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I  Resumen 

 

Título: Evaluación de calidad de vida y factores asociados en sobrevivientes de evento vascular 

que acuden a un hospital de referencia de rehabilitación. 

Antecedentes. El Evento Vascular Cerebral (EVC) constituye la cuarta causa de mortalidad en 

México  y una importante causa de discapacidad y afección a la calidad de vida de los 

sobrevivientes. El cuestionario SF 12 v2 evalúa la calidad de vida, está validado su uso para 

pacientes que sufrieron un EVC.  No existe en la actualidad estudios en la población mexicana 

que evalúen la calidad de vida con la escala SF – 12 v2 lo que permitiría compararla con otro 

grupos de pacientes con distintas patologías, asimismo es importante detectar los posibles 

factores relacionados que afectan la calidad de vida en nuestra población. La información obtenida 

permitirá realizar modificaciones para mejorar la atención de estos pacientes.  

Objetivo. Evaluar la  calidad de vida y determinar los factores relacionados en pacientes 

sobrevivientes a un EVC. 

Material y Métodos. Escala de valoración de calidad de vida SF – 12, EuroQol y ficha de 

recolección de datos. Previo consentimiento informado, se aplicaran los cuestionarios a los 

pacientes por entrevistador o autoimpartido. 

1. Describir el tipo de estudio: estudio observacional, descriptivo, transversal 

2. Población de estudio: Pacientes sobrevivientes a EVC que cumplan los criterios de 

inclusión.  

3. Lugar y tiempo: UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, Unidad de Medicina Física y 

Rehabilitación Norte. Marzo a Junio 2018.  

4. Análisis estadístico: Analisis de Regresión multiple. 

Resultados. Se obtuvo información de 160 pacientes mediante cuestionarios, 53.8% del sexo 

masculino y 46.3% del sexo femenino. La media de edad fue de 65 años, la mayoría  tenía 

cónyuge o pareja. El estado laboral predominante fue desempleado. El tipo de EVC más frecuente 

fue el isquémico y con afección hemifasciocoroporal.  

Conclusión. Los factores asociados a la calidad de vida fueron la edad, el grado de discapacidad, 

la topografía hemifasciocorporal y presencia de trastorno del lenguaje. Las áreas más afectadas 

en la calidad de vida fueron las de la salud física y en menor proporción del área emocional.  

 

 

 



 

 

II Antecedentes 

Evento Vascular Cerebral 
 

El evento vascular cerebral (EVC), se define como un episodio de disfunción neurológica aguda 

causado por isquemia o hemorragia, que persiste > 24 horas o hasta la muerte(1). 

Según la naturaleza de la lesión encefálica se distinguen dos grandes tipos de ictus: isquémico y 

hemorrágico. El primero es debido a la falta de aporte sanguíneo a una determinada zona del 

parénquima encefálico, y el segundo, a la rotura de un vaso sanguíneo encefálico con 

extravasación de sangre fuera del flujo vascular (2). 

 
Epidemiología 
 

En la mayoría de los países, el EVC es de las principales causas de muerte. En el mundo, se 

estima que 15 millones presentan un evento vascular cerebral, de estos 5 millones mueren y otros 

5 millones presentan discapacidad permanente (2).  

 

En México ocupó el 5to lugar de mortalidad general,  en el período de 1990 - 2016(3).  Los datos 

epidemiológicos disponibles en México proceden de las siguientes fuentes: un estudio basado en 

la población de Durango [(Brain Attack Surveillance in Durango (BASID)], un registro de un 

hospital de referencia [(Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Stroke Registry (INNN-

SR)], y dos sistemas de registro multicentricos [Registro Nacional Mexicano de Enfermedad 

Vascular Cerebral (RENAMEVASC) y el Primer Registro Mexicano de Isquemia Cerebral 

(PREMIER)](4).  

 

En el estudio BASID, la incidencia acumulada obtenida fue de 232.3 por cada 100 000. La 

prevalencia en personas de 35 años y mayores fue de 8 por cada 1000, mientras que en aquellos 

de 60 años y más, fue de 18 por cada 1000. Los principales factores de riesgo para EVC 

reportados en este estudio fueron hipertensión (70%) y diabetes mellitus (39%). Mientras que en 

el registro PREMIER se reporta hipertensión (65%), obesidad (51%) y diabetes mellitus (35%). En 

cuanto a los subtipos de EVC más frecuentes según el registro INNN – SR fueron: isquémico 

65%, isquemia cerebral transitoria 3%, hemorragia intracerebreal 26% y trombosis venosa 

cerebral 6.3%. Mientras que en el registro RENAMEVASC fueron: isquémico 54.5%, hemorragia 

intracerebral 29% y trombosis venosa cerebral 3%. Para la recurrencia, el registro PREMIER  



 

reportó una tasa de anual del 8%, BASID del 22% y datos del INNN – SR mostraron una 

recurrencia del 16.9% (4,5). 

Dentro de las  instituciones de salud que brindan la atención a la mayoría de estos pacientes 

encontramos tres principales: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) quien ha dado 

atención a la mayor parte (50.2%, en promedio) de las hospitalizaciones por enfermedades 

cerebro vasculares. En segundo término aparece la Secretaría de Salud (SSA) con un poco más 

de la tercera parte de los pacientes (34.2%), y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado (ISSSTE) con una participación del 11.3% (5).  

 

Existen escasos datos sobre estadística de las instituciones responsables del proceso de 

rehabilitación de estos pacientes.  En la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación Norte 

(UMFRN) se presentaron un total de 636 casos nuevos en el 2009, para el 2010 fueron 670 (6),  En 

el año 2014 ingresaron 1337 pacientes (7) y en 2016 fueron 998 pacientes, de estos 445 de 

primera vez y 553 subsecuentes.  Siendo este padecimiento el motivo principal de atención en el 

servicio de consulta externa de rehabilitación neurológica.  

 

EVC y discapacidad 

 

El EVC es una de las causas más frecuentes de discapacidad y de múltiples secuelas físicas, 

funcionales, psicológicas y sociales, generando una carga para la comunidad y la familia(2). Se ha 

reportado que de los supervivientes de un EVC del 40 al 53% tendrán dependencia total o parcial 

a los seis meses, con una reducción este número hasta el 33% al final del primer año y 

manteniéndose así por cinco años consiguientes. A partir del primer año  más de la mitad de estos 

pacientes se han reportado con déficit motor, y déficit cognitivo entre el 30 y 35% (8). Según el 

estudio de Carod y Egido 2009, la discapacidad permanece estable entre los 6 – 9 meses y los 5 

años después del EVC. En cuanto a las causas más frecuentes de discapacidad a los 6 meses se 

encuentran la hemiparesia 50%, incapacidad para desplazamiento independiente 30%, afasia 

19% y síntomas depresivos 35% (9).   El peor resultado funcional corresponde a los pacientes con 

hemorragia intracerebral, según el registro INNN – SR, donde el 56.2% presentaron un resultado 

de >2 en la escala de Rankin modificada (discapacidad moderada a grave) a los 27 meses de 

seguimiento (4).  

La mejoría en las tasas de supervivencia y el incremento en la esperanza de vida conllevan un 

crecimiento de la población de sobrevivientes de EVC con discapacidad (10).  El mayor efecto de 

dicha enfermedad es causado por sus consecuencias a largo plazo tanto para los pacientes como 



 

para sus familias con alto coste humano y económico. Se han demostrado diversos determinantes 

de la calidad de vida en estos pacientes encontrando que los más frecuentes son: el grado de 

discapacidad, depresión (9,11) y la  función cognitiva (sobretodo la atención y habilidad 

visoespacial)(12). Por otro lado la edad se ha reportado en la mayoría de los estudios como factor 

no determinante. La mayoría de los estudios concluyen que el factor que más impacta la calidad 

de vida es el grado de discapacidad.   

 

El grado de funcionalidad y la calidad de vida se relacionan de forma íntima, sin embargo nunca 

deberán tomarse como sinónimos ya que no es una regla que mientras haya mayor funcionalidad 

se presentará una mejor calidad de vida.  Incluso los pacientes con deficiencias físicas mínimas o 

incluso sin ellas, es muy probable que presenten un deterioro en su calidad de vida posterior a un 

EVC(10).  

 
Calidad de vida 
 

Según el Grupo de Calidad de Vida de la Organización Mundial de la Salud (1998), la calidad de 

vida (CV) de un paciente se define como “la percepción individual de su posición en la vida en el 

contexto de la cultura y el sistema de valores en el cual vive, en relación a sus objetivos, 

expectativas, estándares y preocupaciones”. Un concepto relacionado es la calidad de vida 

relacionada con la salud (CVRS), el cual se ha definido como ‘el valor asignado a la duración de la 

vida modificado por la deficiencia, el estado funcional, la percepción de salud y la oportunidad 

social debido a una enfermedad, accidente, tratamiento o política determinada’(9). En el campo de 

estudio de la salud, se  toma como sinónimo el concepto de calidad de vida y calidad de vida 

relacionada con la salud, razón por lo que se hará lo mismo en el presente trabajo.  

 

Los principales instrumentos que se utilizan para evaluar la calidad de vida son los cuestionarios, 

con los propósitos de conocer y comparar el estado de salud de las poblaciones (fundamental 

para elaborar las políticas de salud) y evaluar el impacto de ciertas intervenciones a través del 

tiempo(13). La mayoría de éstas ofrece un perfil cualitativo y/o cuantitativo de la CVRS de un 

individuo. Para ser de utilidad estas herramientas deben contar con las siguientes características: 

validez (mide lo que realmente tiene que medir), confiabilidad (la aplicación al mismo individuo en 

diferentes ocasiones o por diferentes observadores producen resultados similares), precisión (para 

las categorías y valores numéricos) y aceptabilidad (por parte de la población a estudiar)(14). 

 



 

Existen herramientas denominadas genéricas que son aplicadas a cualquier tipo de enfermedad, 

dirigidas a la población en general y a grupos de pacientes. Por otro lado, los instrumentos 

específicos contienen dimensiones de una determinada patología que se pretenda valorar, sin 

embargo sus resultados no pueden compararse con otro grupo de pacientes con patologías 

diferentes(15).   

 

Los instrumentos genéricos más utilizados para valorar la calidad de vida en el paciente con EVC 

son: EuroQol, London Handicap Scale (LHS), Health Utilities Index (HUI), Nottingham Health 

Profile (NHP) y Short Form Health Survey 36 (SF - 36)(14).  

 

En cuanto a las escalas específicas encontramos: Stroke Impact Scale (SIS), Stroke Specific 

Quality Of Life (SSQOL) , Newcastle Stroke Specific Quality of Life Measure (NEWSQOL), health-

related quality of life (HRQOL) y Escala De Calidad De Vida Para El Ictus (ECVI-38).  

 

La mayoría de los autores concluye que no existe un estándar de oro para la valoración de la 

calidad de vida en EVC, la elección del instrumento dependerá en los objetivos específicos que se 

tengan(14,16).   

 

Ante el cuestionamiento de si es mejor valorar la calidad de vida en pacientes sobrevientas de 

EVC con cuestionarios genéricos o específicos. Se ha comparado la evaluación de calidad de vida 

en pacientes con EVC con un cuestionario específico (HRQOL) contra el genérico SF – 36, 

encontrando que ambos exhiben adecuada validez de constructo, en cuanto SF – 36 se reportó 

adecuada validez de contenido para la mayoría de sus dominios (16). 

 

Comparando la aceptación de los cuestionarios genéricos SF – 36 y EuroQol, con el cuestionario 

SF – 36 se ha encontrado un tiempo promedio de llenado de 5 – 10 minutos, con frecuencias de 

respuesta de 63 – 83% para la medición de la calidad de vida en EVC. Mientras que para el 

cuestionario European Quality of Life 5 Dimensions (EuroQol 5D) se encontró un tiempo de 

llenado de 2 – 3 minutos con una tasa de respuesta del 63 – 80% (14). 

 

El tiempo de llenado de la encuesta es importante para la aceptación de la población a estudiar, 

así como para la optimización de los recursos humanos y materiales de una institución. 

QualityMetric´s SF TM  desarrolló el instrumento SF-12v2, que se ha demostrado no piernde nivel 

de confianza para discriminar cambios en las esferas emocional y física.  



 

 

El cuestionario SF-12 v2 está formado por un subconjunto de 12 ítems del SF-36, seleccionados 

mediante regresión múltiple (seleccionando uno o 2 ítems de cada una de las dimensiones del SF-

36), a partir de los cuales se diseñaron los constructos o sumarios del componente físico (SCF-12) 

y mental (SCM-12) como puntuaciones adicionales(17).  Resume 8 dimensiones, mantiene el 

modelo conceptual de SF – 36: Función física (2 items), Rol Físico (2 ítems), Dolor Corporal (1 

ítem), Salud General (1 ítem), Vitalidad (1 ítem), Función Social (1 ítem), Rol Emocional (2 ítems) 

y Salud Mental (2 ítems). A partir de estos se calcula el Componente Sumario físico (CSF) y 

mental (CSM). Para su interpretación se basa en la utilización de normas poblacionales de 

referencia, las cuales indican un valor estándar que facilita la interpretación de las puntuaciones 

respecto a las esperadas según su grupo de edad y sexo (18).  

 

El cuestionario SF – 12  v2 presenta la ventaja de poder ser contestado en un promedio de 2 

minutos o menos, al contrario del SF – 36 con duración de 5- 10 minutos.  

 

Se ha comprobado la replicabilidad de los componentes sumarios del SF – 36 con el SF – 12 en 

pacientes con EVC, se reporta que reproduce los resultados sin pérdida sustancial de la 

información y puede usarse como sustituto del SF – 36 en sobrevivientes de EVC con capacidad 

de autoreporte (19).  

 

Como antecedentes de la valoración de calidad de vida en sobrevivientes de EVC en población 

mexicana, se cuenta con un estudio transversal  retrospectivo en la UMFRN, donde se evaluó la 

calidad de vida mediante escalas ECVI-38 V3 y SF-36 con un total de 86 pacientes. Del cual se 

concluyó lo siguiente: el grupo de 30 a 39 años de edad tuvieron puntuaciones favorables para la 

calidad de vida en general respecto a grupos de edad mayores, refirieron una percepción de 

recuperación referida como poca., de los 6 a 12 meses de evolución su calidad de vida presentó 

puntuaciones globales favorables. Los pacientes con EVC hemorrágico presento mayor afectación 

de calidad de vida (6). 

 

Sin embargo, no se ha realizado una evaluación de la calidad de vida en población mexicana 

sobrevivientes de EVC con el cuestionario SF – 12 v2 que permita comparar la calidad de vida de 

estos pacientes con otros grupos de diferentes patologías.  

 

 



 

 

 

 

III Justificación y planteamiento del problema 

El evento vascular cerebral es hoy en días una de las principales causas de mortalidad en el 

mundo y en México, asimismo  más de la mitad de los sobrevivientes presentan discapacidad en 

grados variables. Esta nueva realidad que enfrentan los individuos tiene un impacto negativo en la 

calidad de vida, que representa una importante problemática de salud(23).  

 

De forma ideal, los tratamientos deberían mejorar el aspecto físico, pero también la salud mental. 

Las mediciones para la eficacia del tratamiento en EVC están basadas en evaluaciones clínicas, 

aspectos biológicos y funcionalidad. Sin embargo, no siempre capturan las dimensiones que 

realmente impactan la calidad de vida y la satisfacción personal de los sobrevivientes (24).  

 

Los efectos del tratamiento deberían medirse en términos de calidad tanto como de cantidad de la 

supervivencia, los avances médicos pueden prolongar la vida, pero es importante conocer la 

naturaleza de esa ‘nueva vida’ (25) . Razón por lo cual se ha brindado cada vez mayor importancia 

a la calidad de vida de los pacientes como un índice de resultado, es probable que ésta se más 

relevante para el paciente que la discapacidad en sí (26).   

 

No existe un estándar de oro para la evaluación de la calidad de vida en los pacientes con EVC. 

La escala SF – 12 v2 es una escala genérica capaz de replicar los resultados de la versión original 

SF – 36 en esta enfermedad, con la ventaja de disminuir el tiempo de administración y por ende 

ha mejorado su aceptación (19).   

 

En el presente trabajo se pretende evaluar la calidad de vida en la población mexicana de 

sobrevivientes de EVC, ya que actualmente no existe un estudio que valore la calidad de vida con 

escala SF – 12 v2 y valore los años de vida ajustados a calidad, lo cual permitiría realizar 

comparaciones de la calidad de vida con grupos de pacientes con distintas patologías. Esto  no 

puede ser realizado con los estudios previos  que presentan evaluaciones con escalas 

específicas.  

 

Es aún escasa la información acerca de la calidad de vida en los pacientes sobrevivientes a un 

EVC de la población mexicana y que recibieron rehabilitación, por lo que se pretende contribuir a 



 

la evidencia actual con la finalidad de que pueda ser útil en la toma de decisiones y organización 

del sistema de salud implicado en la atención de los pacientes sobrevivientes de EVC.  

 

 

 

 

IV  Pregunta de Investigación 

¿Cuál es la  calidad de vida, de los pacientes sobrevivientes a un EVC y los factores relacionados 

a ésta en la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación Norte del IMSS?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

V Objetivo General  

Evaluar la  calidad de vida en pacientes sobrevivientes a un EVC. 

 

Determinar los factores que tienen impacto en la calidad de vida en los pacientes sobrevivientes a 

un EVC.  

 

Objetivos Particulares.  

- Evaluar la calidad de vida con el uso de la escala SF – 12 v2 

- Evaluar la calidad de vida con el uso de la escala EuroQol 

- Conocer las características sociodemográficas de los pacientes: edad, estado civil, 

escolaridad y ocupación actual y si existe relación de éstas con la calidad de vida 

- Conocer el tiempo de evolución transcurrido desde el EVC y si existe relación con la calidad 

de vida 

- Determinar el número de pacientes que recibieron rehabilitación y el inicio de ésta posterior 

a la fecha del EVC  y si existe relación con la calidad de vida 

- Determinar la frecuencia del tipo de EVC y si existe relación con la calidad de vida 

- Determinar los factores funcionales: nivel de discapacidad con escala de Rankin 

modificada, lado afectado, presencia de afasia, disfagia, distribución topográfica de la 

paresia y si existe relación con la calidad de vida 

-  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VI Hipótesis general 

 

El 90% de los pacientes con EVC tendrán una mala calidad de vida manifestada por puntuaciones 

menores a 50 los resultados de los componentes sumarios físico (CSF) y mental (CSM) en la 

evaluación con el cuestionario SF – 12 v2.  Así como una puntuación menor a 50 en la escala 

Euro QoL5D. 

 

Los factores relacionados a una mala calidad de vida serán: mayor edad, menor nivel de 

escolaridad, ocupación actual desempleado, tipo de EVC hermorrágico, no haber recibido 

tratamiento de rehabilitación, mayor nivel de discapacidad, presencia de afasia y disfagia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VII Material y Métodos 

    VII.1 Diseño 

Estudio transversal, observacional  y descriptivo.  

 

    VII.2 Sitio 

Unidad de Medicina Física y Rehabilitación Norte. Unidad Médica de Alta Especialidad de 

Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, Distrito Federal. 

Instituto Mexicano del Seguro Social, col. Magdalena de las Salinas, Delegación Gustavo A. 

Madero, México, DF. 

 

    VII.3 Período 

Marzo a Junio del 2018 

 

    VII.4 Material 

Hoja de recolección de datos, escalas de evaluación SF-12 y EuroQol 5D, hoja de consentimiento 

informado, plumas y tablas para aplicación de cuestionario.    

              

Expedientes clínicos en físico del archivo general de consulta externa de la Unidad de Medicina 

Física y Rehabilitación Región Norte. 

 

Computadora personal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  VII.4.1 Criterios de selección 

 

Criterios de Inclusión:  

- Pacientes de ambos géneros 

- Mayores de 30 años Con diagnóstico de evento vascular cerebral (Hemorrágico o 

isquémico)  

- Derechohabientes del IMSS 

- Colaboración voluntaria 

- Primer EVC 

- Tiempo mínimo de  3 meses a partir del EVC 

 

Criterios de no inclusión 

– Accidentes vasculares previos.  

– Demencia.   

– Hemiplejía bilateral 

– Ausencia de alteraciones motoras 

– Pacientes que nieguen su participación en el estudio 

 

Criterios de eliminación 

- Individuos que no completen la encuesta  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    VII.5 Métodos 

 

                  VII.5.1 Técnica de muestreo 

Muestreo no aleatorizado de casos consecutivos de pacientes que reciban o hayan recibido 

atención por el personal de salud en la UMFRN y de expedientes clínicos. 

 

 

 

                  VII.5.2 Cálculo del tamaño de muestra 

 

 

Se utilizará la fórmula para determinar el tamaño de muestra de una proporción: 

 

N = Zα * p * q 

           d2 

 

n = tamaño de la muestra 
Zα

2 = 1.96 al cuadrado si la seguridad es del 95%                            z = 1.96 
p = proporción estimada del parámetro poblacional                             0.90 
q = proporción de pacientes sin la característica esperada   (1 – p)      .10 
d.= margen de error al cuadrado              d= 0.05 
 

Zα
2 = 3.8416 

p = .90 
d2 = 0.0025 
q = .90 

 

N = 3.8416*.90*.10    =   .345744     = 138 

           0.0025                   0.0025 

 

Tamaño de la muestra 138 pacientes  

 

 

 

 

              

 



 

     VII.5.3 Metodología 

Se aplicaron los cuestionarios a pacientes por entrevistador de forma personal y telefónica a otros. 

Primero se identificarán pacientes que hayan cursado con un EVC y reciban o hayan recibido 

atención en áreas de consulta externa, terapia física de la UMFRN.  

 Si el paciente cumple criterios de inclusión se le explicará el propósito del estudio. Si acepta 

participar en el estudio se les otorgará la hoja de consentimiento informado. 

 

 

             VII.5.5 Descripción de variables 

Independiente: Edad, género, nivel educativo, tiempo de evolución, tipo de EVC, ocupación, 

estado civil, estado civil, tiempo de inicio de la rehabilitación, presencia de disfagia y afasia.  

Dependiente: Calidad de vida, componente sumario físico y componente sumario mental. 

                       

 

 

Nombre 

Tipo de 

variable y 

Nivel de 

medición 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

Edad Independiente 

Cuantitativa 

continua 

Es el intervalo de tiempo 

estimado desde el día 

mes y año de nacimiento 

a la fecha. 

Edad en años al 

momento de la 

evaluación, (mayor 

de 30  años) 

Genero Independiente 

Cualitativa 

nominal, 

dicotómica 

Son las características 

genéticas, hormonales y 

fisiológicas que 

diferencian a los seres 

humanos en hombre y 

mujer. 

   Femenino 

 

   Masculino 

Ocupación Independiente 

Cualitativa 

nominal 

Oficio o profesión (cuando 

se desempeña en ésta) 

de una persona, 

independiente del sector 

en que puede estar 

empleada, o del tipo de 

Trabajo que 

desempeña en el 

momento de la 

entrevista 



 

estudio que hubiese 

recibido. Generalmente 

se define en términos de 

la combinación de trabajo, 

tareas y funciones 

desempeñadas. 

Nivel educativo Independiente, 

cualitativa ordinal. 

Conjunto de cursos 

dedicados al estudio 

formal. 

Sin escolaridad 

Primaria 

Secundaria 

Preparatoria 

Licenciatura 

Posgrado 

Estado Civil Independiente, 

cualitativa 

nominal 

Relación de unión de una 

pareja. Definición 

Soltero, casado, viudo, 

divorciado, unión libre, 

otro. 

Tipo de 

Enfermedad/ 

Evento Vascular 

Cerebral (EVC) 

Independiente 

cualitativa 

nominal 

Tipo de enfermedad 

vascular que provoca una 

lesión cerebral que se 

produce  por irrupción del 

riego sanguíneo o por 

derrame sanguíneo 

(isquémico o 

hemorrágico) en el 

cerebro o alrededor de él. 

   Isquémico 

 

   Hemorrágico 

 

Trombosis venosa 

 

   Mixto 

Tiempo  de 

evolución desde el 

EVC 

Independiente, 

Cuantitativa 

continua 

Medida del tiempo que 

transcurre entre dos 

puntos 

cuantificable en número de 

meses o años de evolución 

con el padecimiento. 

Tiempo en meses 

transcurridos desde el 

momento del EVC 

Lateralidad Independiente 

Cualitativa 

Nominal 

Preferencia que muestran 

la mayoría de los seres 

humanos por un lado de su 

propio cuerpo, 

Izquierda  

Derecha 



 

determinado por el 

predominio que un 

hemisferio cerebral ejerce 

sobre el otro. 

Distribución 

topográfica de la 

debilidad 

Independiente 

Cualitativa 

Nominal 

Distribución anatómica en 

cuanto a segmentos del 

cuerpo afectados. 

Hemiparesia 

Monoparesia 

Atención de 

rehabilitación 

Independiente 

cualitativa  

nominal. 

Uso de servicios de salud 

de Medicina de 

rehabilitación, públicos o 

privados  

Sí 

No 

Tiempo de inicio 

de rehabilitación 

Independiente, 

cuantitativa, 

ordinaria 

Medida del tiempo que 

transcurre entre dos 

puntos cuantificable en 

número de meses o años 

de evolución con el 

padecimiento. 

A partir del EVC el 

momento de ingreso a 

tratamiento 

rehabilitador.  
AGUDO: desde los 

primeros 7 días post 
EVC hasta cumplir 
los 30 días 

   SUBAGUDO: desde 

el 1er mes hasta los 
12 meses post EVC. 

   CRONICO: mayor a 

un año del EVC. 
Disfagia Independiente, 

cualitativa, 

nominal 

Dificultad en la deglución 

de alimentos o líquidos. 

Suele ser debida a un 

trastorno funcional, por 

alteración de los 

mecanismos motores de 

la deglución. También 

puede deberse a una 

lesión orgánica. Se 

manifiesta como una 

Sí 

No 



 

sensación no dolorosa de 

incomodidad para tragar, 

que puede estar situada 

en la boca, en la laringe o 

en el esófago.  

Afasia Independiente, 

cualitativa, 

nominal 

Pérdida completa o 

parcial del lenguaje, en 

sus funciones expresivas, 

receptivas o ambas, con 

conservación de la 

inteligencia y sin que 

haya lesiones en los 

órganos de fonación. 

Sí  

No 

Funcionalidad Independiente, 

cualitativa, ordinal 

Es un término genérico 

que incluye funciones 

corporales, estructuras 

corporales, actividades y 

participación. 

Indica los aspectos 

positivos de la interacción 

entre un individuo 

(con una “condición de 

salud”) y sus factores 

contextuales 

(factores ambientales y 

personales). 

Escala de Rankin 

Modificada 

- Grado 0. Sin 

síntomas. 

- Grado 1. 

Síntomas 

menores. 

- Grado 2. Alguna 

limitación en el 

modo de vida. 

- Grado 3. 

Limitación 

significativa en el 

modo de vida. 

- Grado 4. 

Parcialmente 

dependiente. 

- Grado 5. 

Totalmente 

dependiente. 

- Grado 6. Muerto 



 

Componente 

sumario mental 

Dependiente 

Cuantitativa 

 

continua 

Estado de bienestar en el 

cual el individuo es 

consciente de sus propias 

capacidades, puede 

afrontar las tensiones 

normales de la vida, 

puede trabajar de forma 

productiva y fructífera y 

es capaz de hacer una 

contribución a su 

comunidad. 

Se realiza a partir de la 

suma ponderada de las 

8 dimensiones, se hace 

una transformación 

líneal  con una 

distribución media de 50 

y DE de 10.  

 

Un resultado mayor de 

50 (desviación estándar 

10) es considerado 

como mejor estado de 

salud. 

 

Un resultado menor de 

50  (desviación estándar 

10)  es considerado 

como peor estado de 

salud.  

Componente 

sumario mental 

Dependiente 

Cuantitativa 

 

continua 

Estado de bienestar en el 

cual el individuo es 

consciente de sus propias 

capacidades, puede 

afrontar las tensiones 

normales de la vida, 

puede trabajar de forma 

productiva y fructífera y 

es capaz de hacer una 

contribución a su 

comunidad. 

Se realiza a partir de la 

suma ponderada de las 

8 dimensiones, se hace 

una transformación 

líneal  con una 

distribución media de 50 

y DE de 10.  

 

Un resultado mayor de 

50 (desviación estándar 

10) es considerado 

como mejor estado de 

salud. 

 

Un resultado menor de 



 

50  (desviación 

estándar 10)  es 

considerado como 

peor estado de salud.  



 

 

                  VII.5.6 Recursos Humanos 

Médico residente de 3er año 

 

Tutor e investigador responsable             

 

VIII. Resultados 

Para el presente estudio se aplicaron encuestas a 183 pacientes en el período de abril a junio del 

2018, que recibían atención en la UMFRN. En el análisis de resultados se eliminaron 23 

cuestionarios por no contar con información completa. Se realizó análisis estadístico con software 

SPSS 22.  

Del total de pacientes encuestados, 86 correspondieron al sexo masculino (53.8%)  y 74 al sexo 
femenino (46.3%). 

 
 

 

 
 



 

Género 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Masculiino 86 53.4 53.8 53.8 

Femenino 74 46.0 46.3 100.0 

Total 160 99.4 100.0  

Perdidos Sistema 1 .6   

Total 161 100.0   

 

La edad de presentación fue de un mínimo de 36 años a un máximo de 95 años, con una media 

de 65 años, mediana 67 años. En cuanto al estado civil 101 (62.7%) contaban con pareja o 

cónyuge (casado o unión libre) y 59  (37.3%) no (soltero, viudo o divorciado). 
 

EstadoCivil 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Casado o unión libre 101 62.7 62.7 62.7 

Soltero, viudo o divorciado 60 37.3 37.3 100.0 

Total 161 100.0 100.0  

 

 

 La escolaridad encontrada en mayor frecuencia fue primaria con 68 (42.5%), seguida de 

secundaria 43 (26.9%).  

En la situación laboral la mayoría no desempeñaban ningún trabajo en la actualidad 141 (87.6%) 

contra 19 (11.9%) quienes estaban empleados.  
 

Ocupación 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Empleado 19 11.8 11.9 11.9 

Desempleado 141 87.6 88.1 100.0 

Total 160 99.4 100.0  

Perdidos Sistema 1 .6   

Total 161 100.0   



 

 
 

El apoyo social (familiar y por amigos), 89 (55.3%) refirieron sentirse apoyados todo el tiempo, 45 

(28%) la mayor parte del tiempo, 18 (11.2%) algunas veces, 6 casi nunca (3.7%) y 2 nunca 

(1.2%).  
 



 

 
 

El tipo de EVC más frecuente fue de tipo isquémico 119 (73.9%), 41 hemorrágico (25.5%), 

ninguno refirió etiología de trombosis venosa.  
 

Tipo de EVC 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Isquémico 119 73.9 74.4 74.4 

Hemorrágico 41 25.5 25.6 100.0 

Total 160 99.4 100.0  

Perdidos Sistema 1 .6   

Total 161 100.0   

 

 

 

 

 

 



 

La topografía predominante fue hemifasciocorporal (90.1%) y 14 (8.7%) tipo monoparesia.  

Topografía 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Hemiparesia 145 90.1 90.6 90.6 

Monoparesia 14 8.7 8.8 99.4 

3 1 .6 .6 100.0 

Total 160 99.4 100.0  

Perdidos Sistema 1 .6   

Total 161 100.0   

 

El lado afectado 80 refirieron lado izquierdo (50%) y 80 lado derecho (50%). Asimismo 76 (47.5%) 

refirieron  afección del lado dominante.  

Se documentó frecuencia de disfagia en 26 (16.3%) y trastorno del lenguaje en 87 (54.4%).  

En la evaluación de la discapacidad con escala de Rankin modificada predominó el grado 2 

(alguna limitación en el modo de vida) con 36 (22.5%). 
 

Disfagia 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Sí 26 16.1 16.3 16.3 

No 134 83.2 83.8 100.0 

Total 160 99.4 100.0  

Perdidos Sistema 1 .6   

Total 161 100.0   

 

 

Trastorno Del Lenguaje 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Sí 87 54.0 54.4 54.4 

No 73 45.3 45.6 100.0 

Total 160 99.4 100.0  

Perdidos Sistema 1 .6   

Total 161 100.0   

 

 



 

 
 

 

El promedio de semanas desde el EVC hasta la primera intervención de rehabilitación fue de 11.9 

semanas, con un rango desde 1.29 hasta 103.29 semanas y una mediana de 5.7 semanas.  
 

Estadísticos descriptivos 
 N Mínimo Máximo Media Desviación 

estándar 

Edad 160 36 95 65.57 12.282 

SemanasTranscurridasAL

a1aIntervenciónRehabilita

ción 

160 1.29 103.29 11.9503 17.40912 

N válido (por lista) 160     

 

 

En la evaluación de la escala EuroQol5D para calidad de vida se encontraron los siguientes 

resultados por rubro: 

- Movilidad: La mayoría presenta problemas moderados para caminar (28.3%). 



 

- Cuidado personal: Predominó sin  para lavarse o vestirse (26.4%). 

- Actividades cotidianas: No puede realizar actividades cotidianas (28.3%) 

- Dolor o malestar: el 30.8% presentó dolor o malestar moderados.  

- Ansiedad y depresión; La mayoría mencionó no estar ansioso ni deprimido (28.9%).  

En la escala visual análoga el promedio fue de 58, mediana de 60 (de un puntaje del 0 – 100) con 

un rango de 10 a 100.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

IX. Discusión 

 

El EVC es una de las causas más frecuentes de discapacidad y de múltiples secuelas físicas, 

funcionales, psicológicas y sociales, generando una carga para la comunidad y la familia(2). Se ha 

reportado que de los supervivientes de un EVC del 40 al 53% tendrán dependencia total o parcial 

a los seis meses, con una reducción este número hasta el 33% al final del primer año y 

manteniéndose así por cinco años consiguientes. A partir del primer año  más de la mitad de estos 

pacientes se han reportado con déficit motor, y déficit cognitivo entre el 30 y 35% (8). Según el 

estudio de Carod y Egido 2009, la discapacidad permanece estable entre los 6 – 9 meses y los 5 

años después del EVC. En cuanto a las causas más frecuentes de discapacidad a los 6 meses se 

encuentran la hemiparesia 50%, incapacidad para desplazamiento independiente 30%, afasia 

19% y síntomas depresivos 35% (9).  Lo cual concuerda con los resultados obtenidos, de los 

cuales hubo una relación entre la hemiparesia, comparado con monoparesia, con la calidad de 

vida.   El peor resultado funcional corresponde a los pacientes con hemorragia intracerebral, 

según el registro INNN – SR, donde el 56.2% presentaron un resultado de >2 en la escala de 

Rankin modificada (discapacidad moderada a grave) a los 27 meses de seguimiento (4). En los 

resultados se encontró una relación significativa entre el grado de funcionalidad y la calidad de 

vida.  

La mejoría en las tasas de supervivencia y el incremento en la esperanza de vida conllevan un 

crecimiento de la población de sobrevivientes de EVC con discapacidad (10).  El mayor efecto de 

dicha enfermedad es causado por sus consecuencias a largo plazo tanto para los pacientes como 

para sus familias con alto coste humano y económico. Se han demostrado diversos determinantes 

de la calidad de vida en estos pacientes encontrando que los más frecuentes son: el grado de 

discapacidad, depresión (9,11) y la  función cognitiva (sobretodo la atención y habilidad 

visoespacial)(12).  Se encontraron resultados similares en este estudio en relación a la depresión y 

el grado de discapacidad. La función cognitiva no fue evaluada. Por otro lado la edad se ha 

reportado en la mayoría de los estudios como factor no determinante, sin embargo, en este 

estudio sí se encontró relación entre edad avanzada y peor calidad de vida.  

 

 

 

 

 

 



 

X. Conclusión 

Los factores asociados a la calidad de vida fueron la edad, el grado de discapacidad, la topografía 

hemifasciocorporal y presencia de trastorno del lenguaje. Las áreas más afectadas en la calidad 

de vida fueron las de la salud física y en menor proporción del área emocional. Se corroboraron 

las hipótesis planteadas, se sugiere incluir la función cognitiva y evaluar factores sociales del 

cuidador que pudieran afectar la calidad de vida del paciente con EVC para futuros estudios.  
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Anexo 1: Consentimiento informado 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS) 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN 
PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio:  Evaluación de calidad de vida y años de vida ajustados a la calidad en sobrevivientes de evento 
vascular cerebral con escala SF -12 V2 

Patrocinador externo (si aplica):  

Número de registro:  

Justificación y objetivo del 

estudio: 

Determinar el estado de calidad de vida de los pacientes que sufrieron un EVC 

Procedimientos: Contestar un cuestionario al acudir a la consulta de valoración 

Posibles riesgos y molestias: Ninguno 

Posibles beneficios que recibirá 
al  
participar en el estudio: 

Mejoría en la organización de los servicios de salud 

Información sobre resultados y 
alternativas  
de tratamiento:  
 

El tesista se compromete a responder cualquier pregunta o aclarar cualquier duda que le 

plantee el participante de cualquier asunto relacionado a la investigación o tratamiento. Se 

informa al individuo que los resultados obtenidos son confidenciales. 

Participación o retiro:                                                Se respeta el derecho a no participar o retirarse del estudio en el momento que se desee. En 

cualquier caso, la atención que como paciente recibe en la institución no se verá afectada 

Privacidad y confidencialidad: Se respeta a los lineamientos de ética de privacidad de cada paciente, no identificándose 

individualmente  en las presentaciones  o publicaciones  que deriven del estudio. 

En caso de colección de 
material biológico (si aplica): 

No autoriza que se tome la muestra.  
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.  
 Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.  

Disponibilidad de tratamiento 
médico en derechohabientes (si  
aplica):  

 

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):  
Beneficios al término del estudio:                                                                         
 En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: Investigador  Responsable:                               
Colaboradores:                                                     

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación  de 
la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 
06720. Teléfono (55) 56  

27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  
Nombre y firma del sujeto  

  
 

Testigo 1  
Nombre, dirección, relación y firma  

 Este formato constituye una guía que deberá 
completarse de acuerdo  con las 
características propias de cada protocolo de 
investigación,  

sin omitir información relevante del estudio  
Clave:  

Nombre y firma de quien obtiene el 
consentimiento  

 Testigo 2  
  
Nombre, dirección, relación y firma

mailto:etica@imss.gob.mx
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Anexo 2. Ficha de recolección de datos    Fecha: 

Nombre NSS: 

Edad: Género (marque “X”):    
  Masculino______  Femenino _____ 

Teléfono de casa: Teléfono celular:  

Escolaridad , último grado que obtuvo (marque “X”):    

Sin escolaridad  __________ 

Primaria             __________ 

Secundaria        __________ 

Preparatoria      __________ 

Licenciatura      __________ 

Posgrado         __________ 

Estado civil:  (marque “X”):    
Soltero  
Casado 
Viudo  
Divorciado 
Unión libre 
Otro. 

Ocupación actual (marque “X”):   : 

Empleado ______ 

Desempleado ____ 

Tipo de EVC (marque “X”):   : 
Isquémico ____ 
Hemorrágico _____ 
Trombosis venosa _____ 

Fecha del EVC:   _____________ 

 

Recibió rehabilitación (marque “X”):    
  Si                  No 

Lateralidad (marque “X”):   

Diestro_____                          Zurdo_____ 

Lado afectado: 

Izquierdo_____                   Derecho______ 

 

Distribución de debilidad (marque “X”): 

La mitad del cuerpo (hemiparesia) ______ 

Sólo un brazo (monoparesia)         ______ 

Sólo una pierna (monooparesia)   _______ 

Tiempo de inicio de rehabilitación  (marque “X”):    

 

Desde los primeros 7 días después del EVC hasta cumplir 

los 30 días______ 

Desde el 1er mes hasta los 12 meses después del EVC 

_____ 

Después de un año del EVC____ 

Necesita de dieta blanda o líquida por sensación de 

incomodidad o dificultad para tragar los alimentos: 

Sí ____ 

No ____ 

Diagnóstico de afasia (trastorno del lenguaje)  realizado por 

un médico durante el curso del EVC a la actualidad: 

Sí ________ 

No _______ 
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 Funcionalidad: Circule el número que más se acerque a su estado actual en estos momentos:  
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Anuo 3. 

Cuestionario Ca lidad de Vida SF·12v2TM 

('F _ 12 Vl . .. .... "'. 11. V.,,_UI 

In. trocciooes : Esta encuesta le p<de . u op< nión acerca de . u .a lud. Sus respue,tas pe rmi~ra n .aoor cómo.e 

encue ntra u, ted. Si neces ita camb<a r un a respue,ta borre correctame nte la ma rca y entonces ll ene el espaao 

oorrecto . • i no e,ta .eguro de algun a respue,ta. porfavo<conte,te la que más.e acerque a. u e,taclo actua l 

ombree el cuadraclo aSl 

Inoorreao.K! [l] 
arque .010 un a re'pue,ta. or avo< no ma rque uera de lo. recua dro. 

E:too~1e Muyb~ B,~ Ddi~~ 
01 . ~ ~~a1 dfla. que- Sil Ub:l6? O O O O 
Lu ..,.,.. ..... ,_puu .... ,',,~ ~~"'l4#4Ip ..... ,,~.u.., iI. ". No. 
u u id.,;;... .. nfJtlI¡lIfuclllll pmJf!1J! aclli"ituIH? M! EdTl M! Edtl no m! Edil 
!i , :; o1l"~ CWlro? !tucho 11!1 poco !ll¡b;o!UI) 

02_ ilCliv~5 rn:xierm5C01nO movel una. me .... 
O O O Barrer o jugar eon un¡ pebt¡ 

al. Subi"UilJlosla!gosdeescEriS O O O 

Pobf~ 

O 

Dunüift .Ii1lIlUm: 4 ~.!WIZ .t:ídíihhlCl:; lit i nub aJlIUIl toda lil!J.yonl. Oll ru.n.i.i pOcai Illn~ 

d, f(JJ JrLiWJI!'!JI¡>(J~'az: ' 11 !li m!q'o o l.II(l:lli"ib'*J di7ir ti ,. 
H'~ HC~ >U 

a'QlI!a '* !~!a·wftr.a' tifl:I:po titlr.¡lO 

04. la kl9rado nacer meoos de Ioque-qlMra? O O O O O 
05. se limitóen el llabajooaclMad.s diarias? O O O O O 
DííiQííi UI:: Wll'!IlJ! 4 .lr-'llmll i l'tl 1"&0 a¡gLi/l) 1M J()! ~ ¡rJil~5 todo 1¡l:U~ all Oll~ pOcai :u.nrJ.lll 
ho~ lfm: C(III fl IrW.¡io o a,t"¡b:lvJ diviJlTr~a c; acau::a ti <ti ve-:~ ,~ >U 
DI aJfU1!p~Ifm f:m;iomJ (cQm aJcirlbJ o dfpmiJ,y' lifl:I:po ti tlr.¡lO 

" la legrado Mcer merlai de Ioquequis ie"¡? O O O O O 
01. ~e limitó en el l¡abajoo ilCti-;icla~ d"wU5? O O O O O 
08. DLlfiIl!e liI-s utirliJ 4 ~8fIMi.1 ¿ c!.&Jli¡ /la! dlWll ilÍO 1l1l!lGl. pOcai , tcti ~~ bl.>ll:2 u'C" ..... J'hnpm! 

El doIof ~ u flFlbajo 00I7I1aI ¡idljEIIdo iiuÚ'J el fr.ibajo O O O O O 
NonnaIromo ~w .ldJ\li1,}~~e/I elbogarj? 

I .:m JIT,!1ilJ1J! ~"1,;111"11I a ,~ JI ti.cí J' al.'*' iol ! i:il 
!as C(J!IJ! pmJ ~idl1!la: ¡¡jliaz: 4 :,~ Pila ,,m pTl~ 
P(I,fNJ, b la 'quf!llq~ IJIJ! uaan:12aa\!llll irJJllllifo. todo Il!LlraÜ "- I10Cl.i lIill= 
• Qu, pru:f dd li!'¡:'o dImlI!,1a: 411A'~mOl«;? .!l d. nc-!.i vec~ >U ,,,,,. titlr.¡lO 

09. Se laseruiclo uanq.do? O O O O O 
10. TllVomllclla.~.? O O O O O 
11 . Se la senliclo des~aio .,. deprirriOO? O O O O O 
12. OUfanl~Jas ultinm 4semana.s ¿ruirto~su sahrl 

O O O O O F ísic.a ha merl!mocon SiI!i adv"daolli sccik!; 
Nisu r armr:Ol- fa~ft·~. t:tc.l 

Anexo 3. 

Cuestionario Ca lidad de Vida SF-12v2TM 

('F _ j' Vl , .. oo.",. liS V.,,_UI 

Instrocciooes: E,ta encue.ta le pide .u opin ión acerca de su .a lu d. Su, re'puesta, permi~ran .aber cómo.e 

encuentra u,te d. Si nece,ita cambiar una re'pue,ta txme correctamente la marca y entonce, ll ene el e,pado 

corredo, s i no e,ta seguro de alguna re'pue,ta , po r favo r conte,te la 'lIJe más.e acerque a su e,tado actual. 

om ee e OJa a aSl 

In correcto .~ [ZJ 
arque.o o una re' pue, a. or avor no ma rque uera o, recua o •. 

Exc.rl~1e Muyb~ B,~ D~cieJr~ 
01. ~~aldiiaqIH!SIlUW6? O O O O 
~ ~"". ,_p#>" .. ,'''~ ~ ""Ir>!b.141 pUloI,~ ,,-, ;1. i l. Ne. 
u ... ti> 90<" n'}!f IL.¡ifJdlll! ;aI'lJf:1li acll'rihi:' M! H!ci1l Al! H!cill no IU lidl 
!i f! a!~ cldJlro? X'Jcho un pcco !!l¡biOlUIJ 

02. ~jy~ tn:)I$er.;da.¡;(:OItJ) mover Ulla. /f"e¡. 
O O O Barrer o juga.r COI! UN; pelota. 

03. SubIr tra.mos wgos de 6C~as O O O 

Pobf~ 

O 

UlIIllIltr n: IIlbm:: 4 :L_ .( íífi.irl\l'~ 111 i/lldí aJllUll lodo j¡mayoll!. aJ~ pOCli Il1n?l!l.l 
d, ID! :~JI!f: PD':J,!!a. '11 !lI m!q"o o l.II1Z:~J diPi:r ti ,. v !C!; V!C!; v e 

{J. Cl1l1Jl1 '* ;~:r:z:Idji:r.1i? tifl:qlO li~o 

04. ha Iogra60 lIace:r mEtICS de lo que quisiera? O O O O O 
05. se Iimilo en tl llabajoo actr.rwj.s dianas? O O O O O 
Dííia.u- la:: W11"11li 4 .lf.!IQIW ,11% ¡,íiído alllilll I1I IDS ~ ,¡;:IU"! todo umayenl ¡¡~ pOCli =~ 
"c~I,!!a. ,(ti d rtttr.¡'(' ° 11'¡¡"ib''*, diuil;rr:J4'~ 11' l1u;;IJ ti <ti vt';!; ,'!C~ m 
DI aJru!!P~Íf!!rI f~ilJl'tl! (COll'tJtvcir<bJ e df?dJ~? lifl:qlo ri~o 

~. f¡,¡ ~r1ldo llace:rmenaó de Ioquequisiln? O O O O O 
01. ~e imilo en tll¡aw.jooaclM:ta.Ó<.-> OarU5' O O O O O 
08. D¡¡fiI1!eli.sUJ!irli~ 4~1miIlo.:l ¿cl.&Jli¡ll.JdifMm 1!1I!l(¡ pec,¡¡ V!Cti ~~ bUl2 VO'P'l" Jh'WJ!f 

B dolor ~u tnb~jo nonnaI (rlliljEIIdo !aMJ ~ Ir.ilsjo O O O O O 
NotmaJcomo ~U5 ;fdMd~!i?J~e1bog~? 

Im.:. PI[ ... ..",1r; ~,,,JI,,!! a ,_ ! t !i~t .1' a:lJlG itl!! rm 
itc ,,,:a:: p:ua I/!!rdlJlla:: ¡¡jñre 4 :tftWl. ]>II(J , aiJ pl~ 

lIi.!!!!l.nl ]>(1 jrvJf lb- 14 fqur!fJ qJJlIla:: :r tJQTa:I a 'D!'Il ~f M slllliio . lodo Il ..... '·ai¡ aJ=a,¡ lICCli 

• QUt plV:fdd!i~o dWJl!f la:: 411il~ :f.!'l:l'lai' .!1 d. \'!C!i "!C!; v e ".,. li!:'l".~ 

09. Sena.st:lllidotranqJio? O O O O O 
10. TINOmllCna.~M~? O O O O O 
11 . Se na. st:Jllidodes.rirlakly dE:prinido? O O O O O 
12. OllJant~\as uJtima.s ~ s¡;manas ¿ruá.rto~ 5U saltd 

O O O O O F ísiea ha IIlMemoCOll SlI~ am"dadé1; sccialE1; 
fV isu r arr.ir:03. fi miúres. fld 

Anexo 3. 

Cuestionario Ca lidad de Vida SF-12v2TM 

( 'F _ 11 Vl ''''''''''. liS V.,,_1.01 
Instrocciooes: Esta en<>Je.ta le pide .u opinión acerca de.u .alud. Su, re.puesta, permitiran .aber cómo.e 

en<>Jentra u,te d. Si necesita cambiar una re'puesta txme rorrectamente la marca y entonce, ll ene el e,pado 

oorredo, s i no esta seguro de algu na re'puesta , por favor conteste la c¡ue má, se acer<llJe a.u estaclo adual. 

om ee e C1.Ja a aSl 

In oorrecto .~ [l] 
ar<llJ e.o o una re'pue, a. or avor no marc¡ue uera o, re<>Ja o • . 

ElceJ~1e Muyb~ B,~ DmcieJr~ 
01. ~~raldmqlH!sIIUIud6? O O O O 
~ ~" .. t ,_~" .. ,'''~ ~ "" .... !b.141 ¡W:ulo¡,~ ~, ; 1. i l. Ne. 
u ... & 90<" n']!t IL-uuallll ;anu : /li acll'rmaz' M! H!ciu M~ H!cill no ILt lid:l 
!i f! as~ cldJlro? X'Jcho UlI poco e¡¡biOlUl) 

02. ~jy~ rn::lIkr.dl!;(:OIn) movel U/la./f"e¡. 

O O O Barrer o Pilar COIlIIf\a pelota: 
03. SlIbinramos wgos ft 6 c.jeras O O O 

Pobf~ 

O 

Diínuu n: IIlbm:: 4 :.r.mm: .( íífi.irl \l'~ lr1 i /lldí aJllUll lodo ]¡ mayonl. aJru.nli pOCli Il1nzm¡ 
di ÜlJ :iL.WJI!t: Jlra~I!I:l: 111 llIl'a!q'o o III <Z"lñ"üutJ diPir ti d. V!<:!> V!C!> ve 
a Cl1l1Ja ¡jo ; ~!(z:Idji:r.1i? tiapo li~o 

04. habilrado lIacer menes di! Ioquequ~? O O O O O 
05. se imito en el tIJ.Mjoo actMa-d.s dianas? O O O O O 
Dííi4U" la:: ííífl"la:: 4 .lr.!\lJli1: ,11% ¡,íiído allWll {JI l<lS JV'lIJl. ! todo umaym.l i1run¡¡ p(JCJ.i =-"O~ lf!l:l: , (ti f1rtttr¡o o l1anw'*J divWrr~a'~ 11'1111:02 ti <ti VY.!> ' -!Coel m 
DI aJrullp~If!M fM:illl'll1 (COll'tJtvcir<bi o df;n;iJ~? liapo ri~o 

06. ba~r¡¡6g llacermencs di! Ioquequis8a? O O O O O 
01. 5t' imito ~n el lla.W.joo aclM:U.~ d"Ia.lU5' O O O O O 
08. DLlfiIl¡e li-suJfini~ 4~1miIlo.:l ¿cl.&Jli¡ M dlMm I!U!:(¡ peca.; V«ti ~~ b= !lO'P!!" rl"'f:ll! f 

B dolor ~ LI tnb~jo nonna/ (lIIiIjo@/IdoiaMJ eI /rus}o O O O O O 
Nonna1com::1 ~ L15 ¡dMd~!i?J ío'Ielbog~? 

I m.: Jl'ffl.><J.a:: :, njf'l1I a C_ :t ti.ur .l' aJ!IlD .itl!I !m 
itc ,,,:a:: p:ua II!!tdl1lla:: ¡¡jliftl! 4 : tM!4 ]>aa , aiJ pugwut 

]l!tl~·ai l I!j ,!! !!l.nl ]>(1 Jrv!r az, 14- rqllt !fJ qlif 1102: !r atlraJ a ~!I!'Il ! I .:¡" slIIli1o. lodo "~ lIC ca.; 

. Quf; r:u:f dd!i~l) dWJl!f la:: 4 Ü'~ lf.!'l:l".a;' .tI d. \'!C!i " !Coel ve oo.,. li!lt.jI{I 

09. Sellast:JIlidotra.no:plo? O O O O O 
10. TlNom\ICIIa~#a? O O O O O 
11. Se lIa se:nlidodes.mnaioydE:prriIo? O O O O O 
12. Ouranll! \as uJtimas ~ SI<.'IWU.S ¿ M rtO liMltO 5U saltD 

O O O O O F ísiea lIa IIl~COII sus 4eW"dadES s~ 
rvisor ami!:os fi miliires. ftd 

Anexo 3. 

Cuestionario Ca lidad de Vida SF-12v2TM 

('F _ 11 Vl ....... "'. v. V. ,,_1.0 1 

In. rrocciooe . : E, ta en<>Je.ta le pi de . u opi nión ace rca de s u .alud. Su, re.puesta, pe rmitir' n sabe r cómo.e 

en<>Jentra u,te d. Si nece, ita cambiar una re'pue,ta borre corre ctame nte la ma rca y entonces ll ene el e,pado 

oorrecto, s i no e,t' seg uro de algun a re'pue,ta, po r favor co nteste la c¡ue má,.e a"" r<llJe a s u e,tado adua l. 

om ee e <>J, a aSl 

In oorrecto _K] [l] 
ar<llJ e so o una re'pue,._ or . vor no ma rc¡ue uera o, re<>Ja 0' _ 

Elc.eJ~1e Muyb~ B,~ Dmc~~ 
01. ~ ~r.eral dm que Sil u)Jd 6? O O O O 
W >op>r,"'" ,"'po<loi" .. ,''''~ ~ "" .... !b.141 p"".tJ'A",~ ~, ; 1. ". N~ . 
u ... & 90<4. n'}!f IL.¡iualll! l~lI'IU:1li ac:trma:' M! H!ciu Al! ji!cill n~ IL! ¡¡!dIl 
!i f! a!~ CldllfO? ~", UlI p OC(l e¡¡biOlUl) 

02. ~jyid<ldri 1'IJ)I$er~(:OIfI) mover una. /f"e¡. 

O O O Barrer o Pilar eon UN pelota. 
03. SubinramosWgoSft 6 c.:eras O O O 

Pobre 

O 

Diíúuu n: IIl bm:: 4 :.0..._ ,C íi:fi.irl WC4:: lr1 i nm aJllUll lodo I¡ mayona aJru.nli P"Cli 1l111?1!l.l. 

di [DJ :itWJI!t: Jll'D~'!'tl: ,/1 llIl'a!q'o ° l.II<Z"lñ"üutsdiPir ti d. VK!> vec!> H Z 
{J. Cl1ll1l1 tt s ~!(z:Idji:r.1i? tiflr.'ll" li~o 

04. habilrado lIacer mer.cs de Ioquequisim? O O O O O 
05. se limito en eltIaMjoo aclMa/j.s dianas? O O O O O 
Dííia.u la:: ííífl"llli 4 .lr.!\lJli1:.1r1 ¡,íiído a¡glJll {JI l<lS ~~IJI.! todo u ma}"crtl i1run,¡¡ P"Cli =-hD~ lf_~ , (ti flrlltr.¡'(' o 11,!hW~J diuWrr:.!aoc 11'1111:02 ti <ti v .... ,., .. , "ec-e¡ m 
DI aJru/lp~If!M f~illlfl1 (coll'tJl1lfir<bi D df;U;~,p? liflr.'ll" ri~o 

~. ba~r1ldo Mcermenaó de IoqUl!q\lis~? O O O O O 
07. 5t'imito en ell¡a.b.¡joo acliYi:ld o_-> d"arU5 ' O O O O O 
08. DllfiIl!e /i.s¡¡JfJni~ 4~1miIIi!,l ¿cl.&JJi¡ M difMm 1!U!l(ll p~CliHCti ~~blin2 !lO'P.,. Jl }!!"f:l!!, 

El dolor ~ II tnb~jo nonnaI (niljo@/Idofa1liJ el lnlBjo O O O O O 
Nonna1com::1 ~U5 ¡dMd~1i?J enelbog~? 

I !:ZlJ. I'f!t.><ur; =, njI" /I a , _ :t ti.ur .l' al.l'la itl!! :m 
!te CD:a:: ¡xua Il!!tdlJlJa:: ¡¡jJi~ 4 :tWl!a ]>In caiJ Jll'lput 

Il !Unril ~i!!= ]>(1 jNJr az, la rql:t !fJ qlif 11m :r {J.QTm a '!I!'Il SI .ltl' slllli1o. ¡od~ "~ lIca; 

• Que ;r:u:fdd!i~l) dWJl!f Ja:: 4 Ü'~ lf!l:l".a;' .eI ,. He!> "ec-e¡ ve ,..,. li!lr.jIO 

O9. 5f!IIaSt:lllidotranq.ño? O O O O O 
10. TlNomucllaeoo-#a? O O O O O 
11 . Se lIa se:Jllido da.rirlaio y dE:prini!Io? O O O O O 
12. Ourantelas tdtirras ~ SI<.'I1alU.S ¿ ruárto liMltO 5U saltD 

O O O O O F ísiea ba m Mm:locon SII~ aeW"dadE~ sC1ciR5 
rv inar amir:os fa milia res. ftd 
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ANEXO 4. 

EUROQOL 5D-5L 

Mexico (Spanish) © 2015 EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research 
Foundation 

 

INTRODUCCIÓN AL EQ-5D 

 
(Nota para el entrevistador: por favor lea lo siguiente al encuestado) 
 

Estamos tratando de averiguar lo que usted piensa de su salud. Primero le haré algunas 
preguntas sencillas sobre su salud HOY. Luego le pediré que evalúe su salud en una 
escala. Le explicaré lo que tiene que hacer a medida que avanzamos, pero sírvase a 
interrumpirme si no entiende algo o no le queda claro. Por favor, recuerde también que no 
hay respuestas correctas o incorrectas. Sólo nos interesa su opinión particular. 
 

 

SISTEMA DESCRIPTIVO DEL EQ-5D: INTRODUCCIÓN 
 

Primero leeré algunas preguntas. Cada una de ellas tiene cinco posibles 
respuestas. Por favor, dígame cual de las respuestas describe mejor su salud HOY. 
No elija más de una respuesta en cada grupo de preguntas. 
 

(Nota para el entrevistador: es recomendable recordarle con frecuencia al encuestado que 
el marco temporal es HOY. Además puede ser necesario repetir las preguntas 
literalmente) 
  
 
SISTEMA DESCRIPTIVO EQ-5D 
  

MOVILIDAD  
 

En primer lugar me gustaría preguntarle acerca de la movilidad. ¿Diría usted que: 
 

No tiene problemas para caminar? 

Tiene problemas leves para caminar? 

Tiene problemas moderados para caminar? 

Tiene problemas graves para caminar? 

No puede caminar? 
 

(Nota para el entrevistador: marque la casilla apropiada en el EQ-5D) 
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CUIDADO PERSONAL 
 

A continuación me gustaría preguntarle acerca del cuidado personal. ¿Diría usted 
que: 
 

1. No tiene problemas para lavarse o vestirse? 

Tiene problemas leves para lavarse o vestirse? 

Tiene problemas moderados para lavarse o vestirse? 

Tiene problemas graves para lavarse o vestirse?  

No puede usted lavarse o vestirse?  
 

(Nota para el entrevistador: marque la casilla apropiada en el EQ-5D) 
 

 
 
ACTIVIDADES COTIDIANAS 
 

A continuación me gustaría preguntarle acerca de sus actividades cotidianas; por 

ejemplo, trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas, actividades familiares o 

recreativas. ¿Diría usted que: 
 

1. No tiene problemas para realizar sus actividades cotidianas?  

2. Tiene problemas leves para realizar sus actividades cotidianas?  

3. Tiene problemas moderados para realizar sus actividades cotidianas? 

4. Tiene problemas graves para realizar sus actividades cotidianas? 

5. No puede usted realizar sus actividades cotidianas? 
 

(Nota para el entrevistador: marque la casilla apropiada en el EQ-5D) 
 

 
DOLOR / MALESTAR 
 

A continuación me gustaría preguntarle acerca del dolor o malestar. ¿Diría usted 
que: 
 

1. No tiene dolor ni malestar?  

2. Tiene dolor o malestar leves?   

3. Tiene dolor o malestar moderados?  

4. Tiene dolor o malestar fuertes?  

5. Tiene dolor o malestar extremos? 
 

(Nota para el entrevistador: marque la casilla apropiada en el EQ-5D) 
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ANSIEDAD / DEPRESIÓN 
 

Finalmente me gustaría preguntarle sobre la ansiedad o depresión. ¿Diría usted 
que: 
 

1. No está ansioso ni deprimido? 

2. Está levemente ansioso o deprimido? 

3. Está moderadamente ansioso o deprimido? 

4. Está muy ansioso o deprimido? 

5. Está extremadamente ansioso o deprimido? 
 

(Nota para el entrevistador: marque la casilla apropiada en el EQ-5D) 
 



UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación 

“Dr. Victorio de la Fuente Narváez” 

Ciudad de México, IMSS. 

 

 

42/2 

 

 

 

La peor salud 
que se pueda 

imaginar 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
EVA del EQ: INTRODUCCIÓN 
 
(Nota para el entrevistador: si es posible, podría ser útil enviar una 
ayuda visual (es decir, la EVA del EQ) antes de la llamada telefónica, 
de manera que los encuestados puedan tenerla delante cuando 
realicen esta tarea) 
 
Ahora, me gustaría pedirle que diga qué tan buena o mala es su 
salud el día de HOY. 
 
Por favor imagine una escala parecida a un termómetro. ¿Se lo 
imagina? La mejor salud que se pueda imaginar se marca con un 
100 (cien) en la parte superior de la escala, y la peor salud que se 
pueda imaginar se marca con un 0 (cero) en la parte inferior. 
 
 
EVA del EQ: TAREA 
 
Ahora me gustaría que me dijera el punto de esta escala en el que 
situaría su salud hoy. 
 
(Nota para el entrevistador: marque en la escala el punto que indica la 
"salud de hoy" del encuestado. Ahora, escriba en la casilla que 
encontrará a continuación el número que ha marcado en la escala) 

Gracias por responder a estas preguntas. 

La mejor salud 
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