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I CAPITULO I: 

 DATOS GENERALES 

 

1.1 Título: Relación entre las alteraciones encontradas en la valoración 

geriátrica integral y el riesgo de presentar complicaciones intrahospitalarias en 

los adultos mayores hospitalizados en una Unidad Geriátrica de Agudos 

1.2 Línea de investigación: Factores de riesgo, prevención y tratamiento de 

las enfermedades metabólicas, autoinmunes crónicas y Cardiovasculares 

1.3  Autor Responsable del proyecto: Adrián Ramírez Barragán 

1.4 Asesor: Dr Edwin Cieza Macedo 

1.5 Institución: Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 

1.6 Entidades o Personas con las que se coordinará el proyecto: Essalud 

1.7 Duración: 6 meses 

1.8 Clave del proyecto: Valoración geriátrica integral, complicaciones 

intrahospitalarias, infecciones intrahospitalarias, delirium intrahospitalario, 

desbalance electrolítico intrahospitalario 

 

II CAPITULO II: 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

2.1 Planteamiento del Problema 

2.1.1 Descripción del Problema  

Los adultos mayores hospitalizados en una Unidad Geriátrica de Agudos 

tienen riesgo de presentar complicaciones durante su estadía a parte de la 

enfermedad aguda por la cual ingresó. La valoración geriátrica integral es una 

herramienta esencial dentro de la geriatría que evalúa los dominios del adulto 

mayor y permite identificar factores alterados con un mayor o menor grado de 

modificación según las intervenciones planteadas. Este estudio busca 

identificar los factores dentro de una valoración geriátrica integral que puedan 

predecir el riesgo de presentar complicaciones durante su hospitalización; con 

el fin de poder realizar intervenciones y reducir este riesgo.  

 

2.1.2 Antecedentes del Problema 
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En el 2009, Romero et al describe que el deterioro funcional originado como 

consecuencia de un ingreso hospitalario tiene consecuencias como 

institucionalización y prolongación de estancias. Estancias prolongadas 

pueden estar asociadas a mayor riesgo de complicaciones intrahospitalarias. 

1(Romero Rizos et al., 2009) 

En el 2017, Tuesta et al reporta una mortalidad a los 6 meses del alta de una 

Unidad geriátrica de agudos de 42%. Las variables predictivas de mortalidad 

a los 6 meses del alta fueron perdidas de la capacidad funcional al ingreso y 

presencia de comorbilidad. Reportaron una estancia hospitalaria promedio en 

los pacientes fallecidos de 37,8 días, considerándose como estancia 

prolongada y con el elevado riesgo de complciaciones.2(Tuesta-Nole & Cieza-

Macedo, 2017)  

Coca et al describe a la dependencia funcional y la malnutrición como 

predictores de complicaciones intrahospitalarias en una unidad geriátrica de 

agudos en Colombia tanto en un análisis bivariado como multivariado, 

haciendo hincapié en la importancia de una evaluación integral para identificar 

dichos factores.3(Coca et al., 2021) 

En el 2015 Lizarbe et at evalúa los factores de riesgo asociados a 

complicaciones intrahospitalarias en adultos mayores en el hospital Nacional 

Ernesto Rebagliati Martins. Identifica a comorbilidades como el cáncer, la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, la enfermedad arterial periférica, la 

diabetes, la insuficiencia cardiaca y el deterioro del estado funcional basal 

como factores de riesgo. 4(A06v15n1, n.d.) 

 

2.1.3 Fundamentos 

2.1.3.1 Marco Teórico 

Existe una mayor prevalencia de adultos mayores en la población a nivel 

nacional, así como en Lima Metropolitana. El informe técnico de la situación 

de la población adulta mayor en el Perú describe un aumento en la proporción 

de la población adulta mayor de 5,7% en 1950 a 12,7% en el 2020. 5 

(Situación de La Población Adulta Mayor, n.d.) 

Este proceso de envejecimiento de la población peruana implica cambios en 

la prevalencia de enfermedades y las necesidades en el sector salud. Más del 

70% de los adultos mayores peruanos tienen alguna enfermedad crónica 
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según la encuesta nacional de hogares, y más del 30% reportan un déficit 

calórico.5 (Situación de La Población Adulta Mayor, n.d.) 

Está descrito que la presencia de comorbilidades como falla cardiaca, 

enfermedad renal crónica o enfermedad pulmonar obstructiva crónica, así 

como la dependencia funcional a actividades de la vida diaria; identifica 

adultos mayores con una expectativa de vida menor al promedio.6 (Walter & 

Covinsky, 2001) 

La demanda de salud de los adultos mayores según el documento PERU: 

Demanda de Atención del Adulto Mayor por Problemas de Salud, 2006-2010 

reporta que el servicio más usado por los asegurados adultos mayores es la 

hospitalización, seguido de consulta externa.7 (Libro, n.d.) 

Rojas et evidenció que en el Hospital Nacional Ernesto Rebagliati Martins la 

morbilidad y la mortalidad en las personas adultas mayores hospitalizadas 

estaba asociada a infecciones respiratorias, urinarias, cuadros de sepsis, y 

como no infecciosas a eventos cerebrovasculares.8 (De et al., 2007) 

El riesgo de presentar infecciones asociadas a cuidados de la salud 

incrementa proporcionalmente con la edad, llegando hasta 11,5% en 

pacientes mayores de 85 años.9 (Katz & Roghmann, 2016) Así mismo, el 

delirium es un problema común e infradiagnosticado en adultos mayores 

hospitalizados.10 (Rieck et al., 2020) Los desbalances electrolíticos en 

pacientes adultos mayores hospitalizados, sobre todo las disnatremias tienen 

un porcentaje importante y pueden prolongar la estancia hospitalaria según la 

severidad. 11,12 (Chander, 2022; Schlanger et al., 2010) 

La valoración geriátrica integral es un proceso diagnóstico y terapéutico 

multidisciplinario que identifica limitaciones médicas, psicosociales y 

funcionales en el adulto mayor; con la finalidad de coordinar un plan para 

maximizar la salud en el paciente.13 (Stuck et al., 1993)En el adulto mayor 

hospitalizado, la identificación y manejo de estas limitaciones contribuye a un 

manejo integral del paciente. En los adultos mayores con patologías 

ortopédicas se ha visto una reducción en la mortalidad; por otro lado, la 

identificación de dependencia severa para actividades instrumentales y 

básicas de la vida diaria y malnutrición según MNA se relaciona con mayor 

riesgo de complicaciones postoperatorias.14 (Kong et al., 2022) 



5 

 

Determinar en el adulto mayor hospitalizado los dominios alterados en una 

valoración geriátrica integral contribuye en el plan de trabajo especializado del 

paciente geriátrico. Además, podría predecir el riesgo de presentar 

complicaciones intrahospitalarias. 

En el presente trabajo se busca encontrar una relación entre las alteraciones 

encontradas en la valoración geriátrica integral como dependencia para 

actividades de la vida diaria, deterioro cognitivo, malnutrición, sarcopenia o 

riesgo social; y el riesgo de presentar complicaciones intrahospitalarias como 

infecciones, delirium y desbalances electrolíticos. 

 

2.1.4 Formulación del Problema (Pregunta) 

¿Existe una relación entre las alteraciones encontradas en la valoración 

geriátrica integral y el riesgo de presentar complicaciones intrahospitalarias en 

los adultos mayores hospitalizados en una Unidad Geriátrica de Agudos? 

 

2.2 Hipótesis 

Las alteraciones encontradas en la valoración geriátrica integral aumentan el 

riesgo de presentar complicaciones intrahospitalarias en los adultos mayores 

hospitalizados en una Unidad Geriátrica de Agudos 

 

2.3 Objetivos de la Investigación 

2.3.1 Objetivo General 

Determinar la relación entre las alteraciones encontradas en la valoración 

geriátrica integral y el riesgo de presentar complicaciones intrahospitalarias en 

los adultos mayores hospitalizados en una Unidad Geriátrica de Agudos 

 

2.3.2 Objetivos Específicos 

Evidenciar si la dependencia para actividades instrumentales de la vida diaria 

predice la presencia de complicaciones intrahospitalarias en los adultos 

mayores hospitalizados en una Unidad Geriátrica de Agudos 

Evidenciar si la dependencia para actividades básicas de la vida diaria predice 

la presencia de complicaciones intrahospitalarias en los adultos mayores 

hospitalizados en una Unidad Geriátrica de Agudos 
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Evidenciar si el deterioro cognitivo predice la presencia de delirium en los 

adultos mayores hospitalizados en una Unidad Geriátrica de Agudos 

Evidenciar si la disminución de fuerza muscular predice la presencia de 

complicaciones intrahospitalarias en los adultos mayores hospitalizados en 

una Unidad Geriátrica de Agudos 

 

2.3.4 Evaluación del Problema 

Demostrar una asociación entre los dominios alterados en la VGI y el riesgo 

de presentar complicaciones intrahospitalarias cobra importancia en la 

práctica para predecir la evolución de pacientes hospitalizados con alteración 

del dominio funcional, cognitivo, nutricional, etc.; en comparación a los 

pacientes sin aparentemente deterioro de dichos dominios evaluados en la 

VGI. Dicha información no ha sido recabada en esta población, cuyo 

contenido tendría novedad. Por ello, se mantiene el interés de identificar el 

estado de los diferentes dominios de un adulto mayor mediante la VGI para 

toma de decisiones y realizar intervenciones cuando sea indicado. Dicha 

relación entre los dominios alterados y el riesgo de presentar complicaciones 

intrahospitalarias es factible mediante la recolección de datos de los pacientes 

hospitalizados en esta institución. 

 

2.5 Justificación e Importancia del Problema 

2.5.1 Justificación Legal 

2.5.2 Justificación Teórico – Científico 

Las enfermedades agudas en el adulto mayor que sean tributarias de un 

manejo hospitalario producen un estrés considerable en la reserva fisiológica 

del paciente.15 (Alvis & Hughes, 2015) Esto ocasiona un catabolismo 

importante16 (Norman et al., 2021); lo cual, agregado al proceso de 

encamamiento, aislamiento y traslado a un ambiente diferente a su hogar, 

genera un impacto negativo en las esferas nutricionales, funcionales y 

mentales. Estas alteraciones en su gran mayoría persisten al alta y afectan el 

periodo de recuperación del paciente. 17,18 (Calero-García et al., 2017; 

Wilson et al., 2012) 

Está descrito el alto porcentaje de pacientes con deterioro funcional tras una 

hospitalización1 (Romero Rizos et al., 2009), y el riesgo incrementado de 
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mortalidad al seguimiento sobre todo si presentaban al ingreso factores como 

deterioro cognitivo, dependencia funcional o alto índice de comorbilidad.2 

(Tuesta-Nole & Cieza-Macedo, 2017) Así mismo, en Latinoamérica se ha 

descrito a la dependencia funcional y la malnutrición como predictores de 

complicaciones intrahospitalarias, haciendo hincapié en la importancia de una 

evaluación integral para identificar dichos factores.3 (Coca et al., 2021) Sin 

embargo, la relación entre las alteraciones encontradas en la valoración 

geriátrica integral como dependencia para actividades de la vida diaria, 

deterioro cognitivo, malnutrición, sarcopenia o riesgo social; y el riesgo de 

presentar complicaciones intrahospitalarias como infecciones, delirium y 

desbalances electrolíticos, no han sido descritas en nuestra población. 

 

2.5.3 Justificación Práctica 

Conocer la relación entre las alteraciones encontradas en la valoración 

geriátrica integral y el riesgo de presentar complicaciones intrahospitalarias, 

permitirá el abordaje temprano de los dominios comprometidos, así como 

predecir desenlaces negativos.  
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III CAPITULO III 

  METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de Estudio 

El presente es un estudio analítico 

 

3.2 Diseño de Investigación 

El presente es un estudio analítico, observacional, retrospectivo, longitudinal. 

 

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institución 

Adultos mayores de 60 años que se hospitalizan en una Unidad Geriátrica de 

Agudos 

 

3.4 Población a estudiar 

Adultos mayores de 60 años hospitalizados en la Unidad Geriátrica de Agudos 

del hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen desde Julio del 2021 hasta 

octubre del 2022. 

 

3.5 Muestra de Estudio o tamaño muestral 

Adultos mayores de 60 años hospitalizados en la Unidad Geriátrica de Agudos 

del hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen desde Julio del 2021 hasta 

octubre del 2022. 

 

3.6 Criterios de Inclusión y Exclusión 

3.6.1 Criterios de inclusión 

Adulto mayor de 60 años hospitalizado en la Unidad Geriátrica de Agudos del 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen desde el 2020 hasta el 2022 

al que se le haya realizado una VGI. 

3.6.2 Criterios de Exclusión 

Adulto mayor de 60 años hospitalizado en la Unidad Geriátrica de Agudos del 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen desde el 2020 hasta el 2022 

al que no se le haya realizado una VGI 
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Adulto mayor de 60 años que ingresa a la Unidad Geriátrica de Agudos con 

un motivo de ingreso que genere inestabilidad hemodinámica o deterioro 

permanente del estado de conciencia.  

                                                                  

3.7 Variable de Estudio 

3.7.1 Independiente: 

Dominios alterados en la VGI 

3.7.2 Dependiente 

Complicaciones intrahospitalarias 

 3.7.3 Intervinientes 

Edad, IMC, Sexo, Estancia hospitalaria 

 

3.8 Operacionalización de las variables 

 

Variable Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
Medición 

Fuerza 
muscular 

Valor de fuerza 
de prensión 
medida por un 
dinamómetro 
en kg 

Numérica o 
Cuantitativa 

De razón 

Edad Número de 
años 
cumplidos 

Numérica o 
Cuantitativa 

De razón 

Índice de 
comorbilidad de 
Charlson 

Escala que 
mide el 
número de 
comorbilidades 
con valores del 
0-37 

Numérica o 
Cuantitativa 

De razón 

IMC Índice de masa 
corporal 
medido según 
fórmula 

Numérica o 
Cuantitativa 

De razón 

Dependencia 
para ABVD 

Dependencia 
para ABVD 
clasificada en 
leve, 
moderada, 
severa y total 

Cualitativa Ordinal 

Dependencia 
para AIVD 

Dependencia 
para AIVD 
clasificada en 

Cualitativa Nominal o 
dicotómica 
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dependiente e 
independiente 

Deterioro 
cognitivo 
probable 

Deterioro 
cognitivo 
según escala 
de tamizaje 
clasificado en 
presente o no 

Cualitativa Nominal o 
dicotómica 

Depresión 
probable 

Depresión 
según escala 
de tamizaje 
clasificado en 
presente o no 

Cualitativa Nominal o 
dicotómica 

Situación social Situación 
social según 
puntaje de 
escala de 
Guijon 
clasificado en 
aceptable, 
riesgo social y 
caso social 

Cualitativa Ordinal 

Estado 
nutricional 

Estado 
nutricional 
según escala 
de tamizaje y 
criterios de 
GLIM 
clasificado en 
normal, riesgo 
de 
malnutrición, 
malnutrición 
moderada y 
malnutrición 
severa 

Cualitativa Ordinal 

Riesgo de 
caída 

Riesgo de 
caída según 
escalas de 
rendimiento 
físico 
clasificado en 
alto o bajo 

Cualitativa Nominal o 
dicotómica 

Sarcopenia Sarcopenia 
según 
flujograma de 
EWGSOP 
clasificado en 
probable, 

Cualitativa Ordinal 
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presente o 
severa 

Comorbilidad Grado de 
comorbilidad 
según escala 
de valoración 
de 
comorbilidad 
clasificada en 
alta o baja 

Cualitativa Nominal o 
dicotómica 

Índice de 
Barthel 

Escala que 
mide las ABVD 
con valores del 
0 al 100 

Numérica o 
Cuantitativa 

De razón 

Escala de 
Lawton y Brody 

Escala que 
mide las AIVD 
con valores del 
0 al 8 

Numérica o 
Cuantitativa 

De razón 

MNA-SF Escala que 
mide el estado 
nutricional con 
valores del 0-
15 

Numérica o 
Cuantitativa 

De razón 

FRAIL Scale Escala que 
mide la 
fragilidad con 
valores del 1-5 

Numérica o 
Cuantitativa 

De intervalo 

Short Physical 
Performance 
Battery 

Escala que 
mide 
rendimiento 
físico con 
valores del 0-
12 

Numérica o 
Cuantitativa 

De razón 

Sexo Masculino o 
femenino 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

MMSE Escala que 
mide el estado 
cognitivo con 
valores del 0-
30 

Numérica o 
Cuantitativa 

De Razón 

Escala de 
valoración 
social de Guijón 

Escala que 
mide la 
valoración 
social con 
valores del 5-
20 

Numérica o 
Cuantitativa 

De intervalo 

Complicación 
intrahospitalaria 

Alteración 
metabólica, 
hemodinámica 
o nuevo 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 



12 

 

proceso 
infeccioso 
durante 
hospitalización 
antes de entrar 
y durante su 
estadía en la 
Unidad 
Geriátrica de 
Agudos 
descrita en los 
diagnósticos 
en la evolución 
dentro de la 
Historia Clínica 
Electrónica 

Estancia 
Hospitalaria 

Estancia 
hospitalaria 
según días 
registrados en 
Historia Clínica 
Electrónica 

Numérica o 
Cuantitativa 

De Razón 

Infección 
intrahospitalaria 

Proceso 
infeccioso 
agudo en las 
48 horas o más 
tras la 
admisión del 
paciente al 
HNGAI, 
descrito en la 
evolución 
dentro de la 
Historia Clínica 
Electrónica 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Neumonía 
intrahospitalaria 

Neumonía 
presentada 48 
horas o más 
tras la 
admisión del 
paciente al 
HNGAI, 
descrito en la 
evolución 
dentro de la 
Historia Clínica 
Electrónica 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Infección tracto 
urinario 

ITU 
presentada 48 
horas o más 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 
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tras la 
admisión del 
paciente al 
HNGAI, 
descrito en la 
evolución 
dentro de la 
Historia Clínica 
Electrónica 

Delirium Trastorno 
mental 
diagnosticado 
tras admisión 
del paciente al 
HNGAI, 
descrito en la 
evolución 
dentro de la 
Historia Clínica 
Electrónica 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

AKI Injuria renal 
aguda 
diagnosticada 
tras admisión 
del paciente al 
HNGAI, 
descrito en la 
evolución 
dentro de la 
Historia Clínica 
Electrónica 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

IRA Insuficiencia 
respiratoria 
aguda 
diagnosticada 
tras admisión 
del paciente al 
HNGAI, 
descrito en la 
evolución 
dentro de la 
Historia Clínica 
Electrónica 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Shock Shock 
diagnosticado 
tras admisión 
del paciente al 
HNGAI, 
descrito en la 
evolución 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 
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dentro de la 
Historia Clínica 
Electrónica 

Desbalance 
electrolítico 

Desbalance 
electrolítico 
diagnosticado 
tras admisión 
del paciente al 
HNGAI, 
descrito en la 
evolución 
dentro de la 
Historia Clínica 
Electrónica 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

 

3.9 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se procederá a recolectar información del área de Unidad Geriátrica de 

Agudos del servicio de Geriatría del HNGAI desde el 2020 hasta el 2022, 

incluyendo a los adultos mayores a los que se le realizo una valoración 

geriátrica integral. Se compararán los dominios evaluados en la VGI y el 

desenlace de complicaciones intrahospitalarias para su posterior análisis 

estadístico. Los dominios evaluados incluyen valoración de comorbilidad 

(Índice de comorbilidad de Charlson; y CIRS G), de estado nutricional (Mini 

Nutritional Assesment Short Form; criterios de GLIM para diagnóstico de 

malnutrición), de estado funcional (índice de Barthel, escala de Lawton y 

Brody), de rendimiento físico (Short Physical Performance Battery, TUG), de 

estado cognitivo (MMSE), de estado emocional (GDS -15) de valoración social 

(Escala de valoración social de Guijón), de sarcopenia (Criterios de EWGSOP 

para diagnóstico de sarcopenia). 

 

3.10 Procesamiento y Análisis de Datos 

Para el proceso de análisis se realizarán las evaluaciones descriptivas con la 

media, desviación estándar y mediana de las variables cuantitativas. Se 

realizará un análisis estadístico bivariado para determinar una asociación 

significativa entre las variables de la valoración geriátrica integral y la 

presentación de complicaciones intrahospitalarias. 
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IV CAPÍTULO: 

                      ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1 Plan de Acciones 

 

Actividad
es 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

 
Semanas 

Recolecci
ón de 
datos 

x x x x x x 
                  

Presentaci
ón de 
protocolo 
de 
investigac
ión en 
Área de 
Capacitaci
ón y 
Docencia 
del HNGAI 

      
x x x 

               

Analisis 
de datos 
recolectad
os 

         
x x x x 

           

Elaboració
n de 
informe 
final 

             
x x x 

        

Presentaci
ón de 
trabajo de 
investigac
ión ante 
comité de 
Ética 

                
x x x x 

    

Publicació
n de 
trabajo de 
investigac
ión 

                    
x x x x 
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4.2 Asignación de Recursos 

4.2.1 Recursos Humanos 

El investigador realizará la recolección de datos y el procesamiento y análisis 

de datos. 

4.2.2 Recursos Materiales 

Autofinanciado 

 

4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto 

Uso de materiales de papelería y tecnológicos para recolección de datos: 200 

soles. 

Análisis estadístico con la versión 27 del IBM SPSS Statistics: 100 soles 

 

4.4 Cronograma de Actividades 

Enero 2023: Recolección de datos y presentación de protocolo de 

investigación en Área de Capacitación y Docencia del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen 

Marzo 2023: Análisis de datos recolectados y elaboración de Informe de 

investigación 

Abril 2023: Presentación de trabajo de investigación ante comité de Ética 

Mayo 2023: Publicación de trabajo de investigación 
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VI CAPÍTULO VI: 

  ANEXOS 

 

Matriz de consistencia: 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGI
A 

¿Existe una 
relación entre 
las alteraciones 
encontradas en 
la valoración 
geriátrica 
integral y el 
riesgo de 
presentar 
complicaciones 
intrahospitalari
as en los 
adultos 
mayores 
hospitalizados 
en una Unidad 
Geriátrica de 
Agudos? 

Determinar la 

relación entre 

las alteraciones 

encontradas en 

la valoración 

geriátrica 

integral y el 

riesgo de 

presentar 

complicaciones 

intrahospitalari

as en los 

adultos 

mayores 

hospitalizados 

en una Unidad 

Geriátrica de 

Agudos 

Las alteraciones 

encontradas en 

la valoración 

geriátrica 

integral 

aumentan el 

riesgo de 

presentar 

complicaciones 

intrahospitalari

as en los 

adultos 

mayores 

hospitalizados 

en una Unidad 

Geriátrica de 

Agudos 

Independiente: 

Dominios 

alterados en la 

VGI 

 Dependiente 

Complicaciones 

intrahospitalari

as 

 Intervinientes 

Edad, IMC, 

Sexo, Estancia 

hospitalaria 

Diseño de 

Investigación 

El presente es 

un estudio 

analítico, 

observacional, 

retrospectivo, 

longitudinal. 

 

Muestra de 

Estudio o 

tamaño 

muestral 

Adultos 

mayores de 

60 años 

hospitalizados 

en la Unidad 

Geriátrica de 

Agudos del 

hospital 

Nacional 

Guillermo 

Almenara 

Irigoyen desde 

Julio del 2021 

hasta octubre 

del 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 1:  
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Índice de comorbilidad ajustado a la edad de Charlson 

Edad <50 0 

Edad 50-59 1 

Edad 60-69 2 

Edad 70-79 3 

Edad >80 4 

Infarto de miocardio 1 

Falla cardiaca crónica 1 

Enfermedad vascular periférica 1 

Enfermedad cerebrovascular o 

Ataque isquémico transitorio 

1 

Demencia 1 

Enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica 

1 

Enfermedad del tejido conectivo 1 

Enfermedad por úlcera péptica 1 

Hepatopatía leve: crónica sin 

hipertensión portal  

1 

Hepatopatía moderada a severa: 

hipertensión portal, cirrosis, 

hemorragia digestiva por varices 

esofágicas. 

3 

Diabetes sin daño órgano diana 1 

Diabetes con complicaciones tardáis 2 

Hemiplejia 2 

Enfermedad renal crónica moderada 

a severa: creatinina>3 o en diálisis 

2 

Tumor solido localizado 2 

Tumor solido con metástasis 6 

Leucemia 2 

Linfoma 2 

SIDA 6 

TOTAL  
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Anexo 2: 

Índice de Barthel  

Comer Incapaz 0 

 Requiere ayuda 5 

 Independiente 10 

Traslado sillón cama Incapaz 0 

 Necesita ayuda importante 5 

 Necesita algo de ayuda 10 

 Independiente 15 

Aseo personal Necesita ayuda 0 

 Independiente 5 

Uso del retrete Dependiente 

 Necesita alguna ayuda 5 

 Independiente 10 

Bañarse Dependiente 

 Independiente 

Desplazarse Inmóvil 0 

 Gran ayuda 5 

 Mínima ayuda 10 

 Independiente 15 

Subir escaleras Incapaz 0 

 Necesita ayuda 5 

 Independiente 10 

Vestimenta Dependiente 0 

 Necesita ayuda 5 
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 Independiente 10 

Control heces Incontinente 0  

 Accidente excepcional 5 

 Continente 10 

Control orina Incontinente 0 

 Accidente excepcional 5 

 Continente 10 

TOTAL  

 

 

 

 

 

 

Anexo 3 

Escala de Lawton y Brody  

Capacidad usar teléfono Usa por iniciativa propia 1 

 Marca bien algunos números 1 

 Contesta el teléfono 1 

 No es capaz 0 

Hacer compras Independiente todas las compras 1 

 Independiente algunas compras 0 

 Necesita ir acompañado 0 

 Incapaz 0 

Preparación de la comida Organiza, prepara y sirve 1 

 Prepara si le dan ingredientes 0 

 Prepara calienta y sirve, sin dieta 

adecuada 0 

 Le preparan y sirven 0 

Cuidado de la casa Mantiene la casa sola o con ayuda 

ocasional 1 

 Realiza tareas ligeras 1 
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 Realiza tareas ligeras sin mantener 

adecuado nivel de limpieza 1 

 Necesita ayuda en todas las labores 

de la casa 1 

 No participa en ninguna labor 0 

Lavado de la ropa Lava por sí solo 1 

 Lava por sí solo pequeñas prendas 1 

 Todo el lavado es realizado por otro 

Uso de medios de transporte Viaja solo en transporte público o 

conduce auto 1 

 Es capaz de coger un taxi 1 

 Viaja en transporte público 

acompañado 1 

 Utiliza taxi o auto con ayuda de otros 

0 

 No viaja 0 

Responsabilidad en medicación Toma a la hora y dosis indicada 1 

 Toma si la dosis es preparada 0 

 No es capaz 0 

Manejo asuntos económicos Se encarga por sí solo 1 

 Realiza compras de cada día con 

ayuda de grandes compras, bancos 

1 

 Incapaz 0 

TOTAL  
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Anexo 4 

Mini Nutritional Assesment Short 

Form 

 

¿Ha perdido el apetito? ¿ha comido 

menos por falta de apetito, 

problemas digestivos, dificultades de 

masticación, deglución en los últimos 

3 meses? 

Ha comido mucho menos 0 

 Ha comido menos 1 

 Ha comido igual 2 

Pérdida reciente de peso en <3 

meses 

Pérdida de peso > 3 kg 0 

 No lo sabe 1 

 Pérdida de peso entre 1 y 3 kg 2 

 No ha habido pérdida de peso 3 

Movilidad De la cama al sillón 0 

 Autonomía en el interior 1 

 Sale del domicilio 2 

Ha tenido una enfermedad aguda o 

situación de estrés psicológico en los 

últimos 3 meses 

Sí 0 

 No 2 

Problemas neuropsicológicos Demencia o depresión grave 0 

 Demencia leve 1 

 Sin problemas psicológicos 2 

Índice de masa corporal (IMC = peso 

en kg / talla en m2) 

IMC <19 0 
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 19 <=IMC <21 1 

 21 <=IMC <23 2 

 IMC >=23 3 

TOTAL  

 

 

 

Anexo 5: 

Clinical Frailty Scale  

Robusto, activo, enérgico, fit. 1 

Sin enfermedad activa, menor fit que 

1 

2 

Síntomas de enfermedad bien 

controlados 

3 

Aunque no francamente 

dependiente, quejas de 

enlentecimiento por síntomas de 

enfermedad 

4 

Dependencia en actividades 

instrumentales de la vida diaria 

5 

Dependiente en actividades 

instrumentales y no instrumentales 

de la vida diaria 

6 

Completamente dependiente en 

actividades de la vida diaria o 

enfermo terminal 

7 

 

Anexo 6: 

Short Physical Performance Battery  

Balance  

Posición lado a lado por 10 segundos 1 punto 

Semi tándem 10 segundos 1 punto 

Tándem 10 segundos 2 puntos 
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Tándem 3-9,99 segundos 1 punto 

Velocidad de la marcha 4 metros  

< 4,82 segundos 4 puntos 

4,82-6,20 segundos 3 puntos 

6,21 segundos -8,70 segundos 2 puntos 

>8,7 segundos 1 punto 

Prueba de sentarse y levantarse 5 

repeticiones 

 

<11,19 segundos 4 puntos 

11,20-13,69 segundos 3 puntos 

13,70-16,69 segundos  2 puntos 

>16,7 segundos 1 punto 

TOTAL  
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

TITULO: Relación entre las alteraciones encontradas en la valoración 

geriátrica integral y el riesgo de presentar complicaciones intrahospitalarias 

en los adultos mayores hospitalizados en una Unidad Geriátrica de Agudos 

 

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN 

 

Nombre:       Edad:  Sexo:  

DNI:   Años de estudio:   Estado civil: 

 

Diagnósticos: 

1. 

2. 

3. 

 

Síndromes geriátricos: 

CIRS G: Índice severidad: Charlson: Peso: IMC: MNA-SF:  

SARC-F: Barthel: Lawton: SPPB: TUG:   

Fuerza Prensión MD: Fuerza Prensión MI:  

MMSE: GDS-15: Guijón: 

Escala de fragilidad:  

ABVD: AIVD:  Situación social: Deterioro cognitivo probable: 

Depresión probable: Sarcopenia:  Estado nutricional: 

Comorbilidad:  

Complicaciones intrahospitalarias: 

Estancia hospitalaria: 

 

 

 

 

 

 


