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» RESUMEN

INTRODUCCION: Cada vez existe mas cantidad de adultos mayores en el mundo,
por lo que es importante identificar oportunamente los factores que pueden
ocasionar caidas, que afectarian la calidad de vida en nuestros adultos mayores
OBJETIVO: Relacionar el sindrome de caida en el adulto mayor y su calidad de
vida relacionada con la salud.

MATERIAL Y METODOS: es un estudio descriptivo, transversal y de una sola
medicidn que se aplicé en la poblacion de 65 y mas afios en una clinica del Instituto
Mexicano del Seguro Social. La muestra se obtuvo por aleatorizaciéon a 175
adultos. Se aplicé 2 cuestionarios: uno para valora calidad de vida WHOQOL-
BREF (WHOQOL Group, 1998) En relacion con sus propiedades psicométricas,
muestra valores apropiados de consistencia interna (a = .75). y una prueba para
detectar problemas de equilibrio en la poblacién, el test “Get up and go”. Es capaz
de identificar correctamente a la mayor parte de individuos ancianos que han
tenido multiples caidas en los ultimos 6 meses, con una sensibilidad del 77,3% y
una especificidad del 88,2% p (0.087).

Previa autorizacion plasmada en el consentimiento informado.

RESULTADOS. De la poblacién estudiada el 12.22% de la poblacion (22
pacientes) se encuentra en riesgo de sufrir caidas en los préximos meses,

La edad promedio fue entre 65y 75 afios con 133 pacientes (55%).

Se observd que 111 pacientes (61.66%) tienen movilidad mayormente

independiente



Dentro del grupo etario de 85 y mas, se encontrd que de los 6 pacientes solo 1
tiene obesidad grado 1, los demas tienen IMC normal o sobrepeso, referente a la
movilidad 3 pacientes tienen movilidad reducida, por lo que puede aumentar el
riesgo de sufrir caidas.

78 pacientes (43.33%) tienen calidad de vida normal y 90 pacientes (50%)
perciben su satisfaccion de vida como normal.

También se observo que la calidad de vida es normal en la poblacion estudiada y
gue los pacientes perciben una calidad de vida peor a la que realmente reportan
los instrumentos de estudio

CONCLUSION. Se observo en este estudio que la salud mental y la capacidad
funcional son los factores que mas influyen en la percepcion del estado de salud
y la calidad de vida de las personas mayores, como lo propone la literatura
revisada. También se observa en este estudio que como menciona la literatura
médica revisada, el género femenino es mas frecuente, ademas se observo con
este estudio, que la obesidad no tiene relacion significativa con la movilidad de la
poblacion estudiada, pero la obesidad sigue siendo un factor de riesgo de padecer
caidas y de desarrollo de patologias agregadas que predisponen a caidas y afectar
la calidad de vida de nuestros adultos mayores. También se observd con este
estudio, que la calidad de vida de los pacientes estudiados, es mejor que la
reportada en un estudio realizado por MSc. Maria del Carmen Corugedo
Rodriguez y cols. en la Revista Cubana de Medicina General Integral Ciudad de
La Habana abr.-jun. 2014 a pacientes adultos mayores de cuba.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de caidas, Calidad de vida, adulto mayor



> ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

A los adultos mayores se les adjudica una condicion de grupo emergente, que se atribuye
a la proporcion en que se produce su incremento numeérico a nivel mundial, con un
prondstico por la Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2020 de un 70 por ciento
de la poblacion del planeta y un valor neto estimado superior a los 700 millones de
personas en los llamados paises en vias de desarrollo, muy por encima de los 318
millones esperados para las regiones industrializadas. De lo anterior destaca la enorme
significacidbn que adquiere el adulto mayor, como sector poblacional, no solo en el
contexto general del mundo y de sus respectivos paises, sino en particular de México,
donde el Sector Salud ha tomado en cuenta como criterio fundamental este incremento
importante de la poblacién, para establecer politicas de atencidén y acciones especificas.
(1) (12

Existen cifras en la literatura sobre el porcentaje de adultos mayores en diferentes paises,
sobresalen Argentina, Uruguay, Puerto Rico y Cuba con un porcentaje de poblaciéon
mayor de 60 afios superior al 13 %; le siguen, con un "envejecimiento moderado
avanzado" Brasil, Chile, Jamaica, Bahamas, Surinam y Trinidad Tobago, con un
porcentaje mayor al 8 %. Con un "envejecimiento moderado" se ubican Belice, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, ElI Salvador, México, Panama, Perl, Venezuela y Republica
Dominicana, con una tasa de adultos mayores de 6,9 %. Al final, con un "envejecimiento
incipiente" aparecen Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua y Paraguay, que
tienen en la actualidad 5,5 % de su poblacién en este rango de edad. Las proyecciones

indican que 1 de cada 4 latinoamericanos sera mayor de 60 afios para el 2050.2



La salud mental y la capacidad funcional son los factores que mas influyen en la
percepcion del estado de salud y la calidad de vida de las personas mayores, por eso es
de suma importancia que nuestros adultos mayores gocen de buena calidad de vida para
su buen desarrollo en la comunidad, la OMS en 1999 declara que la calidad de vida es
"la percepcidon que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. @(13)(5)

Existen otras definiciones de calidad de vida entre las que encontramos que “es la
percepcion subjetiva influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad para
realizar aquellas actividades importantes de la vida”.*

En la actualidad, existen cuestionarios de amplio reconocimiento y uso en todo el mundo,
con los que se puede medir la calidad de vida en personas mayores. Por ejemplo, dos
instrumentos representativos de lo anterior son el EuroQoL-5D (EQ-5D) y el WHOQOL-
BREF, que es una version breve del WHOQOL-100.°

El cuestionario EQ-5D (The EuroQoL Group, 1990) es un instrumento que mide la calidad
de vida en relaciéon con la salud y esta compuesto por cinco dimensiones: movilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor y estado de animo. ®

En version adaptada al espafiol de México, Gonzalez-Celis (2002) y Gonzélez-Celis y
SanchezSosa (2003), aplicaron el EQ-5D a un grupo de 124 adultos de 55 a 74 afos de
edad. Los resultados encontrados respecto a la consistencia interna entre items revelaron
un valor a de .55. Al aplicarse en un disefio test-retest, la correlacion entre ambas
medidas fue de .54; sin embargo, la validez concurrente de las calificaciones obtenidas

con este instrumento fue mas alta al encontrarse correlaciones significativas entre este y



la presencia de problemas visuales, enfermedades pulmonares e hipertension arterial.
Asimismo, se asocio de forma significativa con una medida de bienestar subjetivo.

Por otro lado, el WHOQOL-BREF (WHOQOL Group, 1998) disefiado por la OMS el World
Health Organization Quality of Life, version breve (WHOQOL-BREF, siglas en inglés)
como medida genérica de calidad de vidade 26 reactivos se desarroll6 como una version
breve del WHOQOL-100 (de 100 reactivos) para evaluar la calidad de vida de forma que
permitiera resumir areas y se empleara en aquellos casos en los que se requiriera contar
con una evaluacion mas rapida y sencilla que no por ello perdiera sus propiedades
psicométricas. Las cuatro areas que cubre este cuestionario son salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente. 4)25)

En México, la aplicacion del WHOQOL-BREF se realizé a través de un proceso de
traduccion, retraduccion y adaptacion al lenguaje de uso comun mediante una evaluacion
de los items por 21 jueces expertos, encontrandose un acuerdo entre los items de 69.05%
para dar validez de contenido (Gonzélez-Celis, 2002; Sanchez-Sosa y GonzalezCelis,
2002). En otro informe en el que se examinan las propiedades psicométricas del
instrumento con poblacién anciana (Gonzalez-Celis y Sanchez-Sosa, 2003), se sefala
que se utilizé el instrumento como una medida de significacion clinica para evaluar los
efectos de una intervencion cognitivo-conductual en una muestra de 27 sujetos adultos
de edades comprendidas entre 55 y 74 afos, de nivel economico medio-bajo y con una
escolaridad promedio de casi cuatro afios, que corresponde a primaria incompleta. En
relacion con sus propiedades psicométricas, muestra valores apropiados de consistencia

interna (a = .75).



En el afio 2000 se tomo la iniciativa de desarrollar a escala internacional un médulo
especifico para evaluar la calidad de vida en ancianos (Proyecto WHOQOL-OLD). El
desarrollo de dicho médulo se llevo a cabo a partir del cuestionario WHOQOL-100 por
considerarse como la mejor medida genérica de calidad de vida existente en ese
momento, lo que lo hacia ideal para adaptarlo a las personas mayores. En el desarrollo
del moédulo WHOQOL-OLD se conformd un instrumento de medicion de 24 reactivos con
seis diferentes facetas o dimensiones y sus respectivos valores de consistencia interna:
Capacidad sensorial (a = .84), Autonomia (a = .72), Actividades pasadas, presentes y
futuras (a =.74), Participacion/aislamiento (a = .79), Intimidad (a = .88) y Muerte y agonia
(a = .84), obteniendo el total de los items una consistencia interna de a = .89 (Power,
Quinn, Schmidt & WHOQOL-OLD Group, 2005).°

La calidad de vida del adulto mayor se ve afectada por una gran cantidad de factores,
entre los que encontramos al sindrome de caidas como uno de los mas importantes, por
presentar complicaciones que afectan la movilidad del adulto mayor con la consiguiente
afectacion importante la calidad de vida del adulto mayor.

La OMS define las caidas como “consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite
al paciente al suelo en contra de su voluntad”.® Las caidas producen en el paciente
anciano una elevada morbilidad y mortalidad, siendo un hecho predecible y evitable,
debido a que en la mayoria de los casos se trata de una inadaptacion entre el viejo y su
entorno, teniendo un origen multifactorial; el envejecimiento provoca cambios en el adulto
mayor, que condicionan su deterioro funcional y producen situaciones de incapacidad, de
tal manera que el riesgo de sufrir una caida aumenta linealmente con el numero de

factores de riesgo existentes.©)18)



Entre los sindromes geriatricos, las caidas adquieren especial importancia por su
frecuencia y gravedad; su incidencia estimada se calcula hasta en un 50% (0.6-3.6
caidas/ paciente y afio). De estos pacientes entre un 10 y un 25% sufren serias
consecuencias secundarias, basicamente fracturas o heridas de importancia. Es una
patologia frecuente en los mayores de 60 afios que incrementa la morbilidad, reduce la
funcionalidad, y condiciona la institucionalizacién precoz.”

La edad es uno de los principales factores de riesgo de las caidas. Los ancianos son
quienes corren mayor riesgo de muerte o lesion grave por caidas y el riesgo aumenta con
la edad. Existe una relacion entre caidas y las consecuencias que éstas producen en los
pacientes, afectando su calidad de vida y apareciendo factores como el miedo, reportado
por algunos autores como un condicionante que determina en buena medida la calidad
de vida del paciente al verse afectada su funcionalidad. (") (23)

Adicionalmente a la muerte y los dafios fisicos que también pueden producir las caidas,
una caida puede tener otras consecuencias muy serias. Las caidas a repeticion son una
causa comun de admisiones a centros de cuidado, originan a otro gran sindrome
geriatrico, el Sindrome de Inmovilidad que puede ocasionar infeccion respiratoria,
contracturas musculares y articulares, Ulceras por presion, el sindrome ansioso pos caida
que puede dar origen a restriccion en las actividades diarias y pérdida de confianza en la
capacidad de deambulaciéon con la consiguiente disminucion de la capacidad funcional,
depresion y aislamiento social.’

El envejecimiento produce alteraciones sistémicas cuando la mayoria de los 6rganos y
tejidos van disminuyendo su actividad. Estas modificaciones comprenden la reduccion de

la flexibilidad de los tejidos, la pérdida de células nerviosas, el endurecimiento de los



vasos sanguineos y la disminucién general del tono corporal, estos cambios predisponen
a las caidas. Estos se pueden clasificar en dos categorias: los responsables de la
estabilidad postural y los que afectan la homeostasis de la presion arterial, o que pueden
producir mareos o sincope. () (19)

Las caidas en el anciano suelen ser de etiologia multifactorial, asociando factores
ambientales, enfermedades y medicamentos: - Peligros ambientales. Por ejemplo, suelos
resbaladizos, camas altas, escalas sin barandillas, escalones altos y estrechos,
iluminacion deficiente, muebles u objetos mal ubicados (obstaculos para el
desplazamiento seguro), ropa y calzado inapropiado. - Enfermedades. El adulto mayor

que presenta caidas tiene en promedio 3 a 4 enfermedades coexistentes.®

En la literatura se mencionan reportes de estudios de EGI y algunos instrumentos para
valoracion de riesgo de caidas y calidad de vida en poblaciones diferentes de adultos
mayores, utilizando diversas escalas u omitiendo algunos problemas de salud, estos
trabajos publicados han demostrado mejorar al menos uno de estos aspectos y otros
muestran grandes beneficios para identificar factores de riesgo de caidas y asi mejorar

la calidad de vida del adulto mayor.

Existen diferentes test para la valoracion del estado funcional y el riesgo de caidas que

tiene el adulto mayor entre los mas utilizados encontramos:

Test de Tinetti: Fue descrito en 1986 para detectar problemas de equilibrio y movilidad
en los mayores y para determinar el riesgo de caidas. Esta formado por dos subescalas,
una de equilibrio y otra de marcha. La primera se compone de 9 tareas, con un valor

maximo de 16 puntos. La segunda esta formada por 7 tareas, con una puntuacion maxima

8



de 12. La subescala de marcha no intenta analizar meticulosamente la misma, sino
detectar problemas obvios y observar la capacidad funcional. Su administracion requiere
poco tiempo, no precisa equipamiento ni entrenamiento especial del explorador, y es
sensible a los cambios clinicos. Puede evaluar con una gran precision las anomalias del
equilibrio y la marcha del mayor. Se considera que es el test clinico mas apropiado para
evaluar el equilibrio en la poblaciéon mayor. Asi, puntuaciones inferiores a 19 indican un
alto riesgo de caidas y puntuaciones entre 19 a 28 (maxima puntuacion del test), un bajo

riesgo de caidas®.

El test “Get up and go” fue disefiado como una herramienta de cribado (screening) para
detectar problemas de equilibrio en la poblacién, en la que el sujeto debia levantarse de
una silla con reposabrazos, caminar tres metros, girar sobre si mismo, retroceder los tres
metros y volver a sentarse. Para obviar su subjetividad, Podsialo desarroll6 el test “Timed
Up and Go”, en el que el sujeto realiza las mismas tareas que el “Get up and go”, mientras
el examinador cronometra el tiempo que precisa para realizar la prueba. Los adultos sin
enfermedad neuroldgica que son independientes en tareas de equilibrio y movilidad
habitualmente son capaces de realizar este test en menos de 10 segundos. Sin embargo,
los adultos que necesitan mas de 13,5 segundos para completarlo tienen un riesgo
elevado de sufrir caidas. Para otros autores, que definen este test como la herramienta
de mayor uso en clinica para identificar a la poblacion mayor con riesgo de caidas, un

tiempo de realizacion mayor de 9 segundos es indicativo de mayor riesgo de caidas ©)D,

El tiempo de apoyo monopodal es un test empleado para valorar el control postural, en

el que el sujeto debe mantenerse en posicion erecta de bipedestacion sobre una pierna



todo el tiempo que pueda, con los ojos abiertos o cerrados. La capacidad para
permanecer en bipedestacion sobre un pie es muy variable en la poblacién y disminuye
rapidamente con la edad, sobre todo con los ojos cerrados. Son diversas las formas
propuestas para evaluar el equilibrio: duracion maxima del apoyo monopodal a partir de
tres intentos, numero de apoyos necesarios para mantenerse durante un determinado
tiempo, capacidad o no de mantenerse sobre un solo pie mas de 5 segundos. La

imposibilidad para mantenerse se ha relacionado con un aumento en el riesgo de caidas

9) 21

La escala de equilibrio o test de Berg fue desarrollada en 1989 como una medida
cuantitativa del estado funcional del equilibrio del anciano reproducible y con una fuerte
consistencia interna. Es sensible a los cambios clinicos y tiene una buena fiabilidad intra
e interobservador en la poblacion mayor y se ha considerado util en la prediccion de
caidas. El test de Berg consta de 14 tareas que valoran aspectos estaticos y dinAmicos
del control postural puntuadas de 0 a 4. El valor maximo de 56 expresa un equilibrio
optimo. Valores bajos, hasta 20 puntos, son indicativos de un alto riesgo de caidas; entre
21 y 40 puntos, riesgo moderado de caidas; y valores superiores a 40 indican un bajo
riesgo de caidas. En la actualidad, puede considerarse uno de los mejores test clinicos

para la evaluacion clinica del equilibrio®

La evaluacion geriatrica integral (EGI) es un proceso diagnéstico multidimensional e
interdisciplinario, disefiado para identificar y cuantificar los problemas fisicos, funcionales,
psiquicos y sociales que provocan alteraciones que con frecuencia llevan al adulto mayor

a la incapacidad como deterioro cognitivo/demencia, trastornos de animo/depresion,

10



trastornos del suefo/insomnio, inmovilidad/encamamiento,

inestabilidad/ caidas,

incontinencia urinaria, deprivacion sensorial (vista y audicién), malnutricion,

iatrogenia/farmaco y sociales/ sistemas de apoyo.°

11



> PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

De acuerdo a datos de la OMS las caidas son la segunda causa mundial de muerte

por lesiones accidentales o no intencionales.

Se calcula que anualmente mueren en todo el mundo unas 424 000 personas debido
a caidas, y mas de un 80% de esas muertes se registran en paises de bajos y

medianos ingresos. 23

Definicién de caidas de la OMS: acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga. Las
lesiones relacionadas con las caidas pueden ser mortales, aunque la mayoria de ellas

no lo son.

Las caidas son un importante problema mundial de salud publica. Se calcula que
anualmente se producen 424 000 caidas mortales, lo que convierte a las caidas en la
segunda causa mundial de muerte por lesiones no intencionales, por detras de los
traumatismos causados por el transito. Mas del 80% de las muertes relacionadas con

caidas se registran en paises de bajos y medianos ingresos (%3

Las lesiones relacionadas con las caidas tienen un costo econémico considerable.

Por otra parte, la necesidad de conservar la calidad de vida en un segmento de la
poblacion en el que las enfermedades crénicas aumentan, ha movido el interés de los
investigadores y de los decisores en salud por conocer ciertos determinantes de este

constructo en las personas mayores.l
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La definicion de la OMS de 1999 que declara que la calidad de vida es "la percepcion que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema
de valores en los que vive y en relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus hormas,
sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus

relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno”.

(3 (13) (25)

Entre los sindromes geriatricos, las caidas adquieren especial importancia por su
frecuencia y gravedad; su incidencia estimada se calcula hasta en un 50% (0.6-3.6
caidas/ paciente y afio). De estos pacientes entre un 10 y un 25% sufren serias

consecuencias secundarias, basicamente fracturas o heridas de importancia. ®

En este estudio identificaremos los factores predisponentes de caidas y si tiene

consecuencias en la calidad de vida del adulto mayor.

¢, Cudl es la relacion de los factores predisponentes de caidas y la calidad de vida del

adulto mayor?
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> JUSTIFICACION O RAZONES PARA DESARROLLAR LA INVESTIGACION

El envejecimiento poblacional, producto de la transicion demografica y epidemiologica y
la consecuente elevacion en la frecuencia y numero de enfermedades cronico
degenerativas causantes de invalidez, plantea retos importantes al Sistema de Salud por
la gran demanda de servicios especializados, pues tendra que atender a un namero
creciente de poblacién adulta mayor con limitados recursos y con un sistema tradicional
aun no acondicionado a un alto costo.

El deterioro que va ocurriendo asociado al proceso de envejecimiento ha dado lugar a la
creencia erronea de que éste en si mismo corresponde a una patologia, la situacién de
salud del adulto mayor, imagen incompleta considerando que se conforma por datos
inevitablemente de mortalidad, en los que obviamente no se reflejan los problemas que
no conducen a la muerte, los de morbilidad que se expresan por la demanda de consulta.
Por otra parte, estos sefialan la patologia que el médico o el paciente mismo consideran
como principal motivo de consulta, dejando pasar entidades patolégicas particulares de
mayor frecuencia en esta etapa de la vida.

A los adultos mayores se les adjudica una condicién de grupo emergente, que se atribuye
a la proporcion en que se produce su incremento numérico a nivel mundial, con un
prondstico por la Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2020 de un 70 por ciento
de la poblacion del planeta y un valor neto estimado superior a los 700 millones de
personas en los llamados paises en vias de desarrollo, muy por encima de los 318
millones esperados para las regiones industrializadas. De lo anterior destaca la enorme

significacion que adquiere el adulto mayor, como sector poblacional, no solo en el
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contexto general del mundo y de sus respectivos paises, sino en particular de México,
donde el Sector Salud ha tomado en cuenta como criterio fundamental este incremento
importante de la poblacién, para establecer politicas de atencidén y acciones especificas.

Las caidas son la fuente mas importante de morbilidad y mortalidad para los adultos
mayores, convirtiéndose en un grave problema de salud publica, por las lesiones que
producen, en la mayoria de los casos responden a una inadaptacion entre la persona y
su entorno de origen multifactorial.

La prevalencia de caidas en el adulto mayor varia del 30 al 50% con una incidencia anual
de 25 a 35%. Del 10 al 25% de las caidas en el adulto mayor provocan fracturas, 5%
requiere hospitalizacion. Las caidas son el 30% de la causa de muerte en los mayores
de 65 afios.

En nuestra unidad de medicina familiar tenemos adscritos al consultorio #9 del turno
vespertino 182 mujeres y 155 hombres de 65 y mas afios siendo un total de 337 adultos
mayores de 65 y mas afos.

Todos estos datos y factores de riesgo latentes en el adulto mayor conllevan al deterioro

constante de la calidad de vida del adulto mayor.
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» OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General:

1. Relacionar el sindrome de caida en el adulto mayor y su calidad de vida

Especificos:
1. Identificar a la poblacién con factores de riesgo para el sindrome de caida
2. Evaluar la calidad de vida del adulto mayor

3. Identificar variables sociodemogréficas de la poblacién a estudiar
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> METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se aplicaron la encuesta de calidad de vida WHOQOL-BREF, que es una version breve
del WHOQOL-100 consta de 26 reactivos cubren cuatro areas que son: salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente.

Se aplico prueba de TIMED GET UP AND GO esta prueba puede detectar problemas
de equilibrio en la poblacion, la prueba consiste en que el sujeto debia levantarse de
una silla con reposabrazos, caminar tres metros, girar sobre si mismo, retroceder los
tres metros y volver a sentarse, mientras el examinador cronometra el tiempo que
precisa para realizar la prueba.

Un tiempo de realizacién mayor de 9 segundos es indicativo de mayor riesgo de caidas

> DISENO DE ESTUDIO
Es un estudio descriptivo, transversal y de una sola medicion que se aplicé en la

poblacion de 65 y méas afios en una clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social

> POBLACION DE ESTUDIO
El estudio realizado es de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, asi
como una correlacion con una prueba estadistica que permitié medir la relacion de dos
variables la cual nos permite conocer si existe una relacion de calidad de vida y el

sindrome de caidas en la poblacion adulta mayor de 65 y mas afios.
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> CRITERIOS DE SELECCION

a) Criterios de inclusién:
Poblacién adscrita al consultorio 9 de Medicina Familiar turno vespertino de 65
afos y mas.

b) Criterios de exclusion:
Pacientes con discapacidad que impida realizar pruebas de funcionalidad.

Pacientes con secuelas de enfermedad cerebral.

c) Criterios de eliminacién

Todos los pacientes que presenten alguna de las siguientes situaciones:

No respondan completamente el formulario.

No acepten participar o no firmen el formato de consentimiento informado.

» MUESTRA
La poblacién adulta mayor de 65 y mas afios correspondientes al turno vespertino es d
337 pacientes, correspondiendo a 182 mujeres y 155 hombres. De aqui se tomara una

muestra representativa de estudio y que a continuacion se describira.

» TECNICA MUESTRAL

Aleatorio simple:

e
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Previa identificacion en la agenda de citas de pacientes hombres y mujeres adultos

mayores que cumplan los criterios de inclusion que acudan a consulta externa de

medicina familiar en el turno vespertino. Se enumeraron 6 pequefios papeles del 1 al 6

de los pacientes diabéticos citados diariamente en la agenda, se doblaron de modo que

el nimero escrito quede oculto y posteriormente se introdujeron en una urna. El sorteo

se efectud de la siguiente manera: sin ver, se tomaron 4 de los pequefios papeles y se

abrieron para conocer los pacientes que participaron ese dia, este proceso se realizé

dia con dia hasta completar la muestra calculada.

» CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

La prevalencia nacional de caidas es de un 35-50% en la poblacion de 65 y mas afos,

por lo que de los 337 pacientes del consultorio 9 del T.V se tomo para este estudio a 175

pacientes.

» VARIABLES DEL ESTUDIO

de su voluntad.

. >20 movilidad

reducida

Variable Definicion Definicion Escala de Fuente de
Dependiente Conceptual Operacional Medicion Informacion
. <10seg Test “Timed Up
movilidad and Go”

Es la independiente | Cuantitativa
consecuencia . <20seg
de cualquier mayormente

Riesgo de |acontecimiento independiente

caidas que precipita al {3, 20-29

paciente al movilidad
suelo en contra variable
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Variable Definicion Definicion Escala de Fuente de
Independiente | Conceptual Operacional Medicién Informacioén
Sexo Condicion 1.- Masculino

organica que 2.- Femenino Cualitativa
distingue en nominal Cédula de
dos grupos: recoleccion de
hombre y muijer. datos
Edad Tiempo
transcurrido 65-75 Cuantitativa Cédula de
desde el 76-85 : recoleccion de
g discreta
nacimiento a la 85y mas datos
actualidad.
Calidad de es la 1. Muy Instrumento
vida percepcion mala WHOQOL-
subjetiva 2. Regular Cualitativa BREF
influenciada por 3. Normal
el estado de 4. Bastante
salud actual, de buena
la capacidad 5. Muy
para realizar buena
aguellas
actividades

importantes de
la vida
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> PLAN DE ANALISIS

Univariado.
Se utilizara el Excel 2010 para captura de datos los cuales seran importados al SPSS
version 21 para Windows para el procesamiento de:
» Estadisticas descriptivas:
1. Medidas del centro (media, mediana, modas) en variables métricas.
2. Medidas de porcentajes
3. Distribucién de probabilidad (distribucién normal)
« Para la correlacion de las dos variables se utilizara el Coeficiente “Chi? de Pearson”
con la finalidad de establecer una correlacién simple entre variables continuas.

» Apoyado con graficos pertinentes

> INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

WHOQOL-BREF, que es una version breve del WHOQOL-100 consta de 26 reactivos
cubren cuatro areas que son: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y medio
ambiente.

TIMED GET UP AND GO esta prueba puede detectar problemas de equilibrio en la
poblacion, la prueba consiste en que el sujeto debia levantarse de una silla con

reposabrazos, caminar tres metros, girar sobre si mismo, retroceder los tres metros y

21



volver a sentarse, mientras el examinador cronometra el tiempo que precisa para
realizar la prueba.

Un tiempo de realizacidon mayor de 9 segundos es indicativo de mayor riesgo de caidas

> ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de este proyecto, se considerara el articulo 17 del reglamento de la
ley de salud de la materia de investigacion para la salud, la cual describe como
investigacion sin riesgo, a los estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervenciéon o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran; cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique, ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta.

Ademas, se considerara la declaracién de Helsinki, la cual describe una propuesta de
principios éticos que sirvan para orienta a los médicos y otras personas que realicen la
investigaciébn médica en seres humanos. Propone como el propésito de la investigacion
en humanos el mejorar los procedimientos preventivos, diagnésticos y terapéuticos,
ademas introduce el consentimiento informado como necesidad antes de la investigacion.
Para la realizacion de este estudio se solicité la autorizacion escrita del paciente mediante

una carta de consentimiento informado, avalada con la firma del paciente.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Sindrome de caidas y calidad de vida del adulto mayor

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Umf #64 Santa Catarina Nuevo Leon

Lugar y fecha:

NUmero de registro: Pendiente.

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar factores de riesgo de caidas que afecten su calidad de vida
Procedimientos: Encuesta y prueba de funcionalidad

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Posibles beneficios que recibira al .identificar factores de riesgo de caidas para evitarlos

participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas ~ Se le hard llegar los resultados a su consultorio.
de tratamiento:

Participacion o retiro: En el momento que usted lo desee.

Privacidad y confidencialidad: Se resguardara su informacion en una computadora ubicada en la UMF No. 64 y se
respaldaran los archivos para que solo los investigadores tengan acceso a la
informacion.

En caso de coleccién de material biol6gico (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):

Beneficios al término del estudio: Evitar caidas que afecten su calidad de vida

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Gloria Navarrete Floriano gloria.navarretef@imss.gob.mx

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion 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 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dr. Héctor Javier Lizcano Luna

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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» RESULTADOS
El estudio comprendié 175 adultos mayores de 65 y mas afos pertenecientes a
una Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, encontrando

lo siguiente:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLES PACIENTES

MASCULINO 74
SEXO
FEMENINO 101
65-75 130
EDAD 76-85 39
85 Y MAS 6
SOLTERO 5
CASADO 106
ESTADO CIVIL DIVORCIADO 7
VIUDO 54
UNION LIBRE 3
ANALFABETA 25
PRIMARIA 120
ESCOLARIDAD SECUNDARIA 13
PREPARATORIA 4
TECNICA 7
LICENCIATURA 6
HOGAR 39
EMPLEADO 8
OCUPACION DESEMPLEADO 7
PENSIONADO 121
NORMAL 27 (15%)
SOBREPESO 97 (55%)
INDICE DE MASA CORPORAL OBESIDAD GRADO 1 31 (18%)
OBESIDAD GRADO 2 18 (10%)
OBESIDAD MORBIDA 2 (1%)
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Se encontraron diferentes factores de riesgo que pueden predisponer a caidas en

nuestros adultos mayores, con el riesgo de padecer secuelas y afectar su calidad de vida

FACTORES PREDISPONENTES DE CAIDAS

Masculi Pacientes FEMENINO Pacientes

VIUDO 12 VIUDO 42
ANALFABETA 12 ANALFABETA 13
PRIMARIA 48 PRIMARIA 72
OBESIDAD GRADO2 5 OBESIDAD GRADO2 13
OBESIDAD MORBIDA 0 OBESIDAD MORBIDA 2
MOVILIDAD VARIABLE 3 MOVILIDAD VARIABLE 17
MOVILIDAD REDUCIDA 0 MOVILIDAD REDUCIDA 2
CALIDAD DE VIDA MUY MALA 1 CALIDAD DE VIDA MUY MALA 9
CALIDAD DE VIDA REGULAR 28 CALIDAD DE VIDA REGULAR 31
MUY INSATISFECHO CON SU SALUD 4 MUY INSATISFECHO CON SU SALUD 15
UN POCO SATISFECHO CON SU SALUD 13 UNPOCO SATISFECHO CON SU SALUD 28

Se relacionaron las diferentes variables con la prueba estadistica Chi-cuadrado

encontrando que las variables de edad y movilidad con una prueba Chi? de .001

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 82.4012 6 .001

N de casos validos 175

(valor de p=0.001-0,005)
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La variable de género y movilidad con una prueba de chi? .001

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 19.3542 3 .001

N de casos validos 175

(valor de p=0.001-0,005)

La edad y la satisfacciéon de vida con una prueba Chi? .004

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 22.586% 8 .004

N de casos validos 175

(valor de p=0.001-0,005)

La ocupacion y calidad de vida con una prueba Chi? de .048

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 21.1762 12 .048

N de casos validos 175

(valor de p=0.001-0,005)

Se observd con estos resultados que las variables de edad con calidad de vida y
satisfaccion de vida, el género con la movilidad y la ocupacion con la calidad de vida NO

son independientes estadisticamente.
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Variables que aplicando la prueba estadistica de Chi?> reportaron que son

estadisticamente independientes fueron:

El géneroy | Elgénero | El género | Laedady | Laedady | Indicede | Ocupacion | indicede | Indice de

satisfaccion |  yla yel elindice | calidad de masa y masa masa
devida | calidad de  indicede | demasa | vida corporaly | satisfaccion | corporaly | corporal y
vida masa | corporal calidadde | devida | movilidad | satisfaccion

corporal vida de vida

(Chi2.008) | (Chi2.269) | (Ch2.278) | (Chi2512) | (Chi2 556) | (Chi2 .669) | (Ch2.734) | (ChiR748)| (Chi2812)




» CALIDAD DE VIDA

. Referente a su percepcion de satisfaccion de su salud 86 pacientes (49%) la
consideran normal, el 14% esta bastante satisfecho, 41 pacientes (23%) se encuentra
un poco insatisfecho/a con su salud, 4 pacientes (2 %) se encuentra muy satisfecho

y 19 pacientes (11%) se encuentra muy insatisfecho/a con su salud.

Después de aplicarles el instrumento de calidad de vida, 91 personas (52%)
reportaron salud fisica normal, 77 personas (44%) salud fisica buena, 4 (2%) muy

buena, 2 pacientes (1%) regular y 1 (0.5%) paciente con mala salud fisica.

. Referente a salud psicol6gica 109 pacientes (62%) se encuentran normales, 49
pacientes (28%) con buena salud psicolégica, 15 pacientes (8.5 %) regular, 2
pacientes (1.1%) con muy buena salud psicolégica y ninguno resulto con mala salud

psicolégica.

. Enrelaciones personales 93 pacientes (53%) resultaron normal, 50 pacientes (28.5%)
con buenas relaciones personales, 22 pacientes (12.5%) reportaron regular, 8
pacientes (4.5%) con muy buena y 2 pacientes (1.1 %) con malas relaciones

personales

. En cuanto al ambiente en el que se desarrollan 111 pacientes (63.4%) se encuentra
normal, 56 pacientes (32%) es bueno, 5 pacientes (2.8 %) muy bueno, 3 pacientes

(1.7%) con ambiente regular y ninguno con mal ambiente
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CALIDAD DE VIDA REPORTADA POSTERIOR A APLICACION DE INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

CALIDAD DE

VIDA SALUD FISICA SALUD PSICOLOGICA RELACIONES PERSONALES AMBIENTE
MALA 1 0 2 0
REGULAR 2 15 22 3
NORMAL 91 109 93 111
BUENA 77 49 50 56
MUY BUENA 4 2 8 5
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> ANALISIS DE RESULTADOS

De la poblacion estudiada el 12.22% de la poblacion (22 pacientes) se encuentra en
riesgo de sufrir caidas en los proximos meses, cuestion que se exacerba si presentan
patologias restrictivas de movimiento.

La edad promedio fue entre 65 y 75 afios con 133 pacientes (55%).

Se observo que 111 pacientes (61.66%) tienen movilidad mayormente independiente
Dentro del grupo etario de 85 y mas, se encontré que de los 6 pacientes solo 1 tiene
obesidad grado 1, los demas tienen IMC normal o sobrepeso, referente a la movilidad 3
pacientes tienen movilidad reducida, por lo que puede aumentar el riesgo de sufrir caidas.
78 pacientes (43.33%) tienen calidad de vida normal y 90 pacientes (50%) perciben su
satisfaccion de vida como normal.

De los pacientes que perciben su calidad de vida muy mala (10 pacientes), 7 tienen
movilidad variable, solo 1 tiene obesidad grado 2, ademas 7 pacientes mencionan estar
muy insatisfechos con su salud, 2 un poco insatisfechos, estos pacientes tienen mayor
riesgo de sufrir caidas.

Al aplicar el instrumento de calidad de vida la mayoria de los pacientes reportan
porcentaje dentro de lo normal o bueno y solo 2 pacientes con salud fisica regulary 1 con
mala salud fisica, en salud psicolégica 15 pacientes reportaron dentro del rango regular,
dentro de las relaciones personales, 22 pacientes reportan parametros regulares y 2
pacientes con malas relaciones personales y en ambiente solo 3 paciente reportan en
rango regular todo esto nos orienta a que estos pacientes presentan mayor riesgo de

sufrir caidas y que actualmente presentan mala calidad de vida.
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Se observo que el género y edad estan relacionadas con la movilidad, otra relacion
estadistica encontrada en este estudio, fue la de la edad con la satisfaccion de vida y la
ocupacioén con la calidad de vida.

Se identific6 un paciente de 75-85 afios de edad, con movilidad mayormente
independiente, que reporta muy insatisfecha con su salud, que al aplicarle el instrumento
de calidad de vida reporto malas relaciones personales, salud psicologica y ambiente
regular y salud fisica normal.

Se identificé un paciente de 65-75 afios con movilidad independiente, que referia calidad
de vida regular y muy insatisfecho con su salud, que al aplicarle el instrumento de calidad
de vida si reporto salud fisica mala y relaciones personales regular con salud psicolégica

y ambiente normales.
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> DISCUSION

La OMS en 1999 declara que la calidad de vida es "la percepcion que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.
(3) (13) (25)

Se observo en este estudio que la salud mental y la capacidad funcional son los factores
gue mas influyen en la percepcion del estado de salud y la calidad de vida de las personas
mayores, como lo propone la literatura revisada, por eso es de suma importancia que
nuestros adultos mayores gocen de buena calidad de vida para su buen desarrollo en la
comunidad

También se observa en este estudio que como menciona la literatura médica revisada, el
género femenino es mas frecuente, ademas se observo con este estudio, que la obesidad
no tiene relacién significativa con la movilidad de la poblacion estudiada, pero la obesidad
sigue siendo un factor de riesgo de padecer caidas y de desarrollo de patologias
agregadas que predisponen a caidas y afectar la calidad de vida de nuestros adultos
mayores.

También se observo con este estudio, que la calidad de vida de los pacientes estudiados,
es mejor que la reportada en un estudio realizado por MSc. Maria del Carmen Corugedo
Rodriguez y cols. en la Revista Cubana de Medicina General Integral Ciudad de La
Habana abr.-jun. 2014 a pacientes adultos mayores de cuba ® en donde se obtuvo como
resultados que de forma general los ancianos perciben baja calidad de vida,

independientemente de las variables sociodemogréaficas (edad, sexo y nivel de
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escolaridad). La dimension de resultados mas bajos fue la satisfaccion por la vida. El 82
% de los adultos mayores perciben una baja calidad de vida en relacion con la misma,
seguida por la dimensidn socioeconomica. A diferencia de esta poblacion estudiada, en
nuestro estudio se observo que la poblacidn geriatrica estudiada mostraba percepcion de
satisfaccion de su salud 86 pacientes (49%) la consideran normal, el 14% esta bastante
satisfecho, 41 pacientes (23%) se encuentra un poco insatisfecho/a con su salud, 4
pacientes (2 %) se encuentra muy satisfecho y 19 pacientes (11%) se encuentra muy
insatisfecho/a con su salud.

Encontramos como limitante de nuestro estudio, que dentro de la poblacion estudiada
hay pocos pacientes con 85 y mas afios (3.4%) y de este porcentaje de pacientes solo 1
reporta calidad de vida regular, los demas reportan calidad de vida normal o buenay 4

pacientes perciben satisfaccion de vida un poco insatisfechos.
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» CONCLUSION

Se identifico en este estudio a la obesidad y la edad del paciente como factores de riesgo
de caidas para la aparicion del sindrome de caidas y la calidad de vida relacionada con
la salud en los adultos mayores.

Se observo que no tiene relacion significativa la obesidad con la movilidad de los
pacientes.

También se observé que la calidad de vida es normal en la poblacién estudiada y que los
pacientes perciben una calidad de vida peor a la que realmente reportan los instrumentos
de estudio, esto nos demuestra la necesidad de elaborar estrategias que contribuyan a

reforzar los aspectos de la vida psico-afectiva de los adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo 1
‘ INSTITUTO MEXICANO I?EL SEGURO SO(}IAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Sindrome de caidas y calidad de vida del adulto mayor

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Umf #64 Santa Catarina Nuevo Leon

Lugar y fecha:

Ndmero de registro: Pendiente.

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar factores de riesgo de caidas que afecten su calidad de vida
Procedimientos: Encuesta y prueba de funcionalidad

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Posibles beneficios que recibira al participar  .identificar factores de riesgo de caidas para evitarlos
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas Se le hara llegar los resultados a su consultorio.
de tratamiento:

Participacion o retiro: En el momento que usted lo desee.

Privacidad y confidencialidad: Se resguardara su informacién en una computadora ubicada en la UMF No. 64 y se
respaldaran los archivos para que solo los investigadores tengan acceso a la informacion.

En caso de coleccién de material biol6gico (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):

Beneficios al término del estudio: Evitar caidas que afecten su calidad de vida

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Gloria Navarrete Floriano gloria.navarretef@imss.gob.mx

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion 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 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dr. Héctor Javier Lizcano Luna

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2

Timed Get Up and Go Test

Medidas de movilidad en las personas que son capaces de caminar por su cuenla (dispositivo de
asistencia permitida)

Nombre
Fecha
Tiempo para completar la prueba - segundos

Instrucciones:
La persona puede usar su calzado habitual y puede utilizar cualquier dispositivo de ayuda que
normalmente usa.

1. El paciente debe sentarse en la silla con la espalda apoyada y los brazos descansando sobre
los apoyabrazos.

2. Pidale a la persona que se levante de una silla estandar y camine una distancia de 3 metros.
3. Haga que la persona se dé media vuelta, camine de vuelta a la silla y se siente de nuevo.

El cronometraje comienza cuando la persona comienza a levantarse de la silla y termina cuando
regresa a la silla y se sienta.

La persona debe dar un intento de practica y luego repite 3 intentos. Se promedian los tres
ensayos reales se promedian.

Resultados predictivos

Valoracién en segundos

<10 Movilidad independiente
<20 Mayormente independiente
20-29 Movilidad variable

>20 Movilidad reducida

Source: Podsiadlo, D., Richardson, S. The timed ‘Up and Go’ Test: a Test of Basic Functional Mobility for
Frail Elderly Persons. Journal of American Geriatric Society. 1991; 39:142-148
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Anexo 3

Anexo 1.1 de la publicacion “Desarrollo de Programas de Tratamiento Asertivo
2 Comunitario en Andalucia. Documento marco”, Servicio Andaluz de Salud, 2010

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

WHOQOL-BREF

Varsion adaptada de

Murgien. M. WHOQOL-100 Y WHOQOL-BREF. En red: Ulvma actuakzacion 30/03/2009
hilp 'www llave connmed. com. ar/ponalnoticias_vernoticua. php7codigonoticia= 17621

Torres M Ouezada M Fioseco R. Duccl ME  Caldad de vida de adultos mayores pobres de viviendas bisicas
Estudio comparatvo mediante uso de WHOQOL-BREF, Rev Med Chile 2008; 136: 325-333
Otras referencias de interés:

Lucas R Varsion espafola del WHOQOL. Madnd: Ediciones Ergon 1998

Version onginal: OMS. The World Heallh Organization Quality of Life (WHOQOL )}-BREF World Health Organization

2004
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Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales

sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre
¢Cuando nacio? Dia
¢ Qué estudios tiene? Ninguno

¢Cual es su estado civil?  Soltero/a

Divorciado/a

¢En la actualidad, esta enfermo/a?

Si tiene algun problema con su salud, ;Qué piensa que es?

Primarios

Mujer
Mes Afio
Medios Universitarios
Separado/a Casado/a
En pareja Viudo/a
No
Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,

su salud y otras dreas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta

seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A

veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que

piense en su vida durante las dos dltimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos

ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢ Obtiene de olras personas

el apoyo que necesita? 1

3

4

5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuénto apoyo obtuvo de otras personas en

las dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de olras personas, usted

deberia sefalar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢ Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita? |

1

2

3

@

5

Recuerde que cualquier numero es valido, lo importante es que represente su opinion
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regqular Normal Bastante buena Muy buena
1 ¢ Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante ;
insatisfochoia insatisfecho/a Lo normal satisfechola Muy salisfecho/a
¢ Coémo de satisfechol/a esta con su
2 salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
&4En qué grado necesita de un
4 | tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢Hasta qué punlo siente que su vida
6 done santido? 1 2 3 4 5
¢ Cuadl es su capacidad de
7 et e 1 2 3 4 5
¢ Cuanta seguridad siente en su vida
8 diaria? 1 2 3 4 5
9 ¢ Como de saludable es el ambiente 4 2 3 4 5
fisico a su alrededor?




ey

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas, y en qué
medida,

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente

¢ Tiene energia suficiente para la vida
10 diaria? 1 2 3 4 5
1 g,Escepazde;o;“pgrsuapadenda 1 2 3 4 5

. Tiene suficiente dinero para cubrir sus

[
12 necesidades? 1 2 3 4 5

¢Dispone de la informacién que
13 ita para su vida diaria? 1 2 3 4 5
14 ¢ Hasta qué punto tiene oportunidad de 1 2 3 4 5
realizar actividades de ocio?

15 (Es capazﬁed:s:lh%z:m de un lugar 1 2 3 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE




(914

Las siguientes pregunlas hacen referencia a si en las dos Ultimas semana ha senltido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

insat::f?c';hola Poco Lo normal s:::“"' . . Muy satisfecho/a
+Como de salisfecho/a esta con su
> suefo? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfechol/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
£ Coémo de satisfecho/a esta con su
L capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
19 ¢Como de saﬂt:;fx?Wa esta de si 1 2 3 4 5
¢ Como de salisfecho/a esta con sus
= relaciones personales? 1 2 3 4 5
21 ¢ Coémo de saﬂsf:.m?,asﬁ con su vida 4 2 3 4 5
22 ¢ Como de satisfecho/a esta con el 1 2 3 4 5
apoyo que obtiene de sus amigos/as?
23 < Como de satisfecho/a esta de las 4 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
¢ Cdémo de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
¢ Como de satisfecho/a esta con los
5 servicios de transporte de su zona? 1 2 3 4 5
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

Nunca Raramente Moderadamente | Frecuentemente Siempre
4 Con que frecuencia tiene T )
2% sentimientos negativos, tales como 1 2 3 4 5
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?

¢ Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuanto tiempo ha tardado en contestario?

¢Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda



	Portada 

	Índice

	Resumen 
	Antecedentes 
	Planteamiento del Problema de Investigación 
	Justificación  
	Objetivos de la Investigación 
	Metodología  

	Resultados 

	Discusión  

	Conclusión

	Referencias
	Anexos

