguntas 221a 225): 0 | No ansiedad (< 3 puntos)

1 | Ansiedad (> 3 puntos)

2% | ARIABLES ESTILOS DE VIDA

228. ;Consume tabaco actualmente? 0 | No 1S

229. ;Consumia tabaco previamente? 0 | No 1S

230. ; Cuantos cigarrillos fuma o fumaba
diario y qué tipo?

231. Indice tabaquico




232. ;Consume actualmente alcohol? 0 | No 1Si

233. ;Cual es la frecuencia de consumo? 234. Tipo de licor consumido actualmente
1 | Nunca Licor muy fuerte Aguardiente,
ginebra, vodka o similares (238%)
2_[Una vez al mes o menos Licor no tan fuere (<38%)
3 | Dos a tres veces al mes .
Vinos
4 | Dos a cuatro veces por semana
Cerveza
5 | Cuatro o mas veces por semana
Otros
235. ;Consumia alcohol previamente? 0 | No 11Si

236. Tipo de licor consumido previamente 237. Actividad fisica

1 | Licor muy fuerte (238%) 1| No realiza o 1 vez por semana
2 | Licor no tan fuere (<38%) 2 |2 a3 veces por semana

3 | Vinos 3 | 4 o mas veces por semana

4 | Aguardiente

5 | Cerveza

6 | Otros

@ SUENO (INSOMNIA SEVERITY INDEX)

238. En las dltimas dos semanas ha tenido 239. En las Gltimas dos semanas ha tenido
dificultad para conciliar el suefo dificultad para quedarse dormido(a)
0 [ Ninguna 0 [ Ninguna
1 | Leve 1 | Leve
2 | Moderada 2 | Moderada
3 | Severa 3 | Severa
4 | Muy severa 4 | Muy severa




240. En las dltimas dos semanas ha 241. ;Qué tan SATISFECHO/

tenido problemas para despertarse INSATISFECHO esta con su patron
demasiado temprano de sueno ACTUAL?
0 | Ninguna 0 | Muy satisfecho
1 | Leve 1 | Satisfecho
2 | Moderada 2 | Moderadamente satisfecho
3 | Severa 3 | Insatisfecho
4 | Muy severa 4 | Muy insatisfecho
242. ;Qué tan NOTABLE para los demas 243. ;Qué tan PREOCUPADO/
cree que es su problema del suefo en ANGUSTIADO esta por su
términos de deterioro de su calidad problema de suefio actual?
de vida?
e 0 | Nada preocupado
0 | Nada notable
1 | Poco
1 | Poco
2 | Algo
2 | Algo
3 | Mucho
3 | Mucho
4 | Demasiado preocupado
4 | Demasiado notable

244, ;Hasta qué punto considera que su problema de suefio INTERFIERE con su
funcionamiento diario (por ejemplo, fatiga durante el dia, estado de animo, capacidad para
funcionar en el trabajo/tareas diarias, concentracion, memoria, estado de animo, etc.)

ACTUALMENTE?

0 | Nada interfiere

1 | Poco

2 | Algo

3 | Mucho

4 | Demasiado interfiere

245. Puntaje Sueno
Total (sumatoria preguntas 238 a 244):

246. Categoria Suefo

0 | No insomnio (<10 puntos)

1 | Insomnio (> 10 puntos)




De la escala de Pistssburg (247 a 250)

247.

Ronquidos ruidosos

0

Ninguna vez

Menos de una vez por semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Nl w | N

Todos los dias

249.

Movimientos mientras duerme

Ninguna vez

N\enos de una vez por semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Nlw |~

Todos los dias

248. Apneas (dejar de respirar por

periodos mientras duerme)

Ninguna vez

—_

Menos de una vez por semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Nl w | N

Todos los dias

250. Nocturia

0

No 11Si

The satisfaction with life scales (SWLS)

251. En la mayoria de los aspectos, mi vida

ha sido como quiero que sea

Fuertemente en desacuerdo
(1 puntos)

En desacuerdo (2 punto)

Ligeramente en desacuerdo

(3 puntos)

Ni de acuerdo ni desacuerdo

4 (4 puntos)

5 Ligeramente de acuerdo
(5 puntos)

6 | De acuerdo (6 puntos)

7 Fuertemente de acuerdo

(7 puntos)

252. Hasta ahora he conseguido en la vida

las cosas que considero importantes

1 Fuertemente en desacuerdo
(1 puntos)

2 [ En desacuerdo (2 punto)

3 Ligeramente en desacuerdo
(3 puntos)

4 Ni de acuerdo ni desacuerdo
(4 puntos)

5 Ligeramente de acuerdo
(5 puntos)

6 | De acuerdo (6 puntos)

7 Fuertemente de acuerdo
(7 puntos)




253.

Estoy satisfecho con mi vida

1

Fuertemente en desacuerdo

(1 puntos)

2

En desacuerdo (2 punto)

Ligeramente en desacuerdo

(3 puntos)

Ni de acuerdo ni desacuerdo

(4 puntos)

Ligeramente de acuerdo

(5 puntos)

De acuerdo (6 puntos)

Fuertemente de acuerdo

(7 puntos)

255.

Las circunstancias de mi vida han
sido buenas

Fuertemente en desacuerdo (1
puntos)

En desacuerdo (2 punto)

Ligeramente en desacuerdo (3
puntos)

Ni de acuerdo ni desacuerdo (4
puntos)

Ligeramente de acuerdo (5
puntos)

De acuerdo (6 puntos)

Fuertemente de acuerdo (7
puntos)

257.

Categoria escala SWLS

254. Si pudiera vivir mi vida otra vez la

repetiria tal y como ha sido

1 Fuertemente en desacuerdo

(1 puntos)

2 | En desacuerdo (2 punto)

3 Ligeramente en desacuerdo

(3 puntos)

4 Ni de acuerdo ni desacuerdo

(4 puntos)

5 Ligeramente de acuerdo

(5 puntos)

6 | De acuerdo (6 puntos)

7 Fuertemente de acuerdo

(7 puntos)

256. Puntuacion escala SWLS
Sumatoria de preguntas 251 a 255:

Extremadamente satisfecho (31 - 35 puntos)

Satisfecho (26 - 30 puntos)

Ligeramente satisfecho (21 - 25 puntos)

Neutral (20 puntos)

Ligeramente insatisfecho (15 - 19 puntos)

Insatisfecho (10 - 14 puntos)

N|lo o | ™MNlw N

Extremadamente insatisfecho (5 - 9 puntos)




VARIABLES PROSOCIALES

®

258. Percepcion del cuidado. ;Como

describe usted el cuidado que recibe
dia a dia?

1 | Excelente

Bueno

Regular

Malo

g | Ml w N

Muy malo

260. Reside en hogar geriatrico. ; Actualmente
vive en un hogar geriatrico o ancianato?

261. Percepcion de la soledad. ;Se siente solo la
mayor parte del tiempo en el dia?

262. Frecuencia de visitas de amigos.
¢Con qué frecuencia recibe visitas de
sus amigos o vecinos?

0 | Nunca

1 Una VE€z por semana

Dos veces por semana

Tres veces por semana

Mas de 3 veces por semana

ga | N w | N

No sabe o no responde

259. Quién es su principal cuidador.
Por favor cuenteme ;quién es su
principal cuidador?

1 | Hijos

2 | Sobrinos

3 | Cuidador

4 | Enfermera

5 | Otro
0 | No 11Si
0 | No 1S

263. Contacto social. ;Con que frecuencia
en una semana recibe llamadas
telefonicas de sus familiares, amigos
o vecinos?

O | Nunca

1 Una V€z por semana

Dos veces por semana

Tres veces POF semana

Nl w | N

Mas de 3 veces por semana

264. Violencia. ; Ha experimentado durante su vida algin tipo de violencia? (pregunta con

maltiples respuestas)

0 | Ninguna

1 | Violencia fisica

Violencia psicologica

Exclusion social

Racismo

Desplazamiento o migracion forzada

Nl | NN]JWN

Violencia sexual




VARIABLES BIOQUIMICAS

265. Hemoglobina 266. Hematocrito

267. Volumen corpuscular medio 268. Hemoglobina corpuscular media

269. Concentracion de hemoglobina 270. Amplitud de desviacion eritrocitaria
corpuscular media

271. Leucocitos 272. Neutréfilos

273. Linfocitos 274. Monocitos

275. Eosinofilos 276. Basofilos

277. Plaquetas 278. Yolumen plaquetario medio

279. Vitamina D 280. Vitamina B12

281. Colesterol Total 282. Glicemia

283. Hemoglobina glicosilada 284. Albimina

285. Gamaglobulinas 286. Creatinina

287. Nitrogeno ureico 288. Aspartato aminotransferasa

289. Alanina aminotransferasa 290. Gamma-glutamil transferasa




291. Bilirrubina total 292. Ferritina

293. Proteina C reactiva 294.VSG

295. Antigeno prostatico especifico 296. Hormona estimulante de la tiroides
297.T74 298. Estradiol

299. Testosterona 300. Dehidrotestosterona

301. Prolactina

302. Electrocardiograma
0 | Normal

1 | Bloqueos

Extrasistoles

Cambios en el ST

Prolongacion de intervalos

g | Ml w N

Arritmia

5}% VARIABLES NEUROIMAGENOLOGICAS

303. Volumen hipocampal 304. Volumen de materia gris en el cingulo
305. Volimenes de materia blanca 306. Volimenes de materia blanca
anormal (AWM)

307. Volumen de LCR




308. Escala de valoracién de lesiones microvasculares puntiformes en la sustancia blanca de Fazeka

0 | Grado O (Ausencia de lesiones)

1 | Grado 1 (Presencia de lesiones focales no confluentes)

2 | Grado 2 (Presencia de lesiones inicialmente confluentes)

3 | Grado 3 (Afectacion difusa confluente)

@-p SEGUIMIENTO

309. Fecha de muerte

310. Edad de muerte

311. Causa de muerte

0 | Natural

1 | Traumatica

Suicidio

Homicidio

Nlw | N

Indeterminado













