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RESUMEN

TEMA: Calidad de vida en el paciente de la tercera edad en la Unidad de Medicina
Familiar N° 17, del IMSS,en laCd. Rio Bravo, Tamps. 1 Alcocer-Arellano
Karina, Investigador. Residente de primer afo dela Especialidad de Medicina
Familiar, 2 Palafox-Landavazo J, Médico Residente de 2do afio de la UMF 17, del
IMSS de Cd. Rio Bravo, Tamps.

OBJETIVO: Se Evalu6 y analizo la calidad de vida de los pacientes de la tercera
edad en la Unidad Médico Familiar N° 17, del IMSS, en la Cd. Rio Bravo, Tamps.
METODOLOGIA: Es un estudio  tipo encuesta, descriptivo, observacional, y
transversal. Se realizd6 del 01 de Marzo del 2015 al 28 de Febrero del 2016. Se
encuestaron a 138 pacientes mayores de 60 afios de edad, para la obtencion de
muestra se realizd un estudio no probabilistico por conveniencia tomando en cuenta
la prevalencia nacional (10.3% INEGI 2012) de personas de la tercera edad.,. Se
aplico el Cuestionario WHOQOL-BREF, implementado por la OMS desde 1991,
que consta de 26 items, tipo Likert, las cuales abarcan cuatro areas: salud fisica,
salud psicologica, relaciones sociales y medio ambiente. En él se obtienen
sumas parciales para cada dominio en puntuaciones que van de 0 a 100, a mayor
puntaje mejor es la calidad de vida, la cual se categorizo como: Nada, Poco,
Moderadamente, Bastante, Totalmente satisfecho.

CRITERIOS DE SELECCION: Se incluyeron los pacientes de la tercera edad,
mayores de 60 afnos, derechohabientes del IMSS adscritos a la UMF N°17 de la Cd.
Rio Bravo Tamaulipas.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Se excluyeron alos pacientes con diagndstico de
demencia o alteraciones de lenguaje, pacientes que no completen en su totalidad el
cuestionario, que no autoricen su participacion mediante su firma autdgrafa en
la carta de consentimiento informado.

Con esta investigacion se conocio estadifico y se analizé la calidad de vida que
tienen los pacientes de la tercera edad derechohabientes del IMSS, adscritos a
la UMF N° 17, de la Cd. Rio Bravo, Tamps.

CRONOGRAMA: Se realizd6 del 01 de Marzo del 2015 al 28 de Febrero del 2016



MARCO TEORICO.

En los ultimos afos, la poblacién adulta mayor (AM) se ha incrementado de manera
considerable, principalmente debido al mejoramiento de las condiciones de vida vy al

aumento de la expectativa de ésta.

Resultados de estudios que se han realizado en esta poblacion dan cuenta, entre
otros, de la evaluaciéon de sus condiciones de vida y como en esta impacta su estado
de salud’, siendo posibles de aplicar en la creacién de politicas publicas?, el disefio
de programas centrados en la promocion de un envejecimiento activo y saludable® o
la generacion de proyectos en salud, orientados tanto a la prevencion como en la

educacion del AM * 5.

Actualmente se reconoce en el mundo que la esperanza de vida ha incrementado,
segun datos del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), la esperanza de vida en
la poblacion mexicana en 2009 fue de 75.3 afios, 77.6 afio en las mujeres y 72.9 ano
en los varones, por lo que la estructura en la piramide poblacional se ha visto
modificada. Se espera que existan 15 millones de adultos mayores en el 2020
(12.5%), poco mas de 22 millones en 2030 (17.5%) y para 2050 aumente a 36.5

millones (28%). De ahi que se estime para ese afio que una de cada cuatro personas



sera un adulto de mas de 60 afnos, representando para ese grupo etario el mayor

crecimiento demografico.®

Segun la OMS las personas de 60 a 74 anos son consideradas de edad avanzada,
de 75 a 90 anos viejas o0 ancianas, Yy los que sobre pasan los 90 afos se les
denomina grandes, viejos o longevos. A todos los individuos mayores de 60 afos se

les llamara de forma indistinta personas de la tercera edad.’

En 2012 de acuerdo con el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA, por
sus siglas en inglés), 11.5% de la poblacion mundial tiene una edad de 60 y mas
afios, mientras que en México, de acuerdo con resultados de la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos de los Hogares 2012 (ENIGH), 10.8% de la poblacion, tiene
esta edad. Al interior del pais destacan con los porcentaje mas altos, los estados de
Chihuahua (13.5%) e Hidalgo (13.4 por ciento); mientras que Quintana Roo (4.9%) y
Chiapas (7.2%) reportan los porcentajes mas bajos del pais. En Tamaulipas en el
afio 2012 representa una prevalencia del 11% y se estima que para el afio 2030

aumente al 16.7% 8.

Datos censales del 2010 sefialan que en 26.1% de los hogares cohabita al menos
una persona de 60 afios y mas. Sin embargo, el que la esperanza de vida haya

aumentado no necesariamente indica que la calidad de vida haya mejorado.®



En 2012, segun CONEVAL, 43.2% de los adultos mayores se encuentran en
situaciéon de pobreza multidimensional '°. Durante el segundo trimestre de 2013, la
tasa de participacion econdmica de la poblacién mayor de 60 afios es de 33.8 por
ciento. La poblacion de adultos mayores no es econdmicamente activa y, ademas, su
condicion de salud plantea un problema de salud publica ya que la fragilidad es un
estado asociado al envejecimiento, que se caracteriza por una disminucién de la
reserva fisioldgica o lo que se ha llamado un estado de pérdida de la homeostasis.
Este estado se traduciria en el individuo en un aumento del riesgo de incapacidad y
una mayor vulnerabilidad a eventos adversos manifestada por mayor morbi-
mortalidad. Aunado a lo anterior las multiples comorbilidades como son la
desnutricion, enfermedades cronicas degenerativas, una mala red familiar y social
genera un proceso de envejecimiento acelerado o patolégico alcanzando un punto
critico que ante cualquier situacién de estrés pone en riesgo de discapacidad y de

muerte al individuo."

A nivel mundial, los problemas de salud mas frecuentes en la poblacién adulta mayor
son las enfermedades crénicas, como las cardiopatias, cerebrovasculares vy
pulmonares'?; en México, durante 2010, las cardiopatias isquémicas y la diabetes
representan aproximadamente 24% de la carga de enfermedad en la poblacion
adulta mayor'. Otras afecciones que padecen los adultos mayores son los

14

denominados sindromes geriatricos ', que son cuadros clinicos habitualmente

originados por enfermedades con alta prevalencia, se presentan de forma atipica,



generan incapacidad funcional y social como el déficit visual o auditivo, y afecta

aproximadamente a 90% de los adultos de vejez avanzada *°.

La ENSANUT (2012) incluyé por primera ocasion un moédulo especifico para la
evaluacion de adultos mayores que brinda informacion sobre discapacidad y
dependencia. La discapacidad es un problema de salud publica entre los adultos
mayores; casi la mitad de ellos (47.8%) 5.1 millones de ancianos, sufren de alguna
forma de discapacidad. Las principales limitaciones encontradas fueron: funcionales
(22%), cognitivas (18%) y visuales (16%). En la misma se describe una distribucién
de adultos mayores por institucion de salud, reportando que el 82.3% de los Adultos
Mayores Mexicanos son derechohabientes de alguna ellas: 40.6% del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), 29.9% del Seguro Popular, 10.2% del (Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado) y 1.6% reportaron
afiliacion a otras instituciones publicas. Sin embargo, 16.6% de los Adultos Mayores
Mexicanos (AMM) reportd no pertenecer a ningun institucion de salud publica; dentro
de este grupo, 17.2% presenta alguna forma de discapacidad. El 5% de los adultos
mayores Mexicanos (mas de 500 mil) presentan una condicion de dependencia total

para su autocuidado, por lo que requieren de un cuidador permanente en el hogar.16

Segun la intensidad y profundidad de la pobreza multidimensional, el CONEVAL
estimé que en 2012, de los adultos de 60 y mas afos, 17.5% se encuentra en
pobreza multidimensional extrema, es decir, pertenecen a hogares que aun al hacer

uso de todo su ingreso en la compra de alimentos, no pueden adquirir lo



indispensable para tener una nutricion adecuada y presentan al menos tres carencias

sociales de las seis incluidas en el calculo del indice de privacién social. 10

En conjunto, 89.9% de los adultos mayores presenta algun tipo de vulnerabilidad ya
sea en sus derechos sociales o su ingreso.Como hemos mencionado el
envejecimiento trae consigo pérdida de la fuerza fisica y masa muscular que, al
acumularse, produce también una disminucion de la funcionalidad, es decir, de la
capacidad que tienen las personas de desarrollar las actividades de su vida
cotidiana" que influyen significativamente en la disminucién de los niveles de calidad

de vida.

La calidad de vida, como constructo, es un concepto complejo y de amplio debate en
el mundo debido a las dimensiones que abarca y a la multiplicidad de factores que la
determinan. Uno de los aspectos polémicos fundamentales es el relacionado con la
dimension subjetiva (lo percibido por el individuo, como la satisfaccion o la felicidad)
y la dimensién objetiva (las condiciones materiales, como el nivel de vida o el estado
fisico del individuo). Aun cuando la calidad de vida puede estar determinada por
factores objetivos, su manifestacién esencial se aprecia en el orden subjetivo, reflejo

de una relacion dialéctica entre lo objetivo y lo subjetivo "

10



El concepto de calidad de vida ha comenzado a utilizarse cada vez mas en el campo
de las evaluaciones en salud o como medida de bienestar. Pese a esto, no existe
una definicion unica del concepto ni una completa diferenciacion con otros conceptos
similares, siendo frecuentemente mal utilizada. , la calidad de vida es definida como
un estado de bienestar general que comprende descriptores objetivos y evaluaciones
subjetivas de bienestar fisico, material, social y emocional, junto con el desarrollo
personal y de actividades, todas estas mediadas por los valores personales. Bajo
este concepto, cambios en los valores, en las condiciones de vida o en la percepcion,

pueden provocar cambios en los otros, bajo un proceso dinamico 8.

La utilizacion de instrumentos especificos para la medicién de la calidad de vida en la
poblacién de adultos mayores favorece una evaluacion integral de las diversas

dimensiones que condicionan el bienestar del adulto mayor '°.

La organizacion Mundial de la salud (OMS) define la calidad de vida como: “La
percepcion de cada individuo de su posicion en la vida, en el contexto de su cultura,
el sistema de valores en el cual vive, en relacibn a las metas, expectativas,
estandares y preocupaciones que tiene”.?° En términos operativos, puede entenderse
como el nivel percibido de bienestar derivado de la evaluacion que realiza cada

persona de elementos objetivos y subjetivos en distintas dimensiones de su vida '.

11



La calidad de vida de los ancianos depende en muchos elementos: la salud, la
situacion financiera vy las relaciones familiares. Estos factores incluyen en particular:

el sexo, el estado civil y la salud.

Una buena calidad de vida se refleja en un buen nivel de salud fisico y emocional,
por el contrario una mala calidad de vida se relaciona con un mal estado de salud
fisico y emocional. Esta calidad de vida esta influenciada no solo por el
envejecimiento fisioldgico sino que también por el habitat en donde vive el adulto

mayor, actividades diarias y cognitivas que de alguna manera se disminuyen.??

Algunos de los estudios realizados sobre calidad de vida en la vejez, determinan
diversos factores que las personas ancianas consideran importantes, como son:
salud, autonomia, factores psicolégicos (soledad, personalidad, sentimientos de
inutilidad que influyen en la percepcion del bienestar), entorno ambiental adecuado
(vivienda, entorno social, servicios), factores sociales (aislamiento social), la
autoestima y dignidad, asi como la privacion econémica. De este modo se entiende
que una persona tiene un alto bienestar subjetivo cuando esta satisfecha con su vida
y la vive de forma positiva. En cambio, una persona con un bienestar subjetivo bajo
esta insatisfecha con la vida, y vive las emociones negativas con ansiedad y/o

depresion.?

12



El maltrato a las personas mayores ocurre en todas las culturas, naciones y clases
sociales, desafortunadamente México no es la excepcidon, ante esta situacion se
realizan esfuerzos para garantizar el bienestar de este grupo poblacional y el
ejercicio pleno de sus derechos. En la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores se establecen las obligaciones de la familia y su funcion social para con sus
adultos mayores, y prohibe que “sus integrantes cometan cualquier acto de
discriminacion, abuso, explotacion, aislamiento, violencia y actos juridicos que

pongan en riesgo su persona, bienes y derechos”.?*

La prevalencia de depresion sube conforme la edad avanza y baja con niveles de
educacion mas altos. Gallegos-Carillo ven una disminucion importante en la calidad
de vida de adultos mayores quien tiene depresion y mas en los quien también tiene

enfermedades crénicas.?®

Como se ha mencionado el aumento del numero de adultos mayores genera una
problematica a nivel mundial, nacional y local. Este envejecimiento poblacional
impone un nuevo reto para los sistemas de salud de los distintos paises: “hoy en dia,
lo mas importante no es solo continuar aumentando la longevidad de las

poblaciones, sino mejorar la calidad de vida de éstas”.

13



El 14 de diciembre de 1990, la Asamblea General de las Naciones Unidas designo el
1° de octubre como el Dia Internacional de las Personas de Edad, el cual tiene como
objetivo reconocer la contribucion de los adultos mayores al desarrollo econémico y
social, asi como resaltar las oportunidades y retos que tiene la sociedad asociados al

envejecimiento demografico®®

El principal objetivo en la asistencia del adulto mayor no solo es el aumento de la
expectativa de vida o de la libre discapacidad es indispensable que nuestros adultos
mayores tengan una mejor calidad de vida. Ya que la pérdida de uno de ellos, sea
expectativa de vida, salud (discapacidad) o calidad de vida es un factor de riesgo del
desarrollo de dependencia, institucionalizacion, consumo de recursos sanitarios,

sociales y mortalidad del anciano.?’

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, trastornos del sueno/insomnio, inmovilidad,
inestabilidad / caidas, incontinencia urinaria, de privacion sensorial (vista y audicion),
malnutricidn, iatrogenia/farmaco y sociales/ sistemas de apoyo. El objetivo es
desarrollar un plan de tratamiento y seguimiento de dichos problemas, con el fin de
disminuir la morbilidad y la mortalidad de la poblacién geriatrica y mejorar su calidad

de vida, asi como la 6ptima utilizacién de recursos para afrontarlos.?®

14



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 de la tercera
edad. Por ejemplo, el WHOQOL-BREF el cual implemento la OMS desde 1991, que
es una version breve del WHOQOL-100. Consta de 26 items, tipo Likert, las cuales
abarcan cuatro areas: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y medio
ambiente. En él se obtienen sumas parciales para cada dominio en puntuaciones

que van de 0 a 100, a mayor puntaje mejor es la calidad de vida.*

Su enfoque transcultural asi como la facil comprension del mismo lo hace factible
para el uso en esta investigacion ya que cubre las dimensiones mas relevantes de la

calidad de vida.

En los paises desarrollados, se ha mencionado que el crecimiento del gasto en
atencion de la salud es en gran parte debido al aumento sustancial de la poblacién
que envejece. Esto no es solo por el aumento del numero y la duracion de la vida
del envejecimiento de la poblacién, sino por desproporcionada prevalencia de las
enfermedades cronicas con disminuciéon calidad de vida que requieren adecuadas
intervenciones. Hoy en dia existen diferentes estrategias de la salud publica que
podrian ayudar a las personas mayores a mejorar la calidad vida. Pero el requisito
principal de cualquier intervencion para servir a personas de edad avanzada es una
mejor comprensién de su situacion.*

15



El profesor Thomas, plantea que “la vejez es un destino social, puesto que las
caracteristicas de la sociedad son las que condicionan tanto la cantidad, como la

calidad de vida”. *'

Ante este aumento poblacional, se hace necesario realizar estudios que no soélo
estén centrados en la morbilidad, los factores de riegos y la prevalencia de
enfermedades crénicas en personas adulto mayor, sino orientadas a la calidad del

envejecimiento y al bienestar psicolégico del mismo.*

En el articulo 4° de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores se
establece la necesidad de garantizar a los adultos mayores una vida digna, con
equidad, autorrealizacion y participacion en todos los 6rdenes de la vida publica,
siendo obligacion de las instituciones gubernamentales y de las familias generar el
contexto adecuado para que se cumplan estos objetivos >*. Si bien es cierto que los
programas publicos tienden a brindar el apoyo asistencial con la finalidad de que los
adultos mayores mejoren su nivel de vida, también es cierto que el bienestar fisico y
emocional se debe proveer por los miembros de la familia. Habria que destacar que
muchos adultos mayores viven solas, principalmente mujeres, situacién que los(as)
hace mas vulnerables tanto en el aspecto emocional como en la forma en que

obtienen los recursos necesarios para subsistir.

16



Iris Espinoza en poblacion Chilena en el 2010 encontré que la edad promedio fue de
7218 anos de edad, su muestra constaba de 78.1% de mujeres, en tanto que para el
estado civil el que mayor porcentaje fue casado con el 46.3%, separado con 33.4%,
con nivel de educacion clasificado como media el 40.9%. Los puntajes en las
dimensiones la que mayor calificacién en promedio mostro fue en relaciones sociales
con 2.9, ambiental 2, las dimensiones fisica y psicologica con calificaciones

menores de 1. 4

La encuesta nacional sobre calidad de vida en adulto mayor realizada en el 2012 en
Argentina en sus resultados muestra que la percepcion de la salud fue del buena en
el 42.5%, en el aspecto psicologico afectado en el 8.2% la depresion era mas
frecuente en el sexo femenino que en el masculino con diferencia de 2 puntos
porcentuales. La actividad sexual reporto de manera activa en un 77.8% , la

ocupacion de su tiempo de ocio en un 54% dijo realizar caminata, trotar o nadar. (39)

17



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La esperanza de vida ha incrementado; en Meéxico, en 1930 era de 34 afos, para
2005 aumenté a mas de 70 anos (INEGI, 2005). Y, segun datos del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPQ), se espera que para 2050 aumente la poblacién
de la tercera edad a 36.5 millones (28%), es decir, que una de cada cuatro personas

seran adultos de mas de 60 anos.

El proceso del envejecimiento genera cambios importantes en el estilo de vida de la
poblacién y tiene repercusiones significativas en el volumen y distribucién de la carga
de la enfermedad y en la calidad de vida. Por lo que nos planteamos la siguiente

pregunta:

¢ Cual sera la calidad de vida de los pacientes de la tercera edad adscritos a la

Unidad de Medicina Familiar N° 17 de la Cd. De Rio Bravo, Tamaulipas?

18



JUSTIFICACION:

Existen poco mas de cinco millones de adultos mayores mexicanos; entre ellos, mas
de 500 mil viven en situacibn de dependencia con una menor participacion
econdmica y mayor empobrecimiento, en suma, una menor calidad de vida. Segun
INEGI En 2012 el monto de personas de 60 afios y mas es de 10.3% de la poblacién
total. En 2012, segun CONEVAL, 43.2% de los adultos mayores se encuentran en
situacion de pobreza multidimensional. Datos censales de 2010 sefalan que en

26.1% de los hogares cohabita al menos una persona de 60 afios y mas.

De acuerdo con estudios realizados éste es un grupo poblacional cada vez mas
significativo, pero que en términos generales esta expuesto a situaciones de
iniquidad, asimetria y exclusién social, lo cual se traduce en que su mayor esperanza
de vida no se acompafia de una mejor calidad de vida. Por lo que es necesario
realizar un estudio en nuestra poblacién geriatrica que nos brinde un panorama de su

calidad de vida para una atencion integral de dicho grupo de edad.
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OBJETIVOS.

Se Evalué y analizo la calidad de vida de los pacientes de le tercera edad en la

Unidad Médico Familiar numero 17, del IMSS, en Cd. Rio Bravo, Tamps.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Se determiné la prevalencia de la calidad de vida del paciente de la tercera

edad en la UMF N°17 del IMSS.

2. Se enumeraron factores que modifiquen la calidad de vida de los pacientes de

la tercera edad en nuestra unidad.

3. Se estableciéo un perfil epidemiolégico del paciente con un bajo nivel de

calidad de vida adscrito a nuestra poblacion.

4. Se determind la percepcién del paciente geriatrico sobre su calidad de vida.
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METODOLOGIA:

CLASIFICACION DEL DISENO DEL ESTUDIO

e De acuerdo al método de recoleccion de datos: Encuesta.

e Segun manipulacion del factor de estudio: Observacional.

e Segun el numero de mediciones: Transversal.

e Segun la relacion cronolégica entre el inicio del estudio y la observacion:

Descriptivo
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CRITERIOS DE SELECCION:

—

. Se incluyeron los pacientes de la tercera edad, mayores de 60 afos.

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N°17.

Autorizacion de su participacion, firmando la carta de consentimiento
informado.

Los cuales terminaron el llenado completo del cuestionario.

Indistintamente si es o no portador de discapacidad o enfermedad crénico

degenerativa.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.

Pacientes fuera del rango de edad.

2. Adscritos a otras unidades diferentes a la Unidad de Medicina Familiar N°17.

3. Pacientes los cuales no concluyan por completo el cuestionario.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1.

2.

No derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los cuales no aceptaron participar y no autorizaron mediante firma autdgrafa
de la carta de consentimiento informado.

Paciente con diagnédstico de demencia o alteraciones de lenguaje que no

permitieron aplicacion del cuestionario
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TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizd un estudio no probabilistico por conveniencia

Calculo del tamaifo muestra

N=2Z72 P.Q/D

N=(3.8416 x .10) x0.90 / 0.0025.

N=138

N= tamafo de la muestra que se requiere.

P= Prevalencia de personas de 60 afos y mas (10.3%) de la poblacion total

mexicana (INEGI 2012)

Q= 1 - P (complementario, sujetos que tienen una variable en estudio).

D= magnitud del error dispuesto a aceptar.

Z= distancia de la media del valor de significacién promedio. Se obtiene de tablas

de distribucién normal de probabilidades.
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DESCRIPCION DE VARIABLES:

Variable Independiente:

Sexo:

Tipo cualitativa.

Definicion conceptual: Se refiere a las caracteristicas primarias y secundarias
expresados en el genotipo y fenotipo que establecen las diferencias entre varén y

mujer.

Definicidn operativa: Registro de M para Mujer y H para Hombre

Categoria de variable: dicotémica: femenino y masculino

Escala de medicidon: nominal

Fuente de obtencién: directamente de la exploracion fisica

Estado civil:

Tipo: cualitativa

Definicién conceptual: Condicion de cada individuo con respecto a sus derechos y

obligaciones

Definicion operativa: registro en el expediente medico

24



Categoria de la variable: multiples, 1. solteros, 2.casados, 3.unién libre,

4 .divorciados, 5.viudos, 6.separados

Escala de medicion: nominal

Fuente de obtencion: directamente de los pacientes

Escolaridad:

Tipo: cualitativa

Definiciébn conceptual: se refiere al grado de educacion maximo alcanzado por el
paciente en el momento de ingresar al estudio, independientemente del sitio donde

fue adquirida y tipo de la misma.

Definicion operativa: registro en el expediente de la escolaridad

Categoria de la variable: multiples.1: Primaria completa, 2: primaria incompleta, 3:
secundaria completa, 4: secundaria incompleta, 5: preparatoria completa

(bachillerato), 6: preparatoria incompleta, 7: profesional o técnico.

Escala de medicidon: nominal

Fuente de recoleccion: hoja de recoleccion de datos
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B) Variable dependiente:

Edad:

Tipo: cuantitativa

Definicién conceptual: se refiere a la propiedad caracteristica de los seres humanos
de acumular tiempo de vida en forma progresiva, irreversible y constante,

susceptible de ser medida por acuerdo internacional.

Definicion operatoria: edad expresada en anos en el momento de ser captado para el

estudio.

Categorias de la variable: multiples, se efectuara el registro en quinquenios vy

decenios.

Escala de medicidon: numérica continua.

Fuente de obtencion: directamente de la paciente.Variable calidad de vida: Se evalud
con el instrumento WHOQOL-BREF, que brinda un perfil de calidad de vida que se
compone de 4 dominios: Fisico (7 items), Psicologico (6 items), social (3 items)
entorno (8 items). La puntuacion del cuestionario en su totalidad va de 24 a 100

puntos para cada dominio. En general, a mayor puntuacion, mayor calidad de vida.

Categorizacion de variable calidad de vida (satisfecho): Nada, Un Poco,

Moderadamente, Bastante, Totalmente
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PLAN DETALLADO:

a) Se obtuvo informacion relacionada con la calidad de vida en pacientes de la

tercera edad.

b) Se Elaboré y registro Protocolo del mismo ante el Comité Local de investigacion

c) Se Revisaron de los registros clinicos y ordenamiento cronologico.

d) Planeacion de la investigacion.

d) Entrevistarse con el asesor del proyecto semanalmente.

e) Se Cred una base de datos.

f) Vaciado de los datos en la hoja electrénica.

g) Se realizé Revision de los resultados en la base de datos.

h) Se hizo un Analisis parcial de los resultados.

i) Se realizé Evaluacion del proyecto y estado de los datos analizados.

j) Se elabord Analisis estadistico de los datos.

k) Se realiz6 Elaboracion de tablas de doble entrada, cuadros y resumen de los

resultados del proyecto.

l) Se elabor6 Presentacion de los resultados ante el equipo de trabajo y autoridades

del hospital
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m) Se hizo Elaboracion del manuscrito para publicacion y envio del mismo a la

revista del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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ASPECTOS ETICOS:

El estudio se realizd con apego a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SS 1987). Se considerd lo
establecido en el titulo segundo referente a los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos. El proyecto se condujo de acuerdo a los lineamientos establecidos
por la Declaracion de Helsinki, de 1962; cuyos contenidos estan actualizados en la

revision de Tokio y revisados en la Reunion de Sydney en 2004.

29



FLUJOGRAMA:

PLANEACION DEL PROTOCOLO

4

ELABORACION DEL PROTOCOLO

g

RECOLECCION DE LA INFORMACION

4

CAPTURA Y ANALISIS DE LA INFORMACION

4

FORMULACION DEL REPORTE

¥

REDACCION Y ENTREGA DEL REPORTE




PLAN DE ANALISIS:

Se abordaron a los pacientes de la tercera edad, 60 afios y mas, que se encuentres
en la Unidad de Medicina Familiar N°17 de la Ciudad de Rio Bravo Tamaulipas, el
encuestador pregunto si acepta y autoriza el estudio mediante firma del
consentimiento informado que se le entrego por escrito, se procedid a la aplicacion
del cuestionario excluyendo aquellos que no cumplan criterios de seleccion. Los
datos estan captados y analizados en el paquete estadistico EPI-INFO 3.3.2. Se
utilizd  estadistica descriptiva como media, moda y mediana y medidas de
dispersion. Se presentan los resultados en porcentajes, tablas, de acuerdo a los

resultados obtenidos.
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RECURSOSY PRESUPUESTO

CANTIDAD

GASTOS VARIOS

(Gasolina, transporte)

TOTAL

ARTICULO

Plumas

Computadora

Tinta de impresora

Hojas de maquina

$500.00

IMPORTE

$25.00

$10, 000.00

$900.00

$160.00

Salario del encuestador $1,200.00

Internet

Varios
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$500.00

$250.00

$13, 535 .00



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES / ACCION | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB
Escritura y | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014
correccion  del
XXX XXX XXX XXXX | XXX XXX XXX XXX
protocolo
Revision por 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014
comité local de
. L XXX XXX XXX XXX XXX XXXX
investigacion
Recoleccion de | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015
la informacion
XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX Y Y
2016
2016
XXX
XXX
Formacion de | 2016 | 2016 | 2016 | 2016
una base de
XXX XXX XXX XXX
datos
Andlisis parcial 2016 | 2016 | 2016 | 2016
de los datos
XXX XXX XXX XXX
Analisis 2016 | 2016
Definitivo XXX XXX
Presentacion 2016 | 2016
de resultados
XXX XXX
Elaboracion de 2016 | 2017
manuscrito
XXX XXX
Envio a 2017 2017
Publicacion XXX XXX
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PRODUCTOS ESPERADOS:

a) Se Realiz6 un analisis de la calidad de vida en los adultos de la tercera edad en la

poblacién adscrita a la UMF N°17 de la Cd. De Rio Bravo, Tamaulipas

b) Se Presenta y dara conocer la informacién obtenida.

d) Retroalimentacion para el personal de salud de nuestra unidad

e) Se Mejoré la atencion de nuestros derechohabientes de la tercera edad de
acuerdo a sus necesidades no solo de salud sino también proporcionando los medios

necesarios para mejorar su calidad de vida de acuerdo a los resultado obtenidos.

c) Presentar un articulo cientifico y presentacion de tesis para obtener el grado de

posgrado en Medicina Familiar.
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RESULTADOS.

En nuestra investigacion se encuestaron a 175 adultos mayores, que en promedio de
edad contaban con 72.3+8.1 afos. La distribucién por genero el femenino con un

ligero predominio con el 52% de la poblacion total.

Variable
Edad Frecuencia Porcentaje %
60-69 98 56
70-79 72 41.14
80 y mas 5 2.86
175 100
Sexo
Femenino 91 52
Masculino 84 48
175 100
Estado Civil
Casado 79 45.14
Viudo 60 34.28
Divorciado 15 8.57
Unién Libre 15 8.57
Soltero 6 3.44
175 100
Escolaridad
Ninguna 40 22.85
Primaria incompleta 58 33.14
Primaria Completa 29 16.57
Secundaria incompleta 30 17.14
Secundaria completa 18 10.28
175 100

Tabla 1.- Descripcion de la poblacion estudiada.

El rango de edad con mayor representatividad porcentual lo fue el de 60 a 69 afios
de edad con el 56.0%, no asi el de 80 y mas afios que solo obtuvo el 2.86%. El
género femenino prevalecio con el 52.0%, el estado civil casado mostro un 45.14%

seguido por viudez en el 34.28%, la escolaridad que predomino es la primaria
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incompleta con el 33.14%, el no contar con ninguna instruccion ocupo el segundo

lugar con 22.85% y solo el 10.28% alcanzo una escolaridad de secundaria completa.

En cuanto al turno participaron en nuestra encuesta del vespertino el 53.14% (93) y
el matutino el 46.86% (82). El 73.14% contesto tener alguna patologia, Diabetes
Mellitus en 45 sujetos(25.71%), Hipertension Arterial solo en 28 personas (16.0%) y

55 refirieron tener Diabetes e Hipertension Arterial (31.0%).

En tanto que para los resultados del Cuestionario WHOQOL-BREF, la calidad de

Vida y la Satisfaccion con su salud,

Variable
Puntuacién de la calidad de vida Frecuencia Porcentaje %
Muy mal 1 0.57
Poco 42 24
Lo normal 110 62.85
Bastante Bien 19 10.85
Muy bien 3 1.71
175 100
Satisfaccion con su salud
Muy insatisfecho 10 5.7
Poco 46 26.28
Lo normal 80 45.71
Bastante satisfecho 24 13.71
Muy satisfecho 15 8.57
175 100

Tabla 2. Resultados de Calidad de Vida y satisfaccién con su salud.
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La tabla 2 muestra los resultados de las interrogantes individuales sobre la calidad de
vida y la satisfaccion con su salud, muestran que el 62.85% de los entrevistados le
dio una puntuacion considerada como lo normal, Asimismo referente a la satisfaccion
con su estado de salud el 45.71% expreso que lo consideraba lo normal para su

edad. A continuacion daré a conocer los resultados del dominio fisico. (Tabla 2)
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Resultados del Dominio fisico

Pregunta
| Hasta que punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita
Frecuencia Porcentaje
Nada 7 4
Un poco 55 31.43
Lo normal 68 38.85
Bastante 41 23.43
Extremadamente 4 2.29
175 100
| Necesita de tratamiento Medico para desenvolserse en su vida diaria
Frecuencia Porcentaje
Nada 3 1.71
Un poco 52 29.72
Lo normal 76 43.42
Bastante 38 21.72
Extremadamente 6 3.43
175 100
| Tiene Energia suficiente para su vida diaria
Frecuencia Porcentaje
Nada (6] 0
Un poco 42 24
Moderado 114 65.14
Bastante 19 10.86
Totalmente (] 0
175 100
| Capacidad para desplazarse de un lugar a otro por si mismo
Frecuencia Porcentaje
Nada 7 4
Un poco 31 17.71
Moderado 82 46.85
Bastante 50 28.58
Extremadamente 5 2.86
175 100
| Cuan satisfecho esta con su suefio
Frecuencia Porcentaje
Nada 10 5.71
Poco 50 28.57
Lo normal 98 56
Bastante satisfecho 8 4.57
Muy Satisfecho 9 5.15
175 100
|CL’Jan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria
Frecuencia Porcentaje
Nada 4 2.29
Poco 46 26.28
Lo normal 110 62.85
Bastante satisfecho 15 8.58
Muy Satisfecho 0 0
175 100
[Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo
Frecuencia Porcentaje
Nada 7 4
Poco 62 35.43
Lo normal 80 45.72
Bastante satisfecho 19 10.85
Muy Satisfecho 7 4
175 100
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Tabla 3

La tabla 3 indica las respuestas a las interrogantes del dominio fisico, La pregunta
¢,Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita? El
38.85% de los entrevistados respondieron en mayor frecuencia a lo equivalente a lo

que es normal.

La necesidad de tratamiento médico para realizar sus actividades diarias; el 43.43%

le dio una calificacion de lo que se puede considerar normal.

La interrogante que se refiere hacia el tener energia suficiente para su vida diaria, el
65.14% respondié que la considera moderada para su vida diaria; por otro lado la
pregunta de sobre la capacidad para desplazarse de un lugar a otro por si mismo, el

46.85% contesto que lo considera moderado.

En tanto que para la pregunta sobre la satisfaccién del suefio, un porcentaje de 56%
manifestd que lo considera como lo normal, cabe hacer mencién que un 5.7% dijo

estar nada satisfecho.

La evaluacion sobre la satisfaccion con su habilidad para realizar sus actividades de

la vida diaria; el 62.7% dijo estar satisfecho de manera normal para su edad.

Finalmente sobre la satisfaccidn de los adultos mayores con su capacidad de trabajo,

45.72% respondio a lo que se considera como normal. (Tabla 3)

39



Resultados Dominio Psicoldgico.

Pregunta
| Cuanto disfruta d ela vida
Frecuencia Porcentaje
Nada 5 2.85
Un poco 29 16.57
Lo normal 116 66.28
Bastante 25 14.3
Extremadamente 0 0
175 100
| Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido
Frecuencia Porcentaje
Nada 3 1.71
Un poco 28 16
Lo normal 121 69.14
Bastante 19 10.85
Extremadamente 4 2.3
175 100
| Cudl es su capacidad de concentracion
Frecuencia Porcentaje
Nada 5 2.85
Un poco 60 34.3
Lo normal 90 51.43
Bastante 20 11.42
Extremadamente 0 0
175 100
| Es capaz de aceptar su apariencia fisica
Frecuencia Porcentaje
Nada 1 0.57
Un poco 42 24
Moderado 78 44.57
Bastante 54 30.86
Totalmente 0 0
175 100
| Cuan satisfecho esté de si mismo
Frecuencia Porcentaje
Nada 6 3.42
Poco 45 25.72
Lo normal 90 51.43
Bastante satisfecho 33 18.86
Muy Satisfecho 1 0.57
175 100
|Conque frecuencia tiene sentimientos negativos, tristeza, desesperanza,depresion.
Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 2.85
Raramente 50 28.57
Medianamente 86 49.14
Frecuentemente 32 18.29
Siempre 2 1.15
175 100
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Tabla 4.

Al evaluar los aspectos psicolégico encontramos que las respuestas sobre la
pregunta sobre el disfrutar la vida el 66.28% refirié que lo hace de manera normal;

asimismo el 69.14% dijo que su vida tiene sentido.

La capacidad de concentracion la consideraron como normal el 51.43% de los
entrevistados. El 44.58% posee una capacidad considerada como normal en cuanto
a la aceptacién de su apariencia fisica. El estar satisfecho de si mismo el 51.43% dijo
considerarlo como normal. Ya para la interrogante sobre sentimientos negativos tales
como tristeza, desesperanza, ansiedad y depresion el 49.14% expreso que
medianamente presenta estos sentimientos y el 18.29% dijo que frecuentemente.

(Tabla 4)
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Resultados Dominio Psicolégico

Pregunta
| Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales
Frecuencia Porcentaje
Nada 10 5.7
Poco 39 22.28
Lo normal 85 48.58
Bastante satisfecho 32 18.29
Muy satisfecho 9 515
175 100
| Cuan satisfecho esta con su vida sexual
Frecuencia Porcentaje
Nada 56 32
Poco 68 38.85
Lo normal 45 25.72
Bastante satisfecho 6 3.43
Muy satisfecho 0 0
175 100
| Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amgos
Frecuencia Porcentaje
Nada 11 6.28
Poco 31 17.71
Lo normal 98 56
Bastante satisfecho 32 18.29
Muy satisfecho 3 1.72
175 100
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Tabla 5.

Lo concerniente a cuan satisfecho esta con sus relaciones personales, el 48.58%
contesto que su nivel de satisfaccion cabe dentro lo que se considera como normal,
en tanto que la satisfaccién con su vida sexual solo el 25.72% menciono que es lo
que se considera normal, no asi el 38.85% manifesté estar poco satisfecho con su
vida sexual. Finalmente el porcentaje de la pregunta de satisfaccién sobre lo que

obtienen de sus amigos el 56.0% dijo que es lo normal. (Tabla 5)
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Resultados Dominio Ambiente

Pregunta
[[_Cuanta seguridad siente en su vida diaria

Frecuencia Porcentaje
Nada 15 8.57
Un poco 85 48.57
Lo normal 69 39.42
Bastante 5 2.86
Extremadamente 1 0.58
175 100
| Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor
Frecuencia Porcentaje
Nada 20 11.42
Un poco 38 21.72
Lo normal 85 48.57
Bastante 31 17.72
Extremadamente 1 0.57
175 100
Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades
Frecuencia Porcentaje
Nada 18 10.28
Un poco 85 48.57
Moderado 72 41.15
Bastante o o
Totalmente o o
175 100
[ Qué disponible tiene Ia informacion que necesita para su vida diaria
Frecuencia Porcentaje
Nada 38 21.71
Un poco 95 54.28
Moderado 39 22.29
Bastante 3 1.72
Totalmente o o
175 100
Hastaqué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio
Frecuencia Porcentaje
Nada a2 24
Poco 57 32.57
Lo normal 71 40.57
Bastante 5 2.86
Totalmente o o
175 100
[ Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive.
Frecuencia Porcentaje
Nada 16 9.14
Poco 58 33.15
Lo normal 84 48
Bastante satisfecho 17 9.71
Muy Satisfecho o o
175 100
| Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios
Frecuencia Porcentaje
Nada 29 16.57
Poco 49 28
Lo normal 88 50.28
Bastante satisfecho 8 a.58
Muy Satisfecho 1 0.57
175 100
[ Cuan satisfecho esta con su transporte
Frecuencia Porcentaje
Nada a2 24
Poco 48 27.43
Lo normal 79 45.14
Bastante 6 3.43

Extremadamente o o
175 100
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Tabla 6

Las respuestas en tanto a la sensacién de seguridad de su vida diaria el 48.57% dijo
sentirse poco seguro, el 48.57% de la poblacion manifesté que el ambiente donde se

desenvuelve lo considera como normal en lo que se refiere a lo saludable de este.

El 41.155 de los adultos mayores expreso poseer moderadamente dinero para cubrir
sus necesidades, en tanto que el 54.28% dijo un poco a la disponibilidad de la
informacion que necesita de su vida diaria. El 40.57% de los entrevistados respondio

moderado a la interrogante de tener oportunidad de realizar actividades de ocio.

El 48.0% de los adultos mayores presentaron un nivel normal de satisfaccion de las
condiciones del lugar donde vive, para el acceso a los servicios médicos un 50.28%
dijo estar satisfecho lo normal, y finalmente para el transporte que tiene el 45.145 o

considero lo normal.
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Resultados Generales por dominio

Variable Puntaje Obtenido
Media Desviacion estandar
Calidad de Vida General 2.65 0.73
Satisfaccion con la salud 2.48 0.63
Dominio Fisico 56.81 9.27
Dominio Psicoldgico 52.48 10.23
Dominio Social 51.23 11.25
Dominio del entorno 48.02 12.65

Tabla 7

En la tabla 7, se puede observar que la media de la calidad de vida General en
promedio fue de 2.65+£0.73 puntos es decir con ligero desvio hacia la izquierda del

punto medio de la escala de Likert (3), lo que se puede interpretar que la poblacion

estudiada esta debajo de lo considerado dentro de lo normal.

La satisfaccion con su salud mostré una media de 2.48+ 0.63, situacion muy similar

con la calidad de vida esta por debajo ligeramente de lo considerado como lo normal.

En tanto que para los dominios en porcentaje el mejor calificado fue el Fisico y el

peor el dominio del entorno con 48.02%.
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Discusion.

El concepto de Calidad de vida es complejo debido a las dimensiones que abarca y
asimismo de los factores que la determinan. Un aspecto sobresaliente es como se
relacionan el aspecto el subjetivo (lo que percibe el sujeto, como la satisfaccion o la

felicidad) con lo objetivo (las condiciones materiales o el nivel de vida).

En nuestro trabajo se utilizo el cuestionario WHOLQOL-Bref de la OMS, el cual esta
integrado por 26 preguntas, que nos permite evaluar la calidad de vida en general, la
satisfaccion de su salud, ademas de 4 dominios salud fisica, salud psicolégica,

relaciones sociales y el ambiente.

En nuestra poblacion encontramos que el 62.85% respondié que la calidad de vida
en general con base a la escala de Likert le dio calificacién de 3, lo que se denomina
lo normal. Con calificaciones menores tenemos alrededor del 25% de los
entrevistados lo que traduce que uno de cada cuatro adultos mayores la califico

como mala calidad, y tan solo por arriba del promedio (3) un 12% aproximadamente.

Ya sobre la satisfaccion sobre su salud el 45.71% lo puntu6 como calificacién de 3 en
la escala de Likert, con calificaciones de uno y dos se tiene un porcentaje de 32% lo
que denota que de cada 3 individuos adultos mayores entrevistados no esta
satisfecho con su estado de salud al momento de la entrevista. Nosotros
encontramos una prevalencia de enfermedades crénicas como Diabetes e

Hipertension arterial en un mismo sujeto del 31%, diabetes mellitus aislada en un
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25.71% a diferencia de lo encontrado por Lozano 2013 con solo un 24% de la carga

de la enfermedad en el adulto mayor. *¥

Muy similar son nuestros hallazgos a lo encontrado por Flores y cols. en su
investigacién realizada en adultos mayores que habitaban en multifamiliares de
Guadalajara, expresan que una buena calidad de vida se refleja en un buen nivel de
salud fisico y emocional, por el contrario una mala calidad de vida se relaciona con
un mal estado de salud fisico y emocional. Esta calidad de vida esta influenciada no
solo por el envejecimiento fisioldgico sino que también por el habitat en donde vive el
adulto mayor, actividades diarias y cognitivas que de alguna manera se

disminuyen.?

Iris Espinoza en poblacién Chilena en el 2010 encontré que la edad promedio de sus
sujetos de estudio fue de 7218 afios de edad muy concordante con nuestro estudio
no asi en su distribucion por genero ya que ellos reportaron un 78.1% de mujeres y
en nuestra investigacion estaba presente en un 52%, la proporcién de estado civil fue
en poblacién chilena de 46.3% y en la poblacion de Rio bravo reporto 45.14%. La
variable de nivel de escolaridad Espinoza reporto un nivel de educacion clasificado
como media el 40.9% de la poblacion entrevistada nosotros reportamos cerca de un

27% realizando la sumatoria de secundaria incompleta y completa.
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Los puntajes en las dimensiones reportadas en poblacion chileana la que mayor
calificacion en promedio mostro fue en relaciones sociales con 2.9, ambiental 2, las
dimensiones fisica y psicoldgica con calificaciones menores de 1. En tanto lo
reportado por nosotros en las 4 dimensiones mostro un comportamiento promedio al

considerado como normal que en la escala de Likert es un 3 de calificacion.®¥

RECOMENDACIONES:

Los datos obtenidos con nuestra investigacion eran desconocidos en la poblacién
derechohabiente de la unidad de medicina Familiar 17 de Rio Bravo, Tamaulipas,
hasta ahora por lo que se sugiere a las autoridades en emplearla para todas

decisiones de intervencion en beneficio de los adultos mayores.

Uno de los aspectos que muestra area de oportunidad es el dominio del entorno o
ambiente, por lo que hay que generar grupos de autoayuda pero con la inclusién de

los familiares o responsables del adulto mayor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION i

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD @

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVES ... ... _..

CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE DE LA TERCERA EDAD EN LA UMF. NUM.17
DEL IMSS CD. RIO BRAVO, TAMPS.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Unidad de Medicina Familiar nimero 17 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Cd.

Lugar y fecha: g
Rio Bravo, Tamps. Del 01 de Marzo del 2015 al 28 de Febrero del 2016

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar la calidad de vida del paciente geriatrico derechohabiente del IMSS de la UMF
17, cd. Rio Bravo, Tamps.

Procedimientos: Realizara una encuesta

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar ~ Se obtendra informacion sobre la calidad de vida del paciente geriatrico para asi
en el estudio: otorgarle una atencion integral.

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro: Al momento que el paciente lo desee

Privacidad y confidencialidad: Absoluta

En caso de coleccién de material biolégico (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 estudios y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Panorama holistico de la calidad de vida del derechohabiente

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Karina Alcocer Arellano tel: 01 (899) 934 28 08

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

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

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de

investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Instrumento de Medicidon de Calidad de
Vida WHOQOL-BREF

Whoqol- Bref “instrumento de Calidad de Vida de la Organizacion mundial de la
Salud. La OMS inici6 en Febrero de 1991 un proyecto para el desarrollo que
permitiera evaluar calidad de vida a través de las culturas” (Quintanar, 2010,
43). Este instrumento permite valorar de forma independiente la vida en general y la
satisfaccion con la salud.

Consta de 26 items, los cuales estan conformados por 4 categorias, las de dominio
fisico, psicologico, relaciones sociales y del entorno. Se obtienen sumas parciales
que van de 0 a 100 puntos, a mayor puntaje mejor es la calidad de vida. “Los
dominios se miden en una direccion positiva (entre mas alto el puntaje peor es la
calidad de vida)”

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta
seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A
veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le
pedimos que piense en su vida durante las ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el numero
de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

FECHA:

NOMBRE

SEXO ESCOLARIDAD

TURNO ESTADO CIVIL

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA. Sl NO

S| LA RESPUESTA FUE AFIRMATIVA CUALES

1. ¢ Como puntuaria su calidad de vida?

Muy mal  Poco Lo normal Bastante  Muy bien
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Bien
1 2 3 4 5

2. ;Cuan satisfecho esta con su salud?

Muy Bastante ,
insatisfecho Poco Lo normal satisfecho Muy satisfecho

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos
en las ultimas dos semanas.

3. ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que
necesita?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

4. ; Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida
diaria?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

5. ¢ Cuanto disfruta de la vida?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

6. ¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

7. ¢ Cual es su capacidad de concentracion?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

8. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
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1 2 3 4 5
9. ;Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o
fue capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

10. ; Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

11. ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

12. ; Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

13. ¢ Qué disponible tiene la informacién que necesita en su vida diaria?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

14. ; Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido
en varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas.
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16. ¢ Cuan satisfecho esta con su sueno?

Bastante
satisfecho

1 2 3 4 5

Nada Poco Lo normal Muy satisfecho

17. ¢ Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la
vida diaria?

Nada Poco Lo normal Bagtante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5

18. ¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

Nada Poco Lo normal Bagtante Muy satisfecho
satisfecho

1 2 3 4 5

19. ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?

Nada Poco Lo normal Bagtante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5

20 ¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?

Bastante .
Nada Poco Lo normal satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5
21. ;Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho y
1 2 3 4 5
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22. ;Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Nada Poco Lo normal Ba_stante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5

23. ;Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

Nada Poco Lo normal Ba_stante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5

24. ; Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

Nada Poco Lo normal Bagtante Muy satisfecho
satisfecho

1 2 3 4 5

25. ; Cuan satisfecho esta con su transporte?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas.

26. ;Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, depresion?

Nunca Raramente Medianamente Frecuentemente Siempre
1 2 3 4 5
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