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1. INTRODUCCION

Cada ano se diagnostican aproximadamente 120.000 nu-
evos casos de accidentes vasculares cerebrales (AVC) en
Espafa. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
los AVC o Ictus fueron, en el afo 2002, la segunda causa
de muerte global (con un balance de 35.947 casos) y la
primera en el caso de las mujeres (con un total de 21.018)
en el conjunto de la poblacion espanola. Esto indica que
se produce una muerte por ictus cada 15 minutos [1]. Es
la causa mas importante de invalidez o discapacidad im-
portante a largo plazo en el adulto y la segunda causa de
demencia. Supone también, un consumo de entre el 3 y
4% del total del gasto sanitario en Espana.

Segun datos extraidos del estudio GBD (Carga Glo-
bal de las Enfermedades) del afio 2000, el ictus ocupa el
segundo lugar en cuanto a la carga de enfermedad en
Europa.

Las tres cuartas partes de los diagndésticos por ictus
afectan a pacientes mayores de 65 afos, y debido a las
previsiones de poblacion en las que Espafa seria en el
ano 2050 una de las poblaciones mas envejecidas del
mundo, se preve un incremento de la incidencia y pre-
valencia de esta patologia en los proximos afos, y como
consecuencia un aumento, de las personas en situacion
de dependencia.

Partimos de la realidad en la que nos encontramos
actualmente, donde en el momento que se ha de tratar
a un paciente con diagnoéstico de A.V.C, y por lo tanto,
abordar su tratamiento desde un enfoque multidisciplinar
(médico, enfermeria, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicologo...), disponemos de distintas valoraciones, una
para cada disciplina, que se complementan y se unifican
entorno a la historia clinica del paciente, pero que difi-
cultan tanto su consulta como una clara exposicion de la
situacion de dependencia del paciente. Pretendemos con-
ceptualizar y sintetizar toda la informacion actual respecto
a la valoracion, para llegar a una resolucion satisfactoria
que nos permita un nuevo marco de actuacion y garanti-
zar la atencién socio-sanitaria des de la fase critica y agu-
da, hasta la fase de normalizacion de una forma integral,
coordinada y continuada, y sea un nuevo horizonte de
expectativas para posteriores trabajos e investigaciones.

Evaluar un paciente con diagnostico de A.V.C., re-
quiere principalmente, establecer un sistema de grada-
cion de los signos y sintomas neurolégicos que presentan
y que a posteriori, permita cuantificarlos con criterios de
objetividad y universalizacion.

El proyecto se ha basado en unos objetivos claros y
reales, y ha incluido tanto los criterios formales, relaciona-
dos con la expresién y el aspecto final de la presentacion,
como los criterios referenciales, que han de permitir incluir
de forma sintetizada todas las valoraciones selecciona-
das, que habran de comprender:

— Valoracion de las actividades instrumentales.

— Valoracion de los antecedentes médicos y sociales.

— Valoracion del estado funcional.

— Valoracion del estado nutricional.

— Valoracion de los factores de riesgo a los que esta
sometido el paciente.
— Valoracion del entorno familiar y afectivo.

Hay muchos trabajos que pretenden investigar la utili-
dad de diversas escalas como instrumentos de medicién
de la capacidad para realizar las actividades de la vida
diaria, y existen evidencias publicadas de su validez, fia-
bilidad y sensibilidad. Las escalas se precisan para desa-
rrollar cientificamente la especialidad, hacer estudios de
eficacia en el tratamiento, de coste-beneficio por proceso
y cuantificar objetivamente el grado de discapacidad o
minusvalia. Si bien las escalas con mas items y catego-
rias de respuesta de cada item generan mas informacion
cualitativa acerca de los resultados, pueden no mejorar
sus mediciones, de ahi la importancia de utilizar técnicas
reconocidas de construccion de escalas para desarro-
llar mediciones de resultados de salud. En general existe
poco acuerdo en qué escala utilizar en las mediciones de
los resultados y se presta poca atencion a la valoracion
de handicap, calidad de vida y satisfaccion del paciente.

Es necesario conocer el propodsito de la medicion, el
proceso a valorar, el intervalo entre las valoraciones, la
interpretacion de la valoracion, los parametros a medir y
qué profesional la aplica. Ademas, se debe tener expe-
riencia en su uso, conocer el tiempo requerido para su
aplicacion y sus limitaciones.

El objetivo de conseguir una evaluacion mas precisa
de los pacientes con A\V.C., como parte fundamental de
éste proyecto y obedece a un esfuerzo por obtener un meé-
todo de medida y evaluacién, de eficacia contrastada, que
pueda llegar a ser aceptado por la comunidad internacional.

Asi pues, teniendo en cuenta la situacion expuesta nos
proponemos crear una Escala Integral Geriatrica, que sea
una herramienta de valoracion referencial, que permita lo-
grar un plan de cuidados global, optimizando el uso de los
recursos y garantizando la continuidad de los cuidados.

2. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Con la elaboracion de ésta escala, pretendemos estable-
cer un modelo de valoracion funcionalmente practico y
objetivo, con la finalidad de satisfacer la necesidad de las
instituciones geriatricas, y de los centros socio-sanitarios
en particular, en la realizacion de la evaluacion funcional
global de dichos pacientes. Para poder llegar a ofrecer
unos nuevos y mas analiticos items de valoracion, que
nos permitan mejorar los cuidados y tratamientos, o poder
establecer unos especificos si cabe para cada tipo de
persona, aun con el mismo diagnostico.

Los objetivos que nos hemos marcados en nuestro
trabajo los hemos agrupado en tres grupos:

2.1. Objetivos Generales

— Recopilar los diferentes test, indices, guias y esca-
las, que actualmente se utilizan para la valoracion funcio-
nal y cognitiva de pacientes que han sufrido un AVC.
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— Estudiar cada uno de forma individual, para llevar a
cabo un analisis tanto de su desarrollo practico como de
su posterior eficacia en la aplicacion de los tratamientos
mas adecuados, teniendo en cuenta la escala de valora-
cion establecida la actual Ley de Dependencia.

— Aplicarlos en la muestra de pacientes de nuestros
centros, y seleccionar y clasificar los mas efectivos.

— Analizar los resultados obtenidos e interpretar los
diferentes valores en funcion de los distintos grados de
situacion de dependencia funcional.

— Sintetizar los test, indices, guias y escalas selec-
cionados en una Unica escala integral que permita una
valoracién practica, eficaz e innovadora de la situacion de
dependencia de un paciente tras haber sufrido un AVC.

2.2. Objetivos Procedimentales

— Analizar los posibles antecedentes sobre nuestro
proyecto, mediante una busqueda bibliografica, y valorar
las limitaciones estructurales que puedan presentar.

— Incluir en todo el proceso, la evaluacion de los tres
ambitos de valoracion de los pacientes: fisico (anamnesis,
factores de riesgo, examen fisico...), psiquico (percepcion,
atencion, nivel de informacion, orientacion, comprension,
lenguaje, memoria...), y social (familia, entorno, habitat...).

— Definir actuaciones de intervencion concretas en la
valoracion de los pacientes, que faciliten la elaboracion
de la escala.

— Dinamizar el trabajo de campo, saber detectar la
introduccion de cambios y actuar oportunamente.

— Trabajar en equipo, de forma multidisciplinar, con-
trastando y compartiendo toda la informacion recopilada
a lo largo de la investigacion.

2.3. Objetivos Actitudinales

— Respetar las ideas y los argumentos de todos los
integrantes del equipo de investigacion.

— Comprometerse en la valoracion rigurosa de los pa-
cientes analizados.

— Trabajar con responsabilidad, desarrollando las
funciones que competen a cada profesional y respetando
el trabajo desempefiado por el resto del equipo.

— Respetar la intimidad de todos los pacientes a estu-
dio, mediante el consentimiento informado.

3. ETAPAS DE LA ELABORACION
DEL PROYECTO

El desarrollo de la elaboracion de la escala integral ge-
riatrica que valora la situacion de dependencia tras sufrir
un accidente vascular cerebral (A.V.C.) se ha llevado a
cabo a través de tres etapas diferenciadas que nos han
permitido ir siguiendo nuestro plan de trabajo inicialmente
establecido:

A. Elaboracién de un cuestionario inicial a partir del

analisis de 33 escalas.

B. Aplicacion de éste cuestionario inicial a una mues-
tra de pacientes mayores de 65 afios con diagnos-
tico de A.V.C.

C. Evaluacion y andlisis de la informacion recolectada
a través de los cuestionarios para confeccionar la
Escala Integral Geriatrica final.

3.1. Etapa A: Elaboracion de un cuestionario inicial
a partir del analisis de 33 escalas

En esta etapa inicial del proyecto se llevd a cabo una
recopilacion, a través de una busqueda bibliografica y
telematica, de diferentes test, escalas y indices, tanto ge-
nerales como especificos, utilizadas actualmente en los
centros sanitarios para la valoracion de los diferentes pa-
rametros de salud que afectan a pacientes que han sufri-
do un A.V.C. Todos ellos en su conjunto, evalian la inten-
sidad de los sintomas y signos neurolégicos, la capacidad
de ejecucion de las actividades basicas y instrumentales
de la vida diaria, y la situacion social actual [2].

Fruto de esta recopilacion se seleccionaron 33 de test
y/o escalas (Tabla /) que permiten evaluar algun aspecto
fisico, cognitivo o social de pacientes que hayan sufrido
dafno cerebral. Estas 33 escalas fueron sometidas a un
proceso de analisis individual a través de unas fichas des-
criptivas (Tabla Il). A partir de un exhaustivo andlisis fue-
ron seleccionados los items, fragmentos y dimensiones de
mayor interés para una valoracion objetiva de pacientes
con diagnostico de A.V.C y mayores de 65 afnos.

Las diferentes variables seleccionadas (items, frag-
mentos y dimensiones) fueron divididas en tres apartados
de valoracion: cognitivo, funcional y social, y posterior-
mente agrupados en un cuestionario final con 20 items
con 4 respuestas para cada uno, ordenadas de menor a
mayor gravedad y con una puntacion ordinal para cada
respuesta, oscilando entre el 4 y el 0.

3.2. Etapa B: Aplicacion de éste cuestionario inicial
a una muestra de pacientes mayores de 65 aiios
con diagnéstico de A.V.C.

En la segunda etapa de nuestro proyecto aplicamos el
cuestionario confeccionado a una muestra de pacientes
seleccionados entre ingresados en el Hospital Socio-sani-
tario Jaume d’Urgell de Balaguer, asi como los pacientes
del Hospital Duran y Reinalds de Barcelona, ambos per-
tenecientes a la Fundacion Socio-sanitaria de Barcelona.

Los criterios de inclusién en nuestro estudio fueron:
ser pacientes con diagnostico de haber cursado un pri-
mer AVC (isquémico o hemorragico), entre el 01 de enero
y el 31 de diciembre del 2010, ser mayores de 65 afos
y haber firmado el consentimiento informado. La busque-
da no consider6 el sexo de los pacientes. Se excluyeron
los casos que presentaban AVC de causa indetermina-
da (para no incluir pacientes con diagnostico dudoso de
AVC), los casos con limitaciones para cumplir el segui-
miento y los casos en que no aceptaron participar en el
estudio ni firmar el consentimiento informado. También,
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quedaron desestimados aquellos pacientes que por situa-
ciones de salud, fueron dados de alta o fallecieron antes
de terminar el estudio.

Se contemplo la posibilidad de que debido a los da-
nos cerebrales producidos por un ictus pudieran producir
alteraciones en el habla, alteraciones de memoria, y des-
orientacion en tiempo y espacio, lo cual podia dificultar el
trabajo de recoleccion de la informacion a través de la es-
cala geritrica inicial. Debido a este hecho fue necesaria
la colaboracion de los familiares y/o acompanantes de los
pacientes con los déficits anteriormente descritos.

De conformidad con lo que establece la L.O. 15/1999,
de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal, se utilizaron tres tipos de formularios de con-
sentimiento informado: formulario de consentimiento infor-
mado escrito, formulario de consentimiento informado del
representante y formulario de consentimiento informado
oral ante testigos. Se seleccion¢ para cada paciente de
la muestra el tipo de formulario adecuado a sus necesi-
dades.

La muestra resultante quedo compuesta por 35 pa-
cientes a los cuales se les aplico la escala geriatrica inicial
dando lugar al proceso de recoleccion de la informacion.
Este proceso de recoleccion dio como resultado una serie
de informacion de la situacion de dependencia cognitiva,
funcional y social después de sufrir un A.V.C de todos los
pacientes de la muestra.

Durante esta etapa de trabajo de campo se pusieron
de manifiesto una serie de carencias y limitaciones tan-
to practicas como metodologicas del cuestionario inicial,
que fueron evaluadas en la etapa 3 de nuestro proyecto.

3.3. Etapa C: Evaluacioén y analisis de la
informacion recolectada a través de los
cuestionarios para confeccionar la Escala
Integral Geriatrica final

En esta etapa se sometid la informacion obtenida a un
minucioso proceso de analisis y sintesis de la informacion
obtenida, para comprobar que ésta reprodujera con pre-
cision, rigor, objetividad y exactitud el estado funcional,
social i cognitivo de los 35 pacientes de la muestra, tam-
bién se reviso el proceso de recoleccion de la informacion
a través de los cuestionarios.

Debido a este proceso de evaluacion y andlisis se
modificod el cuestionario inicial, para que este se adapta-
ra con mas fiabilidad a la realidad de los pacientes con
A.V.C y nos transmitiera una informacion mas precisa y
fidedigna de su estado inicial de dependencia.

Nuestra practica diaria con este tipo de pacientes, y
el trabajo interdisciplinar que conlleva tanto su valoracion
inicial como su posterior tratamiento, nos ha llevado a la
creacion de una Escala Integral Geriatrica global, la cual
se convierta en una herramienta de facil manejo, capaz
de integrar todos los tipos de alteracion que puede llegar
a provocar un A\V.C y que permita obtener un resultado
de facil comprension, a la vez que global, de la situacion
funcional con al que abordar el tratamiento.

Con el estudio detallado de los 33 test iniciales, llega-
mos a la conclusién que actualmente para evaluar la si-
tuacion de dependencia funcional tras sufrir un A.\V.C., los
profesionales deben recurrir a varias escalas o indices de
valoracion para tener unos datos objetivos de su situacion
funcional global, por lo que se convierte una ardua tarea.

Se obtuvo una escala final de 20 items con 4 opciones
de respuesta comprensibles y especificas, adaptadas a las
nuevas necesidades que fueron detectadas durante el tra-
bajo precedente de recoleccion y analisis de la informacion.

Los resultados produjeron tres grandes grupos clara-
mente diferenciados entre si, pero con continuidad dentro
de la escala final (valoracion cognitiva, funcional y social),
medidos de forma ordinal, con una evaluacion objetiva y
sistematica.

Este hecho permitié ajustarse mas y mejor al objetivo
inicial del proyecto en el que se pretendia establecer un
modelo de valoracion funcionalmente practico y objetivo,
con la finalidad de satisfacer la necesidad de las insti-
tuciones geriatricas, y de los centros socio-sanitarios en
particular, para optimizar el tiempo de los profesionales
y para mejorar tanto los cuidados como los posteriores
tratamientos multidisciplinares [3], teniendo en cuenta la
especificidad de cada caso.

4. RECURSOS HUMANOS

Las integrantes del grupo para a cabo el proyecto, forma-
mos parte de un equipo multidisciplinar perteneciente al
Centro Socio-sanitario Jaume d’Urgell, y cada ha tenido
definida la siguiente funcion dentro del marco de actua-
cién de todo el proyecto:

— Eva Caselles i Pujol, fisioterapeuta. Coordinadora del
proyecto. Se encargd de dirigir y organizar el plan-
teamiento, y posterior desarrollo del proyecto, asi
como de colaborar en el desarrollo de las técnicas
de recoleccion, analisis y posterior evaluacion de la
informacion.

— Miracle Camarasa i Barbosa, directora médica.
Se encargd6 de proporcional el perfil médico al pro-
yecto, y supervisar los resultados obtenidos en las
valoraciones.

— Aida Curia i Fabregat, enfermera. Se encargd de
las técnicas de recoleccion, aplicacion y posterior
evaluacion de la informacion.

— Neus Larré i Ferrer, enfermera. Se encargd también
de las técnicas de recoleccion, aplicacion y poste-
rior evaluacion de la informacion.

— Elibia Villalba i Fernandez, supervisora de enferme-
ria. Trabajé conjuntamente con las enfermeras y la
coordinadora en todos los aspectos del proyecto.
Especialmente en la coordinacion de la realizacion
de las valoraciones en otros centros socio-sanita-
rios, y en la facilitacion de datos y soporte técnico.

Todas, en el mismo grado de implicacion hemos co-

laborado en el disefio y la elaboracion final de la escala
definitiva.
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5_ RECURSOS MATER'ALES Tabla Il. Ficha descriptiva utilizada para el anélisis de cada test

Nombre del test, indice o escalla

v Material inventariable.
— Equipamientos informaticos: dos ordenadores,
una impresora, un equipo de fax y cinco me-
morias externas.

— Adaquisicion de libros y varias bases de datos. Tiempo de realizacion
Material

Dimension evaluada

Poblaciéon diana

Numero de items

v Material fungible.
— Grapadoras, boligrafos, folios y cinco carpetas
archivadoras.

Puntuacioén global

Puntuacién parcial

Observaciones positivas

Observaciones negativas

Otros comentarios

6. INDICE DE ILUSTRACIONES

Tabla I. Test, escalas e indices evaluados

Apgar familiar

Cuestionario de Barber

Escala Confusion Assessment Method (CAM)
Escala de demencia de Blessed

Escala de isquemia de Hachinski

Escala de AIVD de Lawton y Brody

Escala de Ashworth

Escala de Cornell

Escala de depresion de Hamilton
Escala de depresion y ansiedad de Golberg (EADC)
Escala de evaluacion rapida de la incapacidad (RDRS-2)

Escala de Gijon

Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja
Escala de Plutchik
Escala Pulses para la valoracién funcional

Escala de Rankin modificada

Escala de recursos sociales OARS (Older Americans
Resource and Service Group)

Escala de Yesavage

Escala Emina

Evaluacion de autocuidados de Kenny

Examen fisico abreviado para la primera consulta del
gerente

Funcional Independence Mesure (FIM)
Indice de Barthel
Indice de disnea basal de Mahler

Indice de Karnofsky

Indice de Katz

Mini mental state examination de Folstein

Mini nutricional assessment
Perfil de salud de Nottingham
Test del informador

Test de Pfeiffer

Test de Tinetti

Test de Yesavage
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8. ANEXOS

8.1. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO

YO, (nombre y apellidOs). . . . o oo
He recibido la hoja de informacion sobre la investigacion titulada:

ELABORACION DE UNA ESCALA INTEGRAL GERIATRICA, QUE VALORE LA SITUACION DE DEPENDENCIA
TRAS SUFRIR UN ACCIDENTE CEREBRAL VASCULAR (A.V.C.), que se me ha entregado.

* He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
» He podido hacer preguntas sobre el estudio.

(nombre del investigador)

» Comprendo que mi participacion es voluntaria.
» Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera.
2. Sin tener que dar explicaciones.
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

De conformidad con lo que establece la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter per-
sonal, declaro haber estado informado de mis derechos, de la finalidad de la recogida de mis datos y de los destinatarios
de la informacion.

Expreso mi conformidad para patrticipar en el estudio y doy mi consentimiento expreso y revocable para la revision
de mi historia clinica por parte del personal autorizado del estudio y para que mis datos puedan ser utilizados con fines
de investigacion.

Firma del participante. . .. .................... Fecha:. . ... ... . . . .

Por la presente certifico que he explicado personalmente la naturaleza y objetivo del estudio: “ELABORACION DE
UNA ESCALA INTEGRAL GERIATRICA, QUE VALORE LA SITUACION DE DEPENDENCIA TRAS SUFRIR UN ACCI-
DENTE CEREBRAL VASCULAR (A.V.C.)” al paciente anteriormente mencionado.

Firma del investigador . ...................... Fecha: ... ... .. .. . . .
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8.2. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE

YO, (nombre y apellidos) . . ..o
En calidad de. . ...

De (nombre del partiCipante) . . ... oo e
He recibido la hoja de informacion sobre la investigacion titulada:

ELABORACION DE UNA ESCALA INTEGRAL GERIATRICA, QUE VALORE LA SITUACION DE DEPENDENCIA
TRAS SUFRIR UN ACCIDENTE CEREBRAL VASCULAR (A.V.C.), que se me ha entregado.

+ He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
* He podido hacer preguntas sobre el estudio.

(nombre del investigador)

« Comprendo que la participacion es voluntaria.
» Comprendo que puede retirarse del estudio:
4. Cuando quiera.
5. Sin tener que dar explicaciones.
6. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

s Enmipresenciase hadadoa. .. .... ... .. ... (nombre del parcipante)
toda la informacion pertinente adaptada a su nivel de entendimiento y esta de acuerdo en patrticipar.

De conformidad con lo que establece la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter perso-
nal, declaro que ha estado informado de sus derechos, de la finalidad de la recogida de sus datos y de los destinatarios
de la informacion.

Expresa su conformidad para que participar en el estudio y da su consentimiento expreso y revocable para la revision

de su historia clinica por parte del personal autorizado del estudio y para que sus datos puedan ser utilizados con fines
de investigacion.

Firma del representante . . . ................... Fecha: ... ... . . .

Por la presente certifico que he explicado personalmente la naturaleza y objetivo del estudio: “ELABORACION DE
UNA ESCALA INTEGRAL GERIATRICA, QUE VALORE LA SITUACION DE DEPENDENCIA TRAS SUFRIR UN ACCI-
DENTE CEREBRAL VASCULAR (A.V.C.)” al paciente anteriormente mencionado.

Firma del investigador .. ............ ... ...... Fecha: . ... . . .
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8.3. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ORAL ANTE TESTIGOS

(nombre del participante)
Ha recibido la hoja de informacion sobre la investigacion titulada:

ELABORACION DE UNA ESCALA INTEGRAL GERIATRICA, QUE VALORE LA SITUACION DE DEPENDENCIA
TRAS SUFRIR UN ACCIDENTE CEREBRAL VASCULAR (A.V.C.), que se me ha entregado.

+ Ha leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
* Ha podido hacer preguntas sobre el estudio.

(nombre del investigador)

« Comprende que la participacion es voluntaria.
» Comprende que puede retirarse del estudio:
7. Cuando quiera.
8. Sin tener que dar explicaciones.
7. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

s Enmipresenciase hadadoa. .. ........ . (nombre del parcipante)
toda la informacion pertinente adaptada a su nivel de entendimiento y esta de acuerdo en patrticipar.

De conformidad con lo que establece la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter per-
sonal, declaro haber estado informado de sus derechos, de la finalidad de la recogida de sus datos y de los destinatarios
de la informacion.

Expreso mi conformidad para que participe en el estudio y doy mi consentimiento expreso y revocable para la revision

de su historia clinica por parte del personal autorizado del estudio y para que sus datos puedan ser utilizados con fines
de investigacion.

Firma del representante . . . ................... Fecha: ... ... .. . . .

Por la presente certifico que he explicado personalmente la naturaleza y objetivo del estudio: “ELABORACION DE
UNA ESCALA INTEGRAL GERIATRICA, QUE VALORE LA SITUACION DE DEPENDENCIA TRAS SUFRIR UN ACCI-
DENTE CEREBRAL VASCULAR (A.V.C.)” al paciente anteriormente mencionado.

Firma del investigador .. ............ ... ...... Fecha: .. .. .. . .
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8.4. Primer cuestionario.

VALORACION COGNITIVA

1. ;Cual es el nivel de orientacion?

— Se encuentra orientado en tiempo y espacio

— Se encuentra desorientado en tiempo o espacio
Esta desorientado en tiempo y espacio
Es incapaz de responder 6rdenes sencillas

2. ;Cual es el nivel de conciencia?
— Esta totalmente consciente, y responde a érdenes sencillas
— Se muestra pasivo, poco reactivo en responder a 6rdenes sencillas
— Se encuentra en un estad letargico, que no puede responder a 6rdenes sencillas
— Inconsciente

3. ¢Cual es el nivel de colaboracion?
— El paciente se siente con la energia suficiente para colaborar en su recuperacion
— El paciente fluctua en relacion a la energia disponible
— El paciente no se siente con la energia suficiente para colaborar en su recuperacion
— No es posible valorar la energia de que dispone el paciente

4. ¢;Cual es su nivel de ansiedad?
— No presenta un estado nervioso, de excitacion o tension
— Rara vez presenta nerviosismo, excitacion o tension
— Presenta habitualmente nerviosismo, excitacion o tension
— No es posible valorar este item en el paciente

VALORACION FUNCIONAL:

5. ¢Como realiza su alimentacion?

De forma totalmente auténoma

— Necesita ayuda para cortar alimentos y prepararse la comida
Presenta disfagia a liquidos, que requiere espesantes

— Es dependiente total en la alimentacion

6. ¢Cual es su estado nutricional?

Realiza una dieta completa y equilibrada
Ocasionalmente presenta una dieta incompleta

— Diariamente la dieta es incompleta

Esta en dieta absoluta desde hace mas de cuatro dias

7. ¢Es continente?

— Controla las deposiciones y las micciones
Tiene uno o dos episodios ocasionales diarios de incontinencia
Presenta mas de dos episodios ocasionales diarios de incontinencia
— Es incontinente total

8. ¢Cual es el nivel de espasticidad muscular?
— Tono muscular normal
— Hipertonia leve
— Hipertonia de moderada a grave
— Hipertonia total

9. ¢Que balance muscular presenta en las extremidades afectas?
— Movimiento activo
— Movimiento asistido
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— Ligera actividad motora perceptible
— Flacidez

10. ¢;Como realiza la transferencia de la cama a la silla?
— De forma auténoma
— Autbnomamente, pero con ayudas técnicas (triangulo, soportes, tabla deslizante,...)
— Con supervision o ayuda minima de una persona
— Es totalmente dependiente.

11. ¢Como mantiene el equilibrio en sedestacion?
— Se mantiene solo, seguro y estable
— Se mantiene estable utilizando las extremidades superiores
— Aparece inestabilidad, con lateralizacion del tronco
— No puede sentarse

12. ;Como mantiene el equilibrio en bipedestacion?
— De forma segura y estable, sin ayuda
— Se mantiene estable con apoyo de un soporte
— Con inestabilidad, y lateralizacion del tronco
— No puede mantenerse en bipedestacion

13. ¢Como realiza la marcha?
— De forma segura y con pasos continuos
— De forma discontinua
— De forma inestable, con riesgo de caidas
— No puede caminar

14. ;Puede subir y bajar escaleras?
— Si, de forma independiente
— Si, pero con supervision de una persona
— Si, pero con ayudas técnicas (baston, barandilla,...)
- No

15. ¢Presenta disnea?
- No
— Si, en actividades mayores
— Si, en pequenos esfuerzos
— Si, en reposo

16. ¢Presenta afasia?
- No
— Si, y es dificil mantener una conversacion
— Si, y el habla es con utilizacion de monosilabos y repeticiones
— Si, total

VALORACION SOCIAL:

17. ¢Cual es su situacion familiar?
— Dispone de cuidador principal de forma continuada para cubrir todas las necesidades del paciente
— Dispone de cuidador principal de forma continuada pero insuficiente para cubrir todas las necesidades del
paciente
— Dispone de cuidador principal de forma puntual
— No dispone de cuidador principal

18. ¢Como es su entorno social?
— Vive en una familia bien estructurada y estable
— Vive en una familia desestructurada y en conflicto
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— Vive solo con soporte familiar puntual
— Vive solo y sin apoyo externo

19. ¢Cual es el estado de su vivienda?
— Sin barreras arquitectonicas, adecuada para las necesidades del paciente
Con barreras arquitectonicas, existe pocas posibilidades que el paciente pueda superarlas
Con barreras arquitecténicas, pero existe la posibilidad de superarlas
— Con barreras arquitectonicas infranqueables

20. ¢;Tiene tramitada la Ley de la Dependencia?

Si, ya cobra la prestacion econémica de la ayuda a la Ley de la Dependencia

— Tiene el grado y el nivel de dependencia concedidos, pero es necesaria una revaloracion del grado debido a
las nuevas necesidades adquiridas

Esta tramitada la solicitud en relacién a la situacion actual del paciente, pero pendiente de resolucion

— Ningun tramite iniciado en relacion a la Ley de Dependencia

8.5. SEGUNDO CUESTIONARIO MODIFICADO

VALORACION COGNITIVA:

1. ¢Cual es el nivel de orientacion?

Se encuentra orientado en tiempo y espacio

Se encuentra desorientado en tiempo o espacio
— Esta desorientado en tiempo y espacio

Es incapaz de responder 6rdenes sencillas

2. ;Cual es el nivel de conciencia?
— Esta totalmente consciente, y responde a érdenes sencillas
— Se muestra pasivo, poco reactivo en responder a 6rdenes sencillas
— Se encuentra en un estad letargico, que no puede responder a 6rdenes sencillas
— Inconsciente

3. ¢Cuadl es el nivel de colaboracion?
— El paciente se siente con la energia suficiente para colaborar en su recuperacion

— El paciente fluctua en relacion a la energia disponible
— El paciente no se siente con la energia suficiente para colaborar en su recuperacion
— No es posible valorar la energia de que dispone el paciente

4. ; Cual es su nivel de ansiedad?

No presenta un estado nervioso, de excitacion o tension

Rara vez presenta nerviosismo, excitacion o tension

— Presenta habitualmente nerviosismo, excitacion o tension
No es posible valorar este item en el paciente

VALORACION FUNCIONAL:

5. ¢Como realiza su alimentacion?
— De forma totalmente auténoma
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Necesita ayuda para cortar alimentos y prepararse la comida

Necesita ayuda para cortar alimentos y prepararse la comida, Dieta Blanda
— Presenta disfagia a liquidos, que requiere espesantes

— Presenta disfagia a liquidos, que requiere espesantes y/o Dieta Triturada
Es dependiente total en la alimentacion

— Es dependiente total y/o portador de sonda para su alimentacion

¢ Cual es su estado nutricional?

— Realiza una dieta completa y equilibrada,

— Realiza una dieta completa y equilibrada, nutricion oral, enteral o parenteral adecuada
Ocasionalmente presenta una dieta incompleta

Ocasionalmente deja parte de la dieta

— Diariamente la dieta es incompleta

Esta en dieta absoluta desde hace mas de cuatro dias

Ingesta nula desde hace varios dias y/o desnutricion previa

¢Es continente?

Controla las deposiciones y las micciones

Tiene uno o dos episodios ocasionales diarios de incontinencia

— Ocasionalmente es incontinente vesical y/o fecal

Presenta mas de dos episodios ocasionales diarios de incontinencia
Es incontinente vesical o fecal

Es incontinente total

— Presenta doble incontinencia

¢Cual es el nivel de espasticidad muscular?

¢ Cual es el tono muscular del hemicuerpo afectado?
— Tono muscular normal

Flacidez, ausencia de tono muscular.

Hipertonia leve

— Hipertonia de moderada a grave

— Hipertonia moderada

Hipertonia total

Espasticidad, hipertonia total

¢ Qué balance muscular presenta en las extremidades afectas?
— Movimiento activo

— Movimiento asistido

Ligera actividad motora perceptible

Hay contraccion muscular pero no movimiento

Flacidez

— Es incapaz de realizar ninguna contraccion muscular

10.

¢ Como realiza la transferencia de la cama a la silla?

— De forma auténoma

Autonomamente, pero con ayudas técnicas (triangulo, soportes, tabla deslizante,...)
Con supervision o0 ayuda minima de una persona

— Con supervision o ayuda de una persona

— Es totalmente dependiente.

1.

¢ Como mantiene el equilibrio en sedestacion?

— Se mantiene solo, seguro y estable

Se mantiene estable utilizando las extremidades superiores
Aparece inestabilidad, con lateralizacion del tronco

— No puede sentarse

12.

¢ Como mantiene el equilibrio en bipedestacion?
— De forma segura y estable, sin ayuda
— Se mantiene estable con apoyo de un soporte
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— Con inestabilidad, y lateralizacion del tronco
— No puede mantenerse en bipedestacion

13.

¢ Coémo realiza la marcha?

— De forma segura y con pasos continuos

— De forma segura y con pasos continuos, totalmente autébnoma

— De forma discontinua, con ayuda externa

— De forma continua, pero con ayuda externa (soporte material o humano)

De forma inestable, con riesgo de caidas

De forma discontinua e inestable, con riesgo de caidas (aun con soporte material 0 humano)
— No puede caminar

14.

¢Puede subir y bajar escaleras?

— Si, de forma independiente

Si, pero con supervision de una persona

Si, pero con ayudas técnicas (baston, barandilla,...)
- No

15.

¢Presenta disnea?

- No

— Si, en actividades mayores
Si, en pequenos esfuerzos
Si, en reposo

16.

¢Presenta afasia?

- No

— Si, y es dificil mantener una conversacion

— Si, pero puede mantener una conversacion

— Si, y el habla es con utilizacion de monosilabos y repeticiones
— Si, total

VALORACION SOCIAL

17.
17.

¢Cuadl es su situacion familiar?

¢Dispone de cuidador principal?

— Dispone de cuidador principal de forma continuada para cubrir todas las necesidades del paciente

— Si, de forma continuada para cubrir todas las necesidades del paciente

Dispone de cuidador principal de forma continuada pero insuficiente para cubrir todas las necesidades del
paciente

— Si, de forma continuada pero insuficiente para cubrir todas las necesidades del paciente

— Dispone de cuidador principal de forma puntual

— Si, de forma puntual

No dispone de cuidador principal

18.
18.

¢Coémo es su entorno social?

¢ Como es su entorno social o familiar?

— Vive en una familia bien estructurada y estable

— Vive en una familia desestructurada y en conflicto
— Vive solo con soporte familiar puntual

— Vive solo, con soporte familiar o social puntual

— Vive solo y sin apoyo externo

19.

¢Cuadl es el estado de su vivienda?

— Sin barreras arquitectonicas, adecuada para las necesidades del paciente

— Con barreras arquitecténicas, existe pocas posibilidades que el paciente pueda superarlas
— Con barreras arquitectonicas, pero existe la posibilidad de superarlas

— Con barreras arquitecténicas, pero existe la posibilidad de superarlas

— Con barreras arquitectonicas, existe pocas posibilidades que el paciente pueda superarlas
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— Con barreras arquitecténicas infranqueables

20. ¢;Tiene tramitada la Ley de la Dependencia?
— Si, ya cobra la prestacion econémica de la ayuda a la Ley de la Dependencia
— Si, ya dispone de la ayuda a la ley de la Dependencia

las nuevas necesidades adquiridas

— Esta tramitada la solicitud en relacion a la situacion actual del paciente, pero pendiente de resolucion
Ningun tramite iniciado en relacion a la Ley de Dependencia

8.6. ESCALA INTEGRAL GERIATRICA FINAL

Tiene el grado y el nivel de dependencia concedidos, pero es necesaria una revaloracion del grado debido a

NOMBRE

EDAT

TIPO DE A.V.C.

ANTECEDENTES

FECHA DE LA VALORACION

VALORACION FUNCIONAL

ALIMENTACION

- Totalmente autonomo. Dieta normal

- Necesita ayuda para cortar alimentos y prepararse la comida. Dieta blanda
- Disfagia a liquidos. Requiere espesantes y/o dieta triturada

- Dependencia total en la alimentacion y/o portador de S.N.G

- Realiza una dieta completa y equilibrada. Nutricion oral, enteral o parenteral adecuada.

ESTADO - Ocasionalmente deja parte de la dieta
NUTRICIONAL | - Diariamente la dieta es incompleta
- Ingesta nula, desde hace varios dias y/o desnutricion previa
- Control de deposiciones y micciones
CONTINENCIA | Incontinente vesical y/o fecal ocasional

- Incontinente vesical o fecal
- Presenta doble incontinencia

TRANSFERENCIA
CAMA -SILLA

- Autdbnoma

- Autébnoma, pero con ayudas técnicas (triangulo, soportes, tabla deslizante,...)
- Con supervision o ayuda minima de una persona

- Dependiente.

EQUILIBRIO EN
SEDESTACION

- Se mantiene solo, seguro y estable

- Se mantiene estable utilizando las extremidades superiores
- Aparece inestabilidad, con lateralizacion del tronco

- No puede sentarse

EQUILIBRIO EN
BIPEDESTACION

- Se mantiene solo, seguro y estable

- Se mantiene estable con apoyo de un soporte

- Aparece inestabilidad, con lateralizacion del tronco
- No puede mantenerse de pié

CALIDAD DE LA

- Autbnoma. Marcha segura y con pasos continuos
- Continua, pero con ayuda externa

MARCHA - Discontinua, con riesgo de caidas
- No puede caminar.
- Sube y baja de forma independiente
ESCALERAS - Sube y baja con supervision de una persona

- Sube y baja con ayudas técnicas (bastén, barandilla,...)
- No puede subir ni bajar escaleras

TONO MUSCULAR
DEL HEMICUERPO
AFECTADO

- Flacidez, ausencia de tono muscular normal
- Hipertonia leve

- Hipertonia moderada

- Espasticidad, hipertonia total

O_2NW|IO_2NWIO_2NWO_2NWIO_2NWO_2NW|O_2NW|IO22NWo-~2DNDw
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BALANCE - Movimiento activo 3
MUSCULAR - Movimiento asistido 2
EXTREMIDADES | - Contraccion muscular sin movimiento 1
AFECTADAS - Ausencia de contraccion muscular 0
) - Ausencia de disnea. No invalidante 3
APARICION DE | - Disnea en actividades mayores. Ligera incapacidad 2
DISNEA - Disnea en pequefios esfuerzos. Severa incapacidad 1
- Disnea presente en reposo. Incapacidad muy severa 0
- Habla fluida y sin limitaciones 3
- Habla reducida, es dificil mantener una conversacion 2
AFASIA . " . . .
- Habla incompleta, con utilizacion de monosilabos y repeticiones 1
- Ausencia de habla 0
TOTAL
VALORACION COGNITIVA
- Orientado en tiempo y espacio 3
ORIENTACION |~ Desor!entado en t!empo 0 espacio 2
- Desorientado en tiempo y espacio 1
- Incapaz de responder 6rdenes sencillas. 0
- Totalmente consciente, responde a érdenes sencillas 3
CONSCIENCIA |~ Pas’|vo‘, poco reactivo en respondgr a ordenes gencﬂlas 2
- Letargico, no puede responder a 6rdenes sencillas 1
- Inconsciente 0
- Colabora activamente 3
NIVEL DE COLA- | - Colabora, pero con estimulacion 2
BORACION - No colabora, aunque se le estimule 1
- No es posible valorar el nivel de colaboracion 0
- Nunca presenta nerviosismo, excitacion o tension 3
ESTADO - Presenta rara vez nerviosismo, excitacion o tension 2
ANSIOSO - Presenta habitualmente nerviosismo, excitacion o tension 1
- No es posible valorar el nivel de ansiedad 0
TOTAL
VALORACION PSICOSOCIAL
- Dispone de cuidador principal de forma continuada para cubrir todas las necesidades del pa-
ciente 3
CUIDADOR - Dispone de cuidador principal de forma continuada pero insuficiente para cubrir todas las ne- | 2
PRINCIPAL cesidades del paciente 1
- Dispone de cuidador principal de forma puntual 0
- No dispone de cuidador principal
ENTORNO - V!ve en una fam!l!a bien estructurada y establg 3
FAMILIAR - Vive en una familia desestructurada y en conflicto 2
- Vive solo, con soporte familiar o social puntual 1
O SOCIAL .
- Vive solo 0
- Sin barreras arquitectonicas, adecuada para las necesidades del paciente 3
ESTADO DE - Con barreras arquitectonicas, pero existe la posibilidad de superarlas 2
LA VIVIENDA - Con barreras arquitectonicas, existen pocas posibilidades que el paciente pueda superarlas 1
- Con barreras arquitecténicas infranqueables 0
) - Dispone de la prestacion econémica de la ayuda a la Ley de la Dependencia 3
TRAMITACION DE | - Grado y nivel de dependencia concebido, pero es necesaria una revaloracion del grado de- 5
LALEY DE LA bido a las nuevas necesidades adquiridas y
DEPENDENCIA | - Tramitada solicitud en relacién a la situacion actual del paciente, pendiente de resolucion 0

- Ningun tramite iniciado en relacion a la Ley de Dependencia

TOTAL
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PUNTUACION GLOBAL: FUNCIONAL + COGNITIVA + PSICOSOCIAL  [_____]

Si la puntuacion es > de 50 hay una disfuncion leve de las capacidades.

Si la puntuacion es de entre 50 a 30 hay una disfuncion moderada de las capacidades.

Si la puntuacion es de entre 30 a 10 hay una disfuncion severa de las capacidades.

Si la puntuacion es < de 10 hay una disfuncién total de las capacidades.

Escala de isquemia de Hachinski




