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RESUMEN

La calidad de vida se define como la percepciéon que posee un individuo de acuerdo
a su situacién de vida, puesto que, en su contexto de su cultura y sistemas de
valores, en relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones.
Objetivo. Determinar la calidad de vida en el paciente adulto hipertenso que asista
a los consultorios cardioldgicos de una institucion de salud. Materiales y métodos.
El nivel de investigacion es el area de salud, con un tipo de enfoque cuantitativo,
con un disefilo metodoldgico de estudio descriptiva de corte transversal; estara
constituida por 80 pacientes que asistan a los consultorios cardiolégicos y que
cumplan con los criterios de inclusion, se utilizard el cuestionario SF-36 de
traduccién espafiola, para determinar la variable “calidad de vida”. El cuestionario
SF-36 es un instrumento que mide el grado de calidad de vida segun la impresion

del sujeto evaluado.

Palabras Claves: Calidad de vida, hipertensién arterial, dimensiones.



ABSTRACT

Quiality of life is defined as the perception that an individual has according to their
life situation, since, in their context of their culture and value systems, in relation to
their objectives, expectations, standards and concerns. Objective. To determine
the quality of life in the hypertensive adult patient who attends the cardiology offices
of a health institution. Materials and methods. The research level is the health
area, with a type of quantitative approach, with a cross-sectional descriptive study
methodological design; It will be made up of 80 patients who attend cardiology
clinics and who meet the inclusion criteria. The SF-36 questionnaire in Spanish will
be used to determine the variable “quality of life”. The SF-36 questionnaire is an
instrument that measures the degree of quality of life according to the impression of

the evaluated subiject.

Key Words: Quality of life, arterial hypertension, dimensions.
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l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define calidad de vida como la
impresién que un ser humano tiene de su puesto en la existencia, en el nexo de la
cultura y los valores del medio donde se desenvuelve, unido a sus objetivos, sus
expectativas, normas e inquietudes. Es una definicion respaldada por la salud fisica
de la persona, condicion psicologica, grado de independencia, relaciones
interpersonales y desarrollo con el ambiente (1). El termino de calidad de vida, ha
sido utilizado definiendo el bienestar personalizado con areas de satisfaccion
Importantes para cada usuario, netamente relacionado con la experiencia de vida,
desde una percepcién personal, en cuanto a determinados factores a nivel fisico,
psicoldgico y social, siendo asi un término que puede interpretarse como subjetivo
(2). El envejecimiento ocasiona variaciones importantes en la calidad de vida de la
humanidad teniendo consecuencias notorias en varias patologias. Un individuo
puede presentar riesgo en enfermedades que suelen estar relacionadas
precisamente con el envejecimiento, son las que denominamos enfermedades
cronicas (3). Siendo asi, las enfermedades crénicas son afecciones de larga
duracion y comunmente de progreso lento. Las enfermedades coronarias, los paros
cardiacos, las enfermedades respiratorias, patologias neoplasicas y la diabetes,

tienen responsabilidad de un 63% de mortalidad mundial (4).

Las enfermedades severas, se consideran parte del grupo de hipertension arterial.
La OMS, la define como un trastorno donde los conductos sanguineos poseen alta
tension persistente, ocasionando su deterioro irremediable. Con cada latido del
corazén, el mismo envia sangre a los conductos sanguineos y a todos los 6rganos
del cuerpo. La presion arterial es la potencia que hace la sangre dentro de los vasos
por el bombeo del corazén. Mientras mas elevada la tension, mas empefio hace el
corazén para bombear (5). Cuatro de cada diez personas adultas mundialmente
sufren HTA. Esta medida se incrementa con la edad: entretanto en la agrupacion
etario de 20 a 40 afos de edad se encuentra la hipertension arterial en el 10% de
los mismos, de los 50 a 60 afios de edad esta relacion se incrementa al 50% uno

de cada 5 individuos padece pre hipertension (6).

Dentro del 20% y 35% de la adultez de Latinoamericana y el Caribe sufre de

hipertension. Segun estudios en Argentina, Chile, Colombia y Brasil, el 57.1% de
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los adultos presentan presion arterial elevada, lo que suma al bajo control en la
poblacion: solo 18.8% de personas con presion alta en los cuatro paises
mencionados posee la presion arterial bajo control (7). En el Per(, una encuesta
demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2017 demostrd la existencia
de hipertension arterial en individuos, de 15 y mas afios de edad arrojo un 18,6%,
cantidad superior en 1,0 punto porcentual a la percibida en el afio 2016 y en Lima
(22,4%) (8). En 2018, la HTA en Peru perjudico al 25% de personas de 18 afios de
edad a mas y la mitad de estas no conoce el padecimiento de esta enfermedad,
siendo esto causante de angustia ya que se considera que esta condicion médica
es principal causante de infartos, otras complicaciones cardiovasculares y
accidentes cerebrovasculares (9). En Lima, las estadisticas en el nUmero de casos
de HTA en pacientes que asisten a consulta fuera de las instituciones de salud del
Minsa y gobiernos regionales en el 2018, registran hipertension en adultos de 18 y
29 afios de edad cifras de: 1.203 casos, personas adultas de 30 a 59 afios 28.346
casos y personas mayores de 60 afios de edad: 80.219 casos. (10) Los adultos que
padezcan de HTA establecen un impedimento para el logro de un buen estado de
salud, pueden adquirir diversos dafios emocionales, afectando asi el bienestar de

los mismos y su armonia con la calidad de vida. (11)

A nivel internacional, Sanchez (2017), en Espafia, utilizd el test de medicidbn como
El EQ-5D, Test de Depresion CES-D10, indice de Comorbilidad de CHARLSON,
obteniendo como resultados, una reduccién importante de la influencia errada de la
apreciacion de salud, del primer al segundo ciclo en los pacientes que han padecido
un incidente leve atravesando casi un 44% en el primer periodo a un casi 19% en
el segundo periodo. (12) Barrera y col., (2015), en Ecuador una buena calidad de
vida conforme con el 59,17%; la entrevista arroja que la calidad de vida esta
afectada y la guia del grupo focal define el vinculo entre calidad de vida e HTA
desde la impresion de los usuarios. (13) Gordon y col., (2014), en Ecuador,
encontré que 70% de individuos con HTA son mujeres, adultos medio 76%, el 56%
de la agrupacién sufren sobrepeso, 50% hacen ejercicio ocasional, 46% consumen
alimentos abundantes en grasa, el 30% fuma, 64% el habito de ingerir bebidas
alcoholicas, insomnio 40% y presentan hipertension estadio 1. (14) Daira Burbano
(2017), en Bogota, explica las formas de vida y la clase de calidad de vida vinculada

con la salud de individuos con alta tension arterial grado 1, hall6 el 62 % de los
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participes tienen excelentes estilos de vida, calificados como estilos de vida salubre
y un 22 % poseen formas de vida estandar y malas calificadas como estilos de vida

no saludables. (15)

A nivel nacional, Betzabe y Quispe (2016), refiere; 65.9% tienen baja calidad de
vida, 52.7% alta en funcion fisica, 72.5% alta en actividades cotidianas, 44% baja
en rol emocional, 54.9% alta en la funcion cognitiva, 72.5% alta en funcién social,
70.3% alta en sintoma disnea, 68.1% alta en insomnio, 62.6% alta en fatiga, 75.8%
alta en anorexia, 85.7% alta en nauseas y vomitos, 63.7% alta en estrefiimiento,
74.7% alta en diarrea, 61.5% alta en dolor, 67% baja en lo econémico. (16)
Ccerhuayo (2018), detalla calidad de vida segun roles: funcién fisica el 35%
presento excelente Rol fisico, 33% deficiente; dolor corporal 60% buen nivel; 51%
regularmente bueno, vitalidad 45% medianamente bueno; salud mental 74% bueno
y muy bueno, rol social 70% muy bueno y excelente; en lo emocional 48%
excelente, en cuanto a nivel general revela, excelente calidad de vida y muy bueno
en 50.7% y 43.8% niveles regulares. (17) Matta y col., (2018), encontro6 calidad de
vida del adulto mayor, el 36,8% de los integrantes poseen bajo nivel, 36,3% nivel
medio y 26,9% alto nivel. La funcién que muestra un mayor nivel de calidad es la
salud fisica con 33,3% casos, Yy la que presenta baja calidad de vida son las
relaciones interpersonales con 60,1% de los casos. (18) Puican (2019) describio
60.8% estilo de vida no saludable, 39.2% estilo saludable. Nutricional 59.2%, no
saludable, 40.8% estilo de vida saludable. Ejercicio 94,2% forma de vida no
saludable, 5,8% forma saludable. En responsabilidad en salud, 70% estilo de vida
no saludable y 30% estilo saludable. Manejo del estrés 90% estilo no saludable y
10% estilo saludable. Apoyo interpersonal 54.2% estilo de vida saludable 45.8%

estilo no saludable. (19)

Generalmente a nivel cultural se estima como adulto a todo individuo mayor de 18
afios de edad. Adultos mayores luego de los 60 afios de edad, considerandolos
también de la tercera edad o ancianos; por lo tanto, investigaciones del Desarrollo
Humano afirman que la edad adulta conserva subetapas, las cuales son, edad
adulta temprana que abarca de los 20 a 40 afios de edad; edad adulta intermedia
de 40 y 65 afios de edad, por ultimo, edad adulta tardia, luego de los 65 afios de

edad. (20) Estudios refieren que entre 2015 y 2050, una proporcion de los
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habitantes del planeta, mayores de 60 afios de edad probablemente se duplicara,
del 12% al 22% siendo el primer registro de la historia, la gran mayoria de los seres
humanos tiene una esperanza de vida igual o mas de los 60 afios de edad. Se
estima para el 2050, una poblacion mundial de 2000 millones, un incremento de
900 millones a relacion del 2015. (21) La etapa del adulto, vive una constante
busqueda del confort fisico, psiquico y social, que puede obtenerse a través de una
armoniosa vida, en relacién con su entorno y familia, vinculado a la calidad de vida,
perteneciendo a elementos sociales, culturales y econdmicos en el ambiente donde

se desenvuelve y en parte a los valores de cada ser humano. (22)

Richart (1993) define calidad de vida, de manera profesional en cuatro
conceptualizaciones que son: Calidad de condiciones de vida del individuo.
Satisfaccion experimentada por el hombre con los elementos vitales (23). El
acoplamiento de elementos objetivos y subjetivos, calidad de clase de vida del
hombre unida a la complacencia que experimenta. La union de factores de vida y
satisfaccion personal considerada por nivel de valores, expectativas personales y

aspiraciones. (24)

Existen instrumentos para valorar la calidad de vida, de los cuales encontramos el
Cuestionario de Salud SF-36, elaborado por Ware y Sherbourne en 1992,
interpretado alrededor de 50 paises y ahora con mas de 500 publicaciones que
emplean sus adaptaciones y traducciones (25). Se utilizara en este estudio la
traduccién espafiola elaborada por el proyecto Internacional Quality of Life
Assessment, IQUOLA; en manos de Alonso, Prieto y Antd en el afio 1995. Dicho
instrumento esta conformado por 36 items estructurados con 8 dimensiones:
Funcidn fisica, evalta la habilidad de desempefio fisico.(26) Rol fisico, grado en
gue la afeccion dificultad realizar tareas de trabajo u otras funciones; Dolor corporal,
magnitud del dolor corporal y como afecta la vida de la persona; Salud general,
examina en aspectos generales la percepcion del paciente que conserva su salud;
Vitalidad, nivel de energia que el individuo posee durante el dia (27) Dimension
social, preocupaciones de salud que han intervenido con el desenvolvimiento social
de la persona; Dimension emocional, abarca los problemas emocionales surgidos
por la enfermedad e interfieren con la ejecucion de actividades; Salud mental,

examina el estado de animo y la condicién nerviosa del paciente. (28)
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La interpretacion espafiola se ha empleado anteriormente en Peru, por Salazar y
Bernabé en el afio 2012, alcanzando un alfa de Cronbach superior de .70, lo que
interpreta un efecto satisfactorio, logrando superar un alfa de .90 en las
dimensiones de Funcion Fisica y Rol Fisico, a excepcion de la dimensién social.
(29)

Reategui Diaz en el 2017 realizo un estudio sobre “La Calidad de Vida relacionada
con la salud de las personas con acondroplasia por la Asociacion de personas
pequenas del Peru” con la proyeccién de determinar el promedio de calidad de vida
de este grupo de personas en la sociedad, usaron como instrumento, el

cuestionario de salud SF 36 en conjunto de la técnica de la encuesta. (30)

El cuestionario SF 36 tiene niveles genéricos de la condicion de salud,
psicométricamente solida, adaptable para pacientes adultos en general. En efecto
la calidad de vida esta familiarizada con el estado de salud de personas
hipertensas, explica la comprension que el individuo tiene de su enfermedad, en
tanto a la apariencia fisica, aspecto social y psicolégico, correspondiendo segun a

la percepcién de la enfermedad desde la opinion del enfermo. (31)

Dentro de este marco ha de considerarse que, al referirnos a calidad de vida,
interfieren factores econdmicos, sociales y culturales e incluso, cuando se
menciona la calidad de vida en relacién con la salud, forman etapas de la vida que
estan evidentemente implicados con los determinantes, mental, fisico vy
estrechamente ligado a el bienestar personal. Esta valoracibn nos permite
reconocer posibles alteraciones o complicaciones, asi como centrarse de una

manera importante en la persona y no en la enfermedad (32).

Segun la OMS, la presion arterial alta es una de las principales causas de
fallecimientos en el mundo, con la evidencia de un 25% de adultos mayores
hipertensos, lo cual aumentara en 20 afios mas del 50%. Ahora mismo, 691
millones de personas padecen de HTA a nivel mundial (33). La hipertensién es una
condicion determinada por presion sanguinea significativamente alta y si no se lo
controla puede generar derrames cerebrales, infartos e insuficiencia cardiaca. De
lo anterior se desprende la importancia que requiere una persona adulta, en todas

Sus etapas, respecto a su cuidado, a mantener un compromiso moral a favor de su
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salud, integrando a los profesionales de la salud, generalmente de las enfermeras,
quienes deben orientar y ser parte de su objetivo, brindar educacion y apoyo
mejorando la calidad de vida, enfocado en un confort humano y social sustentable
(34).

De manera que, a nivel metodolégico, esta investigacion ayudara a replicar los
mismos e instrumentos usados y metodologias, bajo el contexto de los estudios
referidos con el fin de llevar a cabo habilidades de mejora en la calidad de vida del
adulto; a nivel cientifico, el presente estudio, podria ser referencia para futuros
proyectos de investigacion, no obstante, se estara contribuyendo, a mejorar la

calidad de vida de los usuarios que asistan a diferentes centros de salud. (35)

Entender la calidad de vida de las personas hipertensas, proporciona una
valoracion integral a través de la educacion, dirigido a estilos de vidas saludables y
prevenir complicaciones; siendo beneficioso poder incidir en una mejor calidad de
vida y asi brindar una adecuada asistencia sanitaria (36) Es por ello, que el objetivo
de estudio de esta investigacion facilitara a los profesionales de la salud a
determinar la calidad de vida en el paciente adulto hipertenso que asista a los

consultorios cardiolégicos de una institucion de salud.
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Il MATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, con un disefio metodologico

de estudio descriptiva de corte transversal.
2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Estara constituida por 80 pacientes que asistan a los consultorios cardioldgicos y
gue cumplan con los criterios de inclusion, por lo tanto, se tomara la totalidad de la

poblacion en estudio, por ser una poblacion finita.
2.3. VARIABLE DE ESTUDIO
Definicion conceptual de variable principal

La OMS, conceptualiza la calidad de vida, como "la percepcion de un individuo de
su situacion de vida, puesto que, en su contexto de su cultura y sistemas de valores,

en relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”. (37)
Definicion operacional de variable

La calidad de vida se determina como la calificacion alcanzada en la aplicacion del
cuestionario SF -36, el resultado va de los 0 / 100 puntos. También cuenta 8
dimensiones las cuales son: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,

vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental.
2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el siguiente estudio de investigacion se utilizar4 el cuestionario SF-36 de
traduccién espafiola, para determinar la variable “calidad de vida”. El cuestionario
SF-36 es un instrumento que mide el grado de calidad de vida segun la impresién
del sujeto evaluado, este cuestionario posee 36 preguntas que se divide en 8
dimensiones, y la calificacion general va de 0-100, al obtener los resultados, este
es asignado segun el grado: Excelente 81-100, Muy Buena 61-80, Buena 41-60,

Regular 21-40, Mala 0-20. Del mismo modo, el instrumento de SF — 36 sera
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valorado en términos de los resultados de fiabilidad del cuestionario valorada a

partir de los coeficientes a de Cronbach.
2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

En cuanto a la recoleccién de datos, se realizara una entrevista a cada participante,

mediante el cuestionario S-F36 estudiando cada una de sus dimensiones.

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

De acuerdo a los criterios de inclusion; los cuales se le atribuye para someterse
bajo andlisis, deberan cumplir con ser adultos hipertensos, luego al momento de la
recoleccion de datos: 1. Gestionar permiso a la coordinadora de enfermeras,
responsable de los consultorios de cardiologia para dar inicio con el cuestionario,
previa programacion de los dias asignados. 2. Se abordara a los participantes
citados y se le explicara a cada uno, en que consiste el cuestionario a ejecutar. 3.
Se les hara entrega de consentimiento informado a las personas que aceptan
realizar el cuestionario. 4 por ultimo, aplicar el instrumento de cuestionario SF-36

de version espariola.
2.5.2. Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Asimismo, la recoleccién de datos de la presente investigacion, sera entre los

meses de octubre a diciembre 2020.
Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos
2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

De modo que, al finalizar la obtencidn de datos, se pasara al SPSS Statistics version
25.0, seguidamente a Excel 2019 para ejecutar los resultados, mediante tablas y

gréficos; que luego seran interpretados para ser discutidos.
2.6. ASPECTOS ETICOS

De manera que el presente estudio de investigacion, se considerara los siguientes

criterios:
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Principio de Confidencialidad: Se garantizara, los datos recolectados por el no

seran divulgados con la identidad de quienes hayan aceptado ser investigados.

Principio de Autonomia: Se les solicitara a los participantes adultos hipertensos
gue acepten voluntariamente el objetivo y propésito del analisis, ya que solo bajo

esta variable se haran participes del mismo.

Principio de no Maleficencia: El andlisis realizado no se usara para difundir
informacion confidencial que afecte la privacidad e identidad de los participes, ni se
hara ninguna actividad que pueda perjudicar en ningn modo a aquellos que

participaron.

Principio de Justicia: Los participantes de la investigacion tendran garantia de un
trato correcto, ademas que los resultados que se obtuvieron no seran adulterados

a beneficio del investigador por ninguna razon.
METODOS DE ANALISIS DE INFORMACION

De manera que la técnica a utilizar en el analisis de informacion pertenece al
matematizado de enfoque cuantitativo donde los datos que se obtienen a través
de la investigacion seran supeditados a un riguroso y estricto proceso, apoyado en
el Programa Excel, que permite acceder a la creacion de la base de datos que hara
posible la estadistica de los resultados mas el uso del paquete estadistico SPSS
version 25.0 el cual nos posibilitara establecer el porcentaje de incidencia en

las respuestas obtenidas e interpretarlas.
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[Ill. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO NOVIEMBRE
213 1|4 2 3 2 3 4 2 3 2 3 4

Identificacion del Problema x| X
Busqueda bibliografica x| X
Elaboracion de la seccion introduccion: Situacién problematica, marco « | x
tedrico referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccidn introduccién: Importancia y justificacién de la « | x
investigacion
Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la investigacion x| X
Elaboracion de la seccidon material y métodos: Enfoque y disefio de X
investigacion
Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblaciéon, muestra y X
muestreo
Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos X
de recoleccion de datos

., ., . , e e X X
Elaboracion de la seccidon material y métodos: Aspectos bioéticos
Elaboracion de la secciéon material y métodos: Métodos de analisis de X | x
informacion

., . . . X
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

., X X
Elaboracion de los anexos

., ., X

Presentacion y sustentacion del proyecto
Redaccién del informe final: Version 1 % | x
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

2019 TOTAL
MATERIALES
OCTUBRE-
JUNIO JULIO AGOSTO DIGIEMBRE s/.
Equipos
1 laptop 1200 1.200
USB 20 20
Utiles de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 800 30
Material
Bibliografico
Fotocopias 800 240
Impresiones 2 20
Espiralado
Otros
Movilidad 20 20 20 20 80
Alimentos 10 10 10 50 80
Llamadas 5 >
Imprevistos* 100 100
TOTAL 1.230 57 30 1.780 1.755
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Calidad de vida del paciente adulto hipertenso que asiste a consultorios cardiolégicos de una institucion de salud.

Tipo de variable

segun su DEFINICION DEFINICION . VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE ”ztsucr;‘l'aezaey CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicién
Tipo de variable|Percepcion de un |La calidad de vida se| Funcion Fisica: -Autocuidado 10 Comparacion Segun los resultados
Calidad de |[segun sufindividuo de su |define como el puntaje -Subir las escaleras (345,6,7,8,9.1 obtenidos, se asigna
vida naturaleza: situacion de vida, |obtenido en la -Inclinarse 0,11,12) de valores de un porcentaje para
puesto que, en su |aplicacion del -Caminar referencia, cada nivel:
Cualitativa contexto de su |cuestionario SF -36, los -Coger o llevar pesos usando
cultura y sistemas |resultados van del 0 — -Esfuerzos moderados -Excelente (81 -100)
de valores, en |[100 pts. Incluye e intensos algoritmos
relacion a sus [también 8 dimensiones ional -Muy Buena (61 - 80)
Escala de|objetivos, gue son: Funcién fisica, | Rol Fisico: -Actividad en el trabajo 4 nacionales e
medicion: expectativas, rol fisico, dolor corporal, -Actividades diarias (13,14,15,16) internacionale -Buena (41 - 60)
Ordinal estandares y |salud general, vitalidad, -Limitaciébn  tipo  de s
preocupaciones funcion social, rol actividades : -Regular (21 - 40)
(11). emocional 'y salud -Dificultad en la
mental. realizacién de -Mala (0 — 20)
actividades

) -Intenso dolor en el trabajo 2
Dolor Corporal: -Intenso dolor en el hogar (21,22)
-Valoracion personal de
la salud
-Salud actual 5

Salud General:

-Las respectivas de la
salud en el futuro
-Resistencia a la
enfermedad

(1,33,34,35,36)

Vitalidad, energia y
fatiga:

-Sentimiento de energia Y|
vitalidad

-Sentimiento de cansancio|
y agotamiento

4
(3,27,29,31)
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Tipo de variable

Segun su DEFINICION DEFINICION . VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE ”Z;“Cr;féaey CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N°DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicién
Tipo delPercepcion de un [La calidad de vida se| Funcién Social: | -Problemas de salud 2 Comparacion Segun los resultados
Calidad de |variable segunfindividuo de su |define como el puntaje fisica en las actividades (20,32) obtenidos, se asigna
. L - - . : de valores de :
vida su naturaleza: |situacion de vida, |obtenido en la sociales un porcentaje para
puesto que, en su |aplicacién del -Problemas de salud referencia, cada nivel:
Cualitativa contexto de su |cuestionario SF -36, los emocional en las d
cultura y sistemas [resultados van del 0 — actividades sociales usando -Excelente (81 -100)
de valores, en (100 pts. Incluye algoritmos
relacion a sus [también 8 dimensiones nacionales e -Muy Buena (61 — 80)
Escala delobjetivos, que son: Funcidn fisica, | Rol Emocional: -Problemas 3
medicion: expectativas, rol fisico, dolor corporal, emocionales en el (17,18,19) internacionale | -Buena (41 — 60)
Ordinal estandares y |salud general, vitalidad, trabajo s
preocupaciones energia y fatiga, funcion -Actividades diarias ' -Regular (21 — 40)
(112). social, rol emocional y
salud mental. -Mala (0 — 20)
-Salud mental general 5
-Depresion (24,25,26,28,
-Ansiedad 30)

Salud Mental:

-Control de la conducta
bienestar general
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Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 VERSION ESPANOLA 1.4
(junio de 1999)

INSTRUCCIONES:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus

actividades habituales

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de cémo responder a una

pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

=

. En general, usted diria que su salud es:
1" Excelente

2 " Muy buena

3 " Buena

4 " Regular

5" Mala

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio ?
1 " Mucho mejor ahora que hace un afio
2 " Algo mejor ahora que hace un afio

2 " Mds o menos igual que hace un aino
4 " Algo peor ahora que hace un afio

5 " Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA
HACER EN UN DIA NORMAL.
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3. Su salud actual, éle limita para hacer esfuerzos intensos , tales como correr, levantar

objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1" Si, me limita mucho

N

“ Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

4. Su salud actual, éle limita para hacer esfuerzos moderados , como mover una mesa, pasar

la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mds de una hora?

1" Si, me limita mucho

N

“ Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada
5. Su salud actual, éle limita para coger o llevar la bolsa de la compra®?

17 Si, me limita mucho

N

“ Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada
6. Su salud actual, éle limita para subir varios pisos por la escalera?

1" Si, me limita mucho

N

" Si, me limita un poco

3 " No, no me limita nada

7. Su salud actual, éle limita para subir un solo piso por la escalera?
1" Si, me limita mucho

2 " Si, me limita un poco

3 " No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

1" Si, me limita mucho
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2 " Si, me limita un poco

3 " No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o mas ?

1" Si, me limita mucho

2 " Si, me limita un poco

3 " No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
1" Si, me limita mucho

2 " Si, me limita un poco

3 " No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢éle limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1" Si, me limita mucho

2 " Si, me limita un poco

3 " No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢le limita para bafharse o vestirse por si mismo?

1" Si, me limita mucho

2 " Si, me limita un poco

3 " No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS
ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 ultimas semanas, étuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus

actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1°Si

2" No
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14. Durante las 4 ultimas semanas , ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa

de su salud fisica ?
1°Si
2 " No

15. Durante las 4 Ultimas semanas, ituvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o

en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica ?
1°Si
2 "No

16. Durante las 4 ultimas semanas , ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades

cotidianas (por ejemplo, le costdo mas de lo normal), a causa de su salud fisica ?
1°Si
2 " No

17. Durante las 4 ultimas semanas, étuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,

0 hervioso?
1°Si
2" No

18. Durante las 4 ultimas semanas , ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa

de alglin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1°Si
2 " No

19. Durante las 4 ultimas semanas , éno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar

triste, deprimido, o nervioso)?

1°Si
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20. Durante las 4 ultimas semanas , éhasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los

vecinos u otras personas?
1" Nada

2 " Un poco

3 " Regular

4 " Bastante

5" Mucho

21. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas ?
1" No, ninguno

2 " Si, muy poco

3" Si, un poco

4 " Si, moderado

5" Si, mucho

6 ~ Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas , éhasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?
1" Nada

2 " Un poco

3 " Regular

4 " Bastante

5" Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO
LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE
SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.
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23. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

1" Siempre

N

" Casi siempre
3 " Muchas veces

4 " Algunas veces

(9]

" Sélo alguna vez
6 " Nunca
24. Durante las 4 ultimas semanas , écuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1" Siempre

N

" Casi siempre
3 " Muchas veces

4 " Algunas veces

ul

" Sélo alguna vez
6 " Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas , écuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada

podia animarle?

1" Siempre

2 " Casi siempre

3 " Muchas veces

4 " Algunas veces

5 " Sélo alguna vez

6 " Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas , écuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

1" Siempre

35



2 " Casi siempre

3 " Muchas veces

4 " Algunas veces

5 " Sélo alguna vez

6 " Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas , ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1" Siempre

2 " Casi siempre

3 " Muchas veces

4 " Algunas veces

5 " Sélo alguna vez

6 " Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas , ¢cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1" Siempre

2 " Casi siempre

3 " Muchas veces

4 " Algunas veces

5 " Sélo alguna vez

6 " Nunca

29. Durante las 4 dltimas semanas , ¢ cuanto tiempo se sintié agotado?
1" Siempre

2 " Casi siempre

3 " Muchas veces
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4~ Algunas veces

5 " Sélo alguna vez

6 " Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio feliz?
1" Siempre

2 " Casi siempre

3 " Muchas veces

4 " Algunas veces

5 " Sélo alguna vez

6 " Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié cansado?
1" Siempre

2 " Casi siempre

3 " Muchas veces

4 " Algunas veces

5 " Sélo alguna vez

6 " Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas , ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

1" Siempre

2 " Casi siempre
3 " Algunas veces

4 " Sélo alguna vez
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5 " Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA
CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.
33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1" Totalmente cierta

2 " Bastante cierta

3" Nolosé

4 " Bastante falsa

5 " Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.

1"~ Totalmente cierta

2 " Bastante cierta

3" Nolosé

4 " Bastante falsa

5 " Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1" Totalmente cierta

2 " Bastante cierta

3" Nolosé

4 " Bastante falsa

5 " Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.

1" Totalmente cierta
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" Bastante cierta

“Nolo sé

" Bastante falsa

" Totalmente falsa
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