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Resumen.

El presente proyecto pretende determinar la calidad de vida de los adultos mayores que
asisten al Centro de Mayores del municipio del Puerto de la Cruz de la Isla de Tenerife, uno de

los municipios con mayor indice de envejecimiento en la Comunidad Canaria.

Esta investigacion es un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, de disefio no
experimental y transversal. La muestra de estudio estuvo conformada por 301 adultos mayores de
60 afios, se les evalué mediante el cuestionario que mide la calidad de vida (sf-36) que comprende
ocho dimensiones: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion

social, rol emocional y salud mental.

Palabras claves: Adulto mayor, salud, calidad de vida, cuestionario SF-36, dimensiones

de la calidad de vida.

Summary.

This project aims to determine the quality of life of older adults who attend the Center for
the Elderly of the municipality of Puerto de la Cruz on the Island of Tenerife, one of the

municipalities with the highest rate of aging in the Canary Islands Community.

This research is a quantitative, descriptive study, with a non-specific design. experimental
and transversal. The study sample consisted of 301 older adults 60 years old, they were evaluated
using the questionnaire that measures the quality of life (sf-36) that comprises eight dimensions:
physical function, physical role, bodily pain, general health, vitality, social function, emotional

role and mental health.

Keywords: Older adults, health, quality of life, SF-36 questionnaire, dimensions of the
quality of life.
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1 INTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio 2021 las personas mayores de
65 afos representan en Espafia el 19,6% de la poblacidn total de Espafia, la disminucion de la tasa
de fecundidad y el incremento de la esperanza de vida proyectan a Espafia en progresivo
envejecimiento®. El envejecimiento de la poblacion es un fendémeno global que presenta desafios

y oportunidades para el avance sanitario y social?.
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Gréfico de Poblacion Europea por grupos de edad poblacion 65 a 79 y de 80 afios 0 mas.

La Il Asamblea de Envejecimiento? (Madrid, 2002), manifest6 la necesidad del desarrollo
de politicas e instrumentos que ayuden a las prioridades del adulto mayor?, destaco la importancia
de la dignidad y los derechos humanos de las personas mayores como parte integral de una
sociedad justa e inclusiva” También se puso de manifiesto la necesidad de combatir el edadismo,

la discriminacion y promover la igualdad de oportunidades y el acceso a los servicios y recursos
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para las personas mayores®. Ademas, se discutieron temas relacionados con la salud, el cuidado,

la seguridad econdmica y la participacion social de las personas mayores.

El Informe Mundial Sobre el Envejecimiento y la Salud (ONU,2015) destaca la
importancia de la participacién en actividades tanto fisicas como sociales para mejorar la salud y

la calidad de vida en las personas mayores? .

Es importante tener en cuenta que la percepcion de la salud en las personas mayores posee
un fuerte “componente subjetivo “®, por lo tanto, no siempre refleja con precision su estado de
salud real de persona, por lo que es fundamental realizar una valoracién cuidadosa de su salud y
sus necesidades de atencién . Enfermeria ciencia enfocada al cuidado, la calidad de vida en
relacion con la salud refiere que “al bienestar fisico emocional y social de los pacientes e incluyen
los aspectos relacionados entre otros con las enfermedades o problemas de salud que afectan a la
persona “1°, influyendo entonces en su percepcion y satisfaccion en general de su vida. También
se considera “la capacidad de la persona para realizar actividades cotidianas, mantener relaciones

sociales y tener un propdsito de vida™'t,

Entonces el cuidado se enfoca en conocer y mejorar la calidad de vida relacionada con la
salud en el adulto mayor mediante la identificacion de problemas de salud; algunas de las
preguntas que se pueden plantear para evaluar la percepcion de la calidad de vida relacionada con

la salud en adultos mayores son:
- ¢COomo evalla su salud en general?
- ¢C6émo se siente en términos de bienestar emocional?

- ¢Coémo afecta su salud a sus actividades diarias y a su capacidad para realizar tareas

cotidianas?
- ¢Qué barreras identifica en el acceso a los servicios de salud y como se podrian superar?

- ¢Coémo la comunidad y su entorno influyen en su calidad de vida relacionada con la

salud?

Laevaluacion de la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud en los adultos
mayores de una poblacién puede proporcionar informacién valiosa para la planificacién de
servicios de salud y sociales que satisfagan las necesidades de esta poblacion especifica a nivel
comunitario la enfermera con diversos instrumentos que cuantificar estas “dimensiones
subjetivas™®, que nos permita una vision integral y personal del adulto mayor. Uno de estos
instrumentos es el cuestionario de calidad de vida sf-36, con mas de 10 afos de validacion en

Espafia.’®
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La percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud nos avanza el bienestar
individual, y este puede influir en las decisiones de tratamiento y cuidado. En el adulto mayor,

involucra tanto factores objetivos como subjetivos?, como:

- La salud fisica y menta’l: La presencia de enfermedades cronicas, dolores crénicos,
discapacidades y otros problemas de salud fisica y mental pueden afectar significativamente la

percepcion de la salud y la calidad de vida*

- Las relaciones sociales'®: La calidad de las relaciones interpersonales, el apoyo social y
la sensacion de pertenencia a un grupo pueden influir en la percepcion de la calidad de vida.

- El entorno fisico®®: La calidad del entorno fisico, como el acceso a servicios de salud y

la seguridad, pueden influir en la percepcion de la salud y la calidad de vida'*

- Las actividades y las oportunidades!®: La disponibilidad de actividades y oportunidades
para participar en lacomunidad y sentirse Gtil puede mejorar la percepcion de la calidad de vida?.

- Las creencias y los valores * Las creencias y los valores individuales pueden influir en
la percepcion de la salud y la calidad de vida, asi como en las preferencias de tratamiento y

cuidado?

El Puerto de la Cruz, municipio de Tenerife, los adultos mayores de 65 afios representan
el 24,45% de la poblacion?' y es uno de los municipios mas envejecidos de Canarias. Este
municipio con una poblacion de total de 30,468 hab. donde el indice de envejecimiento
(porcentaje que representa la poblacion mayor de 64 afios sobre la poblacion menor de 16 afios a
1 de enero de cada afio concreto )* por sexo es un 22,63 % en hombres y un 26, 19 % en mujeres®,,
siendo un municipio con caracteristica poblacionales particulares, aunque refleja la feminizacion
del envejecimiento en el caso de los hombres es el mayor de la Isla de Tenerife, y una tasa de

poblacién foranea de un 21,22 % de los mayores de 65 afios residente en el Puerto de la Cruz®.

Los Centros de Dia de Mayores estd amparada y regulada en Espafia, a través del
establecimiento de la Ley 392006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia ** Esta ley establece la obligacion de las
administraciones pulblicas de crear y mantener centros y servicios dirigidos a las personas

mayores, con el fin de fomentar su autonomia personal y mejorar su calidad de vida.

Ademas, en algunas comunidades auténomas de Espafia hay normativas especificas que
regulan la creacion y el funcionamiento de los centros de dia de mayores. Asi como, la Comunidad
de Madrid cuenta con la Ley 12/2022 de diciembre de la Comunidad de Madrid®* por el que se

regulan los centros de mayores en la Comunidad de Madrid. Esta normativa establece los
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requisitos y condiciones que deben reunir los centros sociales de mayores en la Comunidad de

Madrid, y define sus objetivos y servicios.

En general, la creacion de centros de dia mayores se justifica por la necesidad de atender
a una poblacion cada vez mas envejecida y mejorar su calidad de vida. Estos centros ofrecen
servicios de actividades de ocio y entretenimiento, programas de formacién y otros servicios que
promuevan la autonomia personal y la interaccion social de los adultos mayores en la
comunidad?®. pertenece al area de Bienestar Social del Ayuntamiento del Puerto de la Cruz y se
encarga de fomentar la integracion y participacién de las personas mayores de este municipio en
su medio social impulsando una serie de actividades tanto fisicas, sociales y psicolégica, en el
marco de los programas de prevencion a la dependencia, desarrollando actividades formativas en
prevencion y el conocimiento de factores de riesgo para su salud., y un marcado objetivo de un

envejecimiento activo. %

2 MARCO TEORIO.

2.1  Marco Europeo de Actuacion al envejecimiento poblacional.

La Union Europea y sus estados miembros han adoptado varias leyes y politicas para

abordar el envejecimiento poblacional. Algunas de estas leyes y politicas importantes son:

-Estrategia Europea sobre Envejecimiento Activo y Solidaridad Intergeneracional
(2012)% Esta estrategia se centra en mejorar la calidad y la cantidad de afios de vida saludable de

los adultos mayores y fomentar la solidaridad intergeneracional.

-Acuerdo sobre Coordinacion de la Seguridad Social en la UE (2012)?%: Este acuerdo
establece las normas para la coordinacién de los sistemas de seguridad social entre los estados
miembros, garantizando asi que los adultos mayores que residen en otro estado miembro de la

UE puedan recibir su pensidn y atencién médica.

-Directiva sobre Discriminacion basada en la Edad (2000)%: Esta Directiva prohibe la

discriminacion por edad en el empleo, la educacién y el acceso a bienes y servicios en la UE.

En el caso de Espafia, estas leyes y politicas estan incorporadas en su marco legal. Tal
como la Estrategia Nacional para el Envejecimiento Activo y la Dependencia ?se basa en la
estrategia europea sobre envejecimiento activo, y establece una vision y objetivos para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores en Espafia. Del mismo modo, la Directiva Europea sobre
Discriminacion basada en la edad se ha transpuesto al derecho espafiol a través de la Ley de
Igualdad Efectiva entre Mujeres y Hombres?®, Espafia aplicé indirectamente estas leyes y
estrategias europeas para abordar el envejecimiento poblacional, mediante la incorporacion de los

objetivos y medidas en su marco legal y estratégico.

6



PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO DE MAYORES DEL PUERTO DE
LA CRUZ. - ESTER ELENA PLA GONZALEZ

El documento “La contribucion de la UE al envejecimiento activo y a la solidaridad
intergeneracional™®® financiado por la Comisién Europea destaca la importancia del
envejecimiento activo y la solidaridad intergeneracional como un tema clave para abordar en la
Unidn Europea. El documento ofrece una vision general de las politicas y programas de la UE

gue se centran en estos temas.

El envejecimiento activo se refiere a la forma en que las personas mayores pueden
continuar participando activamente en la sociedad y mantener una buena calidad de vida a medida
que envejecen. La UE ha desarrollado una serie de politicas y programas para apoyar el
envejecimiento activo, desde la promocion de la actividad fisica y la salud, hasta la formacién y
el aprendizaje permanente, las oportunidades de empleo para las personas mayores y el acceso a
la tecnologia.

En cuanto a la solidaridad intergeneracional, la UE ha desarrollado politicas y programas
para fomentar una mayor interaccién entre las generaciones y abordar los desafios que enfrentan
los jovenes y los mayores en la sociedad actual. Estos programas incluyen la promocién de la
participacion civica, el voluntariado, las oportunidades educativas intergeneracionales y el apoyo
a la atencion intergeneracional. ElI documento destaca que la UE debe seguir trabajando en
estrecha colaboracién con los Estados miembros, las partes interesadas y la sociedad civil para
abordar los desafios que enfrentan las personas mayores y fomentar una sociedad mas justa e
incluyente para todas las edades. El apoyo financiero y la coordinacion efectiva de las politicas y

programas a nivel de la UE y a nivel nacional son fundamentales para lograr estos objetivos®,

El Ministerio de Sanidad de Esparfia ha adoptado varias estrategias en materia de salud
dirigidas al envejecimiento poblacional que tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de
las personas mayores en todo el pais y promover su bienestar fisico, psicolégico y social en la

Gltima etapa de la vida. Estrategias como:

- Estrategia de promocion de la salud y prevencion en el Sistema Nacional de Salud:
promover la prevencién de enfermedades y la promocion del bienestar, centrandose en trabajo de
cooperacion entre los diferentes profesionales del sector de la salud,y la inclusion de las personas

mayores en la toma de decisiones y la promocién de la vida activa y saludable.

-Estrategia de atencion al envejecimiento en el Sistema Nacional de Salud: logre estos
objetivos con la atencion a la fragilidad y la prevencion de la dependencia® que incluye
actuaciones enfermeras para identificar y abordar la fragilidad en las personas mayores antes de
que se conviertan en dependientes, ademas de detectar factores de riesgo mediante la evaluacion
de la funcionalidad, actividad fisica y nutricional que afectan la salud, con el fin de actuar

temprano y evitar o retrasar la dependencia , dando prioridad en el abordaje de fragilidad con la
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intervencion de equipos multidisciplinarios(enfermera/ medico , trabajadora social , fisioterapeuta
, terapeuta ocupacional psicéloga, etc.) ; siendo esta atencion integrada centrada en la persona ;
tratando de potenciar el autocuidado la autonomia de las personas mayores, involucrandolas en

las decisiones que afectan su vida diaria, y el disefio de las intervenciones y en sus cuidados.

La inclusion de tecnologias de ayuda al bienestar, y el estableciendo de medidas para la
adopcion de estas tecnologias de asistencia en la atencion de las personas mayores, tales como el
uso de aplicaciones para la citacion de consultas, la tele-salud, el monitoreo en linea de
enfermedades y la atencion domiciliaria®®. Al aplicar nuevas tecnologias se da un mayor rol al
autocuidado, toma de decisiones e independencia de las personas mayores que impulsan y buscan
mejorar el acceso a la atencion, la calidad de la atencion de la salud y el bienestar general de las

personas mayores .,

Proyecto Verano Saludable para personas mayores® Este proyecto esta disefiado para
fomentar la actividad fisica y la prevencion de lesiones y enfermedades durante los meses de
verano. El proyecto proporciona una guia completa de los principales riesgos de salud que pueden

afectar a las personas mayores y ofrece consejos Utiles sobre como prevenir estos riesgos.®

Estas son solo algunas de las estrategias que el Ministerio de Sanidad de Espafa esta
implementando para mejorar la calidad de vida y cuidado de las personas mayore*?, La promocién
de la prevencion, la atencion especializada y el fomento de la actividad fisica y la vida social son
areas clave para enfrentar los desafios del envejecimiento poblacional.

2.2  Servicio Canario de Salud: Enfoque a la Comunidad.

El Servicio Canario de Salud cuenta con un plan de atencion integral hacia el adulto mayor
gue se basa en evidencias cientificas y en buenas précticas en atencion a la salud de las personas
mayores con un protocolo actualizado por el SCS (Servicio Canario de Salud) y con ejecucion en
zonas bésicas de salud (ZBS) , como “una herramienta a través de la cual se pueda hacer frente
a las necesidades asistenciales de las personas de 65 y mas afios de forma adecuada, contribuir
a una vejez con la mejor calidad de vida y la menor morbilidad y dependencias posibles”’( nota
de prensa de la consejeria de sanidad del 20017). Este plan reconoce que la atencion del adulto
mayor es un enfoque interdisciplinario que implica la “participacion activa” de un equipo
multidisciplinario de profesionales, en donde los enfermeros tienen un papel clave en la vigilancia

y cuidado de la poblacién mayor®,

El enfoque de atencion del Servicio Canario de Salud se basa en un abordaje integral de
la salud, donde se considera la “salud fisica, mental y social “’de la persona mayor.y los

enfermeros tienen un papel clave en asegurar que la atencion integral se lleve a cabo,
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proporcionando un conjunto de intervenciones dirigidas a la prevencion y proteccién de la salud,

interaccion social y promoviendo la autonomia e independencia de las personas mayores.

El Servicio Canario de Salud promueve la “participacion activa”? de los adultos mayores
€en su propia atencidn sanitaria, reconociendo la importancia de la educacion y la informacion en
la toma de decisiones clave para la promocion de la salud. Los enfermeros trabajan en equipo con
otros profesionales de la salud en el cuidado de pacientes mayores, prestando servicios tales como
la atencién domiciliaria, la educacidon sobre el uso adecuado de los medicamentos, y la gestion de

autocuidado en enfermedades como la diabetes o la hipertension arterial.

El Servicio Canario de Salud** también enfatiza la importancia de la prevencion de la
discapacidad y la toma de medidas proactivas para preservar la movilidad de los pacientes
mayores. Estas medidas incluyen la promocion de la actividad fisica y la continuidad de las
actividades diarias, reduciendo asi el riesgo de caidas y lesiones. La atencion del adulto mayor
por el Servicio Canario de Salud se basa en un enfoque integral de la salud que tiene en cuenta

las necesidades fisicas, mentales, sociales y emocionales de la poblacién mayor.

Los Centro de Dia de Mayores no suelen contar con una enfermera comunitaria en su
dotacion de recursos humanos, pero la intervencion de las enfermeras comunitarias de la zona
puede ser fundamental para reforzar el analisis del area social del paciente, (El Osta N et.col.
,2019)™ en estudio sobre validacion del cuestionario sf-36 el area social como factor clave en su

salud y autonomia.

Las enfermeras comunitarias tienen una amplia formacién en el cuidado de la salud de la
poblacién en su comunidad y pueden desempefiar un papel importante en la deteccion precoz de
situaciones de riesgo para la salud y la autonomia de las personas mayores. Estas enfermeras
tienen una vision global de la salud de la comunidad y pueden ayudar a detectar situaciones

sociales que puedan estar afectando la salud y el bienestar de las personas mayores*’.

Las enfermeras comunitarias pueden identificar situaciones de pobreza, exclusion social
o falta de acceso a recursos basicos de cuidado de la salud que puedan estar afectando la salud y
la autonomia del paciente?*. Ademas, pueden proporcionar informacién Util y recursos a las
personas mayores y sus cuidadores para mejorar su bienestar fisico, emocional y social., aunque
los Centros Sociales de Mayores de dia pueden no contar con una enfermera comunitaria en su
dotacion de recursos humanos, la intervencion de estas enfermeras en la comunidad puede ser de
gran ayuda en la evaluacion y mejora del bienestar de las personas mayores y en la prevencion de

problemas de salud y la promocion de la independencia y la autonomia.
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2.3 Envejecimiento impacto en la percepcion de la salud en el adulto mayor.

El envejecimiento tiene un impacto significativo en la percepcion de la salud de las
personas. A medida que una poblacién envejece y sus individuos que la conforman,
experimentaran problemas de salud y limitaciones fisicas, o que a su vez afecta su percepcion

general de salud*®

Las personas mayores son mas propensas a sufrir enfermedades crénicas como la diabetes,
la hipertension, la artritis y enfermedades cardiovasculares, 1o que puede tener un impacto
negativo en su calidad de vida y su capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas®. Como
resultado, es posible que las personas mayores perciban su salud de manera menos positiva que

los jovenes.

También es importante tener en cuenta factores psicolégicos y sociales que pueden afectar
la percepcion de la salud en la vejez. Las personas mayores pueden enfrentar el aislamiento social,
la pérdida de seres queridos y la disminucion de la independencia, lo que puede contribuir a una

percepcion menos positiva de su salud.

Sin embargo, muchos adultos mayores también tienen una perspectiva positiva del
envejecimiento y enfatizan la importancia de mantener una actitud positiva y activa para mantener
una buena salud en la vejez?. Las politicas y programas de salud y bienestar para personas
mayores pueden ayudar a promover esta percepcion positiva de la salud y la vejez, al tiempo que
brindan cuidados y apoyo a aquellos que enfrentan desafios en la Gltima etapa de la vida.

SegUn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)* refleja algunas de las razones por la
se trazan unas directrices que aborde el futuro como los demograficos; la poblacién mundial esta
envejeciendo y se espera que la proporcién de personas mayores de 60 afios aumente de 12% a
22% entre 2015 y 2050%. Esto significa que la sociedad debe adaptarse a las necesidades y
capacidades de las personas mayores?, las econémicas: los adultos mayores tienen habilidades y

recursos que pueden utilizarse para la contribucion econémica y social.

El proceso de envejecimiento es un fendmeno natural y comienza desde el momento en
gue nacemosl12. El proceso de envejecimiento se produce en todo el cuerpo y puede ser
influenciado por factores genéticos, ambientales y de estilo de vida y se presentan algunas de las

principales caracteristicas del proceso de envejecimiento 2:

1. Pérdida de la funcion celular'?: A medida que envejecemos, nuestras células comienzan
a deteriorarse y pierden su capacidad para repararse o funcionar adecuadamente. Esto puede

conducir a una variedad de problemas de salud, como enfermedades cronicas.
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2. Disminucién de la densidad 6sea®®: Con la edad, los huesos pueden debilitarse y
volverse méas propensos a las fracturas. Esto puede ser causado por un declive en la produccion

de hormonas y minerales necesarios para la formacion 6sea.

3. Perdida de elasticidad tisular y manchas actinicas de la piel *3: Con el tiempo, las células
de la piel se dafian por la exposicion a los rayos del sol y otras formas de radiacion, asi como una

serie de cambios en la piel.

4. Dificultades para realizar actividades diarias'®: La capacidad del cuerpo para mantener
y recuperar la fuerza y la resistencia podria disminuir a medida que envejecemos, lo que podria

afectar nuestra capacidad para realizar actividades diarias.

5. Cambios en la funcién cognitiva2®: Algunos cambios cognitivos pueden ser una parte
natural del proceso de envejecimiento, como la disminucidn de la velocidad de procesamiento de
la informacion, la capacidad de recordar cierta informacién y la capacidad para prestar atencién
de manera prolongada?’Es importante reconocer que el proceso de envejecimiento es Unico para
cada persona y se ve influenciado por factores como la genética, la nutricién, el estilo de vida 'y
el medio ambiente* Algunos implicados también ven el proceso de envejecimiento como un
proceso de crecimiento y evolucidn, en el que las personas pueden lograr un mayor bienestar en

la adultez tardia, y no solo un proceso de pérdida y deterioro?®

Un envejecimiento exitoso puede ayudar a mantener a las personas mayores
comprometidas en la vida activa y productiva, lo que puede beneficiar a la economia y a la
sociedad en general conservandole en su comunidad y aumentando su bienestar, la poblacion
adulta es vulnerable que enfrenta diversos desafios de salud mental y fisica. Un envejecimiento
exitoso puede ayudar a aliviar estos desafios, mejorando la calidad de vida y el bienestar de las
personas mayores y de sus cuidadores , asi como garantizar sus derechos humanos , a la que todo
individuo tiene el derecho a una vida plena y satisfactoria en todas las etapas de la vida y el
envejecimiento como fase de la vida no es la excepcién? El envejecimiento exitoso responde al
deseo de que todas las personas tengan una vida digna y en las mejores condiciones posibles en
su vejez. La implantacion de politicas, estrategias y programas de atencién a los adultos mayores
pueden ayudar a aprovechar las habilidades y conocimientos de las personas mayores y a mejorar

su calidad de vida y la de quienes los rodean?.

2.4 Utilizacion de instrumentos genéricos .Cuestionarios

La utilizacion de instrumentos genéricos para cuantificar la calidad de vida relacionada con
la salud en poblacién para conocer las especificidades y necesidades de ésta. Los instrumentos
genéricos son herramientas que se adaptan a diferentes poblaciones *y que permiten la

comparacion entre distintos grupos de pacientes®,
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Algunos instrumentos genéricos que se pueden utilizar para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud en una poblacion de personas mayores son el EuroQol-5D (EQ-5D), el
SF-36, el Nottingham Health Profile (NHP) y el WHO Quality of Life instrument (WHOQOL). %

Los cuestionarios EuroQol-5D, SF-36, NHP y WHOQOL son herramientas disefiadas
para medir la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes y poblaciones. Estas
herramientas cumplen requisitos que permiten ser considerados como instrumentos validos y

confiables para la evaluacion de los aspectos de la salud y la calidad de vida®.

1. Validez: Los cuestionarios son validados cientificamente, lo que significa que las
preguntas que conforman el cuestionario miden realmente lo que se pretende medir. La validez

es fundamental para asegurar que los resultados obtenidos son precisos y confiables.

2. Confiabilidad: Los cuestionarios son altamente confiables, lo que significa que los
resultados obtenidos en diferentes momentos por distintos evaluadores son comparables y
consistentes. Un cuestionario confiable es aquel que puede medir las mismas cosas de manera

repetida en una poblacion determinada.

3. Sensibilidad al cambio®: Estos cuestionarios son sensibles a cambios en la salud y la
calidad de vida a lo largo del tiempo. Es decir, si un paciente experimenta un cambio en su estado
de salud, el cuestionario detectard ese cambio. Por lo tanto, estos cuestionarios son Utiles para

evaluar la efectividad de las intervenciones en salud y para realizar estudios longitudinales.

4. Disefio robusto: Los cuestionarios han sido disefiados e investigados ampliamente para
asegurar su calidad y precision. Las preguntas utilizadas se han desarrollado utilizando métodos

rigurosos para garantizar la calidad de la informacion obtenida®.

5. Adaptabilidad: Los cuestionarios son adaptables a diferentes poblaciones. Se han valido
y utilizado en diversos grupos de poblacion, incluidos pacientes con diferentes condiciones de

salud, diferentes culturas y contextos.

Los cuestionarios EuroQol-5D, SF-36, NHP y WHOQOL son instrumentos cientificos
gue cumplen con rigurosas normas de validez, confiabilidad, sensibilidad al cambio, disefio
robusto y adaptabilidad. Estas caracteristicas hacen que sean herramientas Utiles para evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud en diferentes poblaciones y para medir los resultados de

las intervenciones en salud®.

Estos instrumentos miden diferentes aspectos de la salud y la calidad de vida, y conforman
una vision holistica del individuo y a la vez ,nos permite diferenciar , las caracteristicas propias®
, como la movilidad, el dolor, la ansiedad, la depresidn, la satisfaccién con la vida y la capacidad

para realizar actividades cotidianas.
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Es importante que la enfermera comunitaria adapte estos instrumentos a las caracteristicas
de la poblacion a estudiar, por ejemplo, puede cambiar la forma en que se formulan las preguntas
o considerar factores especificos de la poblacién, como el acceso a los servicios de salud o las
barreras cultural, utilizar estos instrumentos, se obtendra informacion valiosa sobre los aspectos
mas relevantes de la calidad de vida relacionada con la salud*, lo que permitira enfocar las
intervenciones de manera mas efectiva y adaptada a las necesidades especificas de la poblacion.

Existen numerosos estudios en el campo de atencion primaria que han utilizado el
cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores,
Cardona (2017)% utilizaron el SF-36 para investigar la calidad de vida relacionada con la salud
en adultos mayores en un municipio Colombiano. Lépez Garcia E y col (2003% validaron en
Espafia el SF-36 en mayores de 60 afios.. Chang y sus colegas (2013) utilizaron el SF-36 para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores en Taiwéan, y examinaron
las asociaciones entre los factores demogréaficos y de salud y la calidad de vida relacionada con
la salud. Ponce de Ledn y col(2011) * y examinaron las asociaciones entre la salud, la capacidad
fisica y la calidad de vida relacionada con la salud , cuestionario SF-36 es una herramienta
ampliamente utilizada para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en adultos

mayores.

El SF-36 es un cuestionario genérico de calidad de vida relacionada con la salud que
evalGa ocho areas de salud fundamentales®® capacidad funcional, limitaciones fisicas, dolor,
estado de salud general, vitalidad, salud mental, limitaciones emocionales y relaciones sociales.

El cuestionario consta de 36 preguntas que evaluan las ocho areas mencionadas, divididas en dos
secciones®’:

- Seccion 1: Evaluacion de la capacidad funcional, limitaciones fisicas, dolor y estado de salud
general. Incluye 24 preguntas.

- Seccion 2: Evaluacién de la vitalidad, salud mental, limitaciones emocionales y relaciones
sociales. Incluye 12 preguntas.

Cada pregunta en el SF-36 se responde dando una puntuacién numérica, que varia seguin
el tipo de pregunta. Por ejemplo, algunas preguntas piden al paciente que sefiale en una escala de
0 a 100 su nivel de dolor, mientras que otras preguntas son del tipo "si" o "no".3*

Las puntuaciones obtenidas en cada seccion se suman y transforman a una escala de 0 a
100 (donde 0 es lo peor y 100 lo mejor posible), para obtener un puntaje para cada una de las ocho
areas Esto permite a los profesionales de la salud evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud del paciente y comparar los resultados entre pacientes y poblaciones.

El SF-36 es utilizado en una amplia variedad de poblaciones y condiciones de salud, y ha
sido traducido a varios idiomas. Ademas, ha sido validado como un instrumento fiable y valido

para su uso en investigaciones clinicas y en la evaluacion de intervenciones en salud publica.*
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El SF-36 tiene la ventaja para el investigador que puede ser rellenado por la propia
persona, en el mismo centro. Y estéa validado para mayores de 14 afios*®°. El SF-36 fue adaptado

a nuestro medio y al mismo tiempo tiene una larga experiencia de uso.

Como modelo de andlisis de calidad de vida, el cuestionario SF-36 evalla ocho secciones
o dimensiones relacionadas con el bienestar fisico, social y emocional y desde la perspectiva
enfermera, relacionar” etiquetas diagnosticas™! enfermera que podrian se relacionan con las

respuestas de los pacientes dentro del cuestionario SF-36 se podria relacionar con un:

. Deterioro de la movilidad fisica: esta podria ser una preocupacion destacada en pacientes
con respuestas bajas en secciones como "funcion fisica™ o "dolor corporal”. El diagnostico podria
incluir "Deterioro de la movilidad fisica relacionado con dolor crénico o limitacion de actividades

cotidianas"?*

Alteracion de la imagen corpora®®: algunas preguntas del SF-36 indagan sobre la
autoimagen o la satisfaccion con la apariencia fisica. En caso de que el paciente presente
respuestas negativas, el diagndstico podria ser "Alteracion de la imagen corporal relacionado con

insatisfaccion con su aspecto fisico o funcionalidad"®.

Ansiedad o depresion?: las secciones de "salud mental “y "vitalidad" pueden poner en
evidencia la presencia de sintomas como miedo, tristeza, desesperanza o fatiga constante, que
pueden ser indicativos de un problema emocional. En este caso, el diagnostico podria ser
“Ansiedad o depresion relacionado con cambios en su estado emocional y/o los resultados

obtenidos en el SF-36".

Falta de apoyo social®®: algunas preguntas del cuestionario evalian la percepcion del
paciente acerca del apoyo y el entendimiento que reciben de su entorno social Si la respuesta es
baja, podria ser indicativo de que se siente desatendido o incomprendido, lo cual podria derivar
en un diagndéstico como "Falta de apoyo social relacionado con insatisfaccion con las relaciones

personales y el entorno social"#

Es importante tener en cuenta que cualquiera de estos diagndsticos deberia ser confirmado
o redefinido a partir de una valoracion exhaustiva y contextualizada. El cuestionario SF-36 puede
ser una herramienta Gtil para destacar areas de preocupacion o necesidad en la atencion sanitaria,
y medir con precision que variables o dimensiones son determinantes en esta poblacion, y que

diferencias o semejanzas tienen con poblaciones similares estudiadas.
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3 JUSTIFICACION.

En la actualidad el envejecimiento es uno de los fendmenos sociales con mayor impacto
social, el aumento de los adultos mayores en los paises desarrollados es una realidad, esta
transformacién demogréfica tiene profundas consecuencias sanitarias y sociales. Los Centros de
Mayores son espacios habilitados, para el fomento y desarrollo de actividades fisicas y pisco-
socialices, conocer las caracteristicas sociodemogréficas y su calidad de vida relacionada con la
salud a través del cuestionario SF-36, permitira entender la percepcion de salud (estado de salud
general), y sus limitaciones fisicas, psiquicas y sociales para las actividades de la vida diaria,

proporcionando un mayor conocimiento sobre este grupo etario.
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4 OBJETIVOS.

4.1 Objetivos Generales:

-Estudiar la percepcion de calidad de vida relacionado con la salud de los adultos mayores
adscritos al Centro de Mayores del municipio del Puerto de la Cruz mediante el cuestionario SF-

36.

4.2  Objetivos Especificos.

-Describir las caracteristicas socio demogréficas de los adultos mayores adscritos al

Centro de Mayores del municipio del Puerto de la Cruz.

-Conocer la dimension fisica, a través de la funcidn fisica, rol corporal, dolor corporal y
vitalidad que integran la percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores adscritos al

Centro de Mayores del municipio Puerto de la Cruz.

-Conocer la dimension social, mediante la funcion social que integra la percepcién de la
calidad de vida de los adultos mayores adscritos al Centro de Mayores del municipio del Puerto

de la Cruz

-Conocer la dimensién psicologica, a través de salud general, rol emocional y salud

mental, como componente de la percepcién de la calidad de vida.
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5 METODOLOGIA.

5.1 Disefio.

Se trata de un disefio de tipo descriptivo, de caracter transversal y prospectivo.

5.2 Poblacion y muestra.

La poblacién objeto de estudio se corresponde con los adultos mayores inscritos en el
Centro Municipal de Mayores del Puerto de la Cruz, que abarca el universo de estudio sera de
1367 inscritos de ambos sexos. A través de la calculadora muestra y probabilidades se calculd el

tamafio de la muestra con un coeficiente de fiabilidad del 95% y un error +-5

Muestra
2
Z2"Xp(l-=p)
2
~ €
Tamano de la muestra = >
z2°Xp(1-=p)
14+ ( >
e“N

Participan 301 adultos inscritos en el Centro de Mayores del municipio del Puerto de la

Cruz.

Los datos se obtendran mediante la difusion de un cuestionario anénimo, apartado
especifico con una serie de preguntas que consta de 40 preguntas subdividido en 4 secciones
donde se recogen datos sociodemograficos, y aspectos sobre los dimensiones fisica, social y

psicolégica. (ANEXO IV)

La muestra serd obtenida mediante los criterios de inclusion y exclusion que se exponen

a continuacion.

5.3  Criterios de inclusién:

-Adultos inscritos en el Centro de Mayores del municipio del Puerto de la Cruz.
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-Aceptar participar en el estudio.

5.4  Criterios de exclusion:

-Personas que por motivos de salud no puedan contestar al cuestionario.

-Por motivos idiomaticos no puedan contestar al cuestionario.

-Rechazar participar en el estudio.

5.5 Operacion de variables.

Con el objetivo de conocer las caracteristicas socio demograficas.

-Edad: Afnos cumplidos -Variable cuantitativa. Expresada en afios.

-Sexo: Hombre o Mujer -Variable cualitativa dicotémica. Con dos opciones de respuesta.

-Estado Civil: Variable cualitativa nominal, en la que tiene que indicar sobre 5 respuestas.

-Nivel de estudios completados: Variable cualitativo nominal en la que tiene que indicar

sobre 5 respuestas.

Con el objetivo de conocer la dimensidn fisica a través de la funcion fisica, rol corporal y
vitalidad que integran la calidad de vida en los adultos adscritos al Centro de Mayores en el Puerto

de la Cruz.

-Funcion Fisica: Variable cuantitativa continua. (items3,4,5,6,7,8,9,10,11,12)

-Rol Corporal: Variable cuantitativa-continua. (items13,14,15,16)

-Dolor Corporal: Variable cuantitativa- continua. (items21,22)

-Vitalidad: Variable cuantitativa- continua. (items 23,27,29,31)

Con el objetivo de conocer la dimensién social mediante la funcion social que integran la

calidad de vida de los adultos adscritos al Centro de Mayores en el Puerto de la Cruz.

-Funcion social: Variable cuantitativo-continua. (items 20,32)
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Con el objetivo de conocer la dimension psicoldgica a través de la salud general, rol
emocional y salud mental, como componentes que integran la calidad de vida de los adultos
adscritos al Centro de Mayores en el Puerto de la Cruz.

-Salud General: Variable cuantitativo-continua. (items 1,2)
-Rol Emocional: Variable cuantitativo-continua. (items 17,18,19)

- Salud Mental: Variable cuantitativo-continua (items 24,25,26,28,30).

6 METODO DE RECOGIDA DE INFORMACION

Previamente a la recogida de datos, se solicitara las correspondientes autorizaciones la
autorizacion al Comité de Etica e Investigacion de la Consejeria de Servicios Sociales del
Gobierno de Canarias mediante una carta explicativa, en que queda constatado el fin de este
proyecto de investigacion. Una vez obtenidos todos los permisos necesarios, el protocolo
empleado para la recogida de informacion es a través del Cuestionario sf-36. (ANEXO V), al que
se le han afiadidos variables socio demograficas con el objetivo de tipificar dicha muestra , es un
cuestionario autoadministrado , se realiza la entrega de cuestionarios , durante abril tres dias a
la semana ( miércoles a las 10h hasta las 14 h , viernes de 15ha 18 h y domingo 16 a 18h)
teniendo en cuenta que la poblacion a estudiar acuden a dicho centro la recogida de informacion
se limitara a estos tres dias a la semana evitando que un mismo cliente repita el cuestionario , lo

gue conlleva a resultados erréneos.

6.1 Andlisis Estadisticos

El tratamiento estadistico de las variables de este proyecto se llevara a cabo teniendo en
cuenta los objetivos planteados, se llevara a cabo mediante estadisticos de las variables
cuantitativas supondra analisis descriptivos de tendencia, central (media y mediana) y dispersion
(desviacion estandar) y las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas
y relativas, qué se expresaran en porcentaje Se utiliza el programa estadistico Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) IBM 23.0.1, para analizar las variables utilizadas.
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6.2 Consideraciones éticas

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion se solicitara permiso a la Consejeria de
Derechos Sociales, Igualdad, Diversidad y Juventud del GOBIERNO DE CANARIAS (ANEXO
I), asi como a la Directiva del Centro de Mayores (ANEXOIII) del municipio del Puerto de la

Cruz indicando el proposito del estudio y su metodologia.

Teniendo en cuenta las consideraciones expuestas en la Declaracion de Helsinki se
garantiza el anonimato de las personas participantes, asi como que los realizadores de este
proyecto no conoceran ningun dato individual marcado por ellas en ninguna pregunta del

cuestionario.

La investigadora se compromete ademas a proteger los datos obtenidos y a tratarlos con
total confidencialidad, tal como indica la Ley organica 15/1999, del 13 de diciembre, de

Proteccion de Datos de Caréacter Personal 1*

La participacién en la investigacion es totalmente voluntaria y previamente al inicio del
cuestionario se hara una breve descripcion de él y un formulario de consentimiento (Anexo 1V)

en el que se declaran su participan en él o no asegurando una participacion libre y transparente.

7 CONSIDERACIONES FINALES.

El cuestionario SF-36 es una herramienta de evaluacion de calidad de vida ampliamente
utilizada. Varios estudios que han validado su uso en adultos mayores En estudios realizados en
adultos mayores no institucionalizados con una actividad fisica mayor y diaria expresaron una

mejor percepcion de la calidad de vida relacionado con la salud *2.

En el estudio de investigacion que analiza adultos mayores que fueron evaluados en dos
momentos distintos, la relacion entre la participacion social formal (tales como trabajo voluntario
y participacion en organizaciones comunitarias) y la salud fisica y mental de las personas a lo
largo del tiempo, los resultados indicaron que aquellos que participaban en actividades sociales

formales tenian una mejor salud fisica y mental a lo largo del tiempo. Los autores ®332sugieren
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que la participacion social formal puede ser una fuente importante de apoyo social y sentido de
pertenencia, lo que puede mejorar la salud mental, y a su vez, la salud fisica. Ademas, los autores
también destacan la importancia de las politicas publicas que fomenten la participacion social
formal como una manera de promover la salud y el bienestar de las personas, especialmente en
los grupos de edad mas avanzada®. En todos estos estudios queda patente que los adultos mayores
en los estudios anteriores tanto las dimensiones Salud general y vitalidad, esté influenciado por
multiples factores que llevan a una gran diversidad de percepcidn, ahora bien, tanto las
dimensiones Rol emocional y rol fisico independientemente del estilo de vida, contextos sociales

o variables socio demograficas los adultos mayores evalian como determinante la funcion social

36
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11 ANEXOS

11.1 ANEXO |
SIGNIFICADO DE LAS PUNTUACIONES DE 0 A 100.

DIMENSION

FUNCION Muy limitado para llevar a cabo | Lleva a cabo todo tipo de

FISICA. todas las actividades fisicas | actividades fisicas, incluida
incluso bafiarse y ducharse, | las mds vigorosas sin ninguna
debido a la salud. limitacion debido a la salud.

ROL FISICO.

DOLOR 2 Dolor muy intenso y | Ningtn dolor ni limitaciones

CORPORAL. extremadamente limitante. debidas a él.

SALUD

GENERAL.

VITALIDAD. Se siente cansado y exhausto todo | Evalua la propia salud como
el tiempo. excelente.

FUNSION

SOCIAL.

ROL Problemas con el trabajo y otras | Ningtin problema con el

EMOCIONA. actividades diarias debido a los | trabajo y otras actividades
problemas emocionales. diarias debido a problemas

emocionales.

SALUD

MENTAL.

ITEM DE |1 Cree que su salud es mucho peor | Creo que su salud general es

TRANSICION DE ahora que hace un afio. mucho mejer ahora que hace

SALUD. un ano.

**Adaptado de Villagar G et al. El Cuestionario de Salud ST-36 espafiol: una década de
experiencia y nuevos desarrollos. Gacy Sanit 2005; 19(2): 135-50.

Table 1. Contenido de las escalas del SF-36.
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11.2 ANEXO Il

Estimada Sr/Sra. directora / del Centro de Mayor del Puerto de la Cruz.

Me dirijo a usted en calidad de investigadora principal del proyecto “Percepcion de la
calidad de vida relacionado con la salud de los adultos del Centro de Mayores del municipio del
Puerto de la Cruz”, con el fin de solicitar la autorizacion y permisos necesarios para realizar este

proyecto en dicho centro.

El principal objetivo de este proyecto es evaluar las capacidades y limitaciones fisicas
psiquicas y sociales para las actividades de su vida diaria y para realizar este analisis se
intervendrd a través del cuestionario genérico de salud SF.36.

Este proyecto comenzard en febrero del 2023 y concluird en mayo del 2023.A

continuacion le adjunto una copia del proyecto de investigacion.
Un atento y cordial saludo:

Firma: Ester Pla G. 4 de febrero del 2023.
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11.3 ANEXO Il

Consejeria de Derecho Sociales, Igualdad, Diversidad y Juventud. GOBIERNO DE
CANARIAS

Correo electrénico: consejera.dsidj@gobiernodecanarias.org
Excma. Sra. Dfia. Noemi Santana Perera.

Me dirijo a usted en calidad de investigadora principal del proyecto “Percepcion de la
calidad de vida relacionado con la salud de los adultos del Centro de Mayores del municipio del
Puerto de la Cruz”, con el fin de solicitar la autorizacidon y permisos necesarios para realizar este

proyecto en dicho centro.

El principal objetivo de este proyecto es evaluar las capacidades y limitaciones fisicas
psiquicas y sociales para las actividades de su vida diaria y para realizar este analisis se
intervendra a través del cuestionario genérico de salud SF.36.

Este proyecto comenzara en febrero del 2020 y concluira en junio del 2020.A

continuacion le adjunto una copia del proyecto de investigacion.
Un atento y cordial saludo:

Firma: Ester Pla G. 4 de febrero del 2023.
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114 ANEXO IV

El siguiente cuestionario tiene como fin realizar un proyecto de investigacion para
conocer para conocer su Calidad de Vida. Consta de 40 preguntas -4 de ellas sociodemograficas-
el resto del cuestionario se evaluara de forma genérica sus capacidades fisica, psiquica y social.
Las preguntas tienen una respuesta UNICA. Rogamos contestar con sinceridad a las preguntas.
Se hace constar que ninguna de las personas implicadas en la investigacion conocera ninguno de

los datos marcado por el encuestado.
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Usted ha sido seleccionado de forma aleatoria (de forma casual) para participar en un
estudio descriptivo de las personas que acuden al Centro Municipal de Mayores por lo cual le

solicitamos que nos rellene una pequefia encuesta que adjuntamos.

Evidentemente NO ESTA OBLIGADO a realizar esta encuesta, Sl, decide participar, le

pedimos en la siguiente hoja que nos indique si da el:

CONSENTIMIENTO INFORMADO de participar en el proyecto de investigacion o

no.

Con el presente estudio solo deseamos saber el perfil de los asistentes al centro, asi como

su calidad de vida respecto a la salud.
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
- He leido y entiendo la informacion de este proyecto de investigacion.
- La investigadora ha respondido a todas mis preguntas sobre el estudio.

- He tenido tiempo suficiente para considerar mi participacion en este proyecto

investigativo y soy consciente de que la participacion en este estudio es totalmente voluntaria.

- Sé que puedo tomar la decisién de abandonar mi participacion comunicandoselo al
investigador principal: sin tener que dar ninguna explicacion, sin que afecte a mi adscripcién al

Centro de Mayores.

Firma: PuertodelaCruza............... de............ de 2023.
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115 ANEXOV

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36.” Calidad de vida relacionado con la Salud”
CUESTIONARIO —-RECOGIDA DE DATOS.

1-Su edad se comprende:
L1De 65 afios a 69 afios.
CIDe 70afios a 79afos.
CIDe 80 afios a 89 afios.
190 y mas.

2-Sexo.

OFemenino.

OMasculino.

3-Estado Civil.

OSoltero/a.

OCasado/a.

ODivorciado.

CPareja de Hecho.

OViudo/a.

4-Nivel de Estudios Completados.
OSin Estudio.

OPrimarios.

OSecundario.

OTécnico Medio.

O Universitario.
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Marque una sola respuesta

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

OOMuy buena.

CIBuena.

CIRegular.

OMala.

2. ¢(Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
(Cuestionario de salud SF36 - SECOT) (Cuestionario de salud SF36 - SECOT)
(Cuestionario de salud SF36 - SECOT)

COMucho mejor ahora que hace un afio.
OAlgo mejor ahora que hace un afio.
[COMas o menos igual que hace un afio.
0 Algo peor ahora gue hace un afo.
COMucho peor ahora que hace un aiio.

Las siguientes preguntas se refieren a actividades u actos que usted podria hacer en un

dia normal.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
Si, me limita mucho.
[1Si, me limita un poco.
CNo, no me limita nada.

4. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,

pasar la aspiradora, jugar a los bolos 0 caminar mas de una hora?

OSi, me limita mucho.

OSi, me limita un poco.
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COINo, no me limita nada.
5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
OSi, me limita mucho.
O Si, me limita un poco.
CINo, no me limita nada.
6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
O Si, me limita mucho.
[1Si, me limita un poco.
COONo, no me limita nada.
7. Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
O Si, me limita mucho.
IS, me limita un poco.
CINo, no me limita nada.
8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
[ISi, me limita mucho.
[1Si, me limita un poco.
CNo, no me limita nada.
9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kildbmetro o mas?
Si, me limita mucho.
[1Si, me limita un poco.

ONo, no me limita nada.

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de

metros)?

OSi, me limita mucho.
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[1Si, me limita un poco.

CINo, no me limita nada.

11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
OSi, me limita mucho.

[ISi, me limita un poco.

CINo, no me limita nada.

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

OSi, me limita mucho.

IS, me limita un poco.

OONo, no me limita nada.

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas.

13. Durante las 4 altimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

dsi.
CONo.

14. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a

causa de su salud fisica?
OSi.
CONo.

15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud
fisica?
dsi.

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

actividades cotidianas (por ejemplo, le costé més de lo normal), a causa

de su salud fisica?
Osi.
[ONo.

17. Durante las 4 altimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (¢,como estar triste,

deprimido, o0 nervioso?
si.
CINo.

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

causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o0 nervioso)?
CISi.
CINo.

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar

triste, deprimido, o nervioso)?
dsi.
CNo.

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta 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?

CNada.

JUn poco.
ORegular.
[IBastante.

OMucho.

36



PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO DE MAYORES DEL PUERTO DE
LA CRUZ. - ESTER ELENA PLA GONZALEZ

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
CINo, ninguno.

Si, muy poco.

[ISi, un poco.

OSi, moderado.

OSi, mucho.

OSi, muchisimo.

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

ONada.
JUn poco.
CIRegular.
CBastante.
OMucho.

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas
durante las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a cémo se ha

sentido usted. (Encuesta de Salud del Pais Vasco) (Cuestionario de Salud SF-36 (version 2))
23. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintid lleno de vitalidad?

CISiempre.

CICasi siempre.
OMuchas veces.
OJAlgunas veces.
[0S6lo alguna vez.
CINunca.

24. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
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CSiempre.

CCasi siempre.
OMuchas veces.
OAlgunas veces.
[1Sélo alguna vez.

O Nunca.

25. Durante las 4 altimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que

nada podia animarle?
CISiempre.
CICasi siempre.
COMuchas veces.
OJAlgunas veces.
[1Sélo alguna vez.
CINunca.
26. Durante las 4 altimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1 Siempre.
CICasi siempre.
CIMuchas veces.
OAlgunas veces.
[1Sélo alguna vez.
CINunca.
27. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
OSiempre

OCasi siempre.
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COMuchas veces.

OAlgunas veces.

[0S6lo alguna vez.

CINunca.

28. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
OSiempre.

CICasi siempre.

COMuchas veces.

CAlgunas veces

[0S6lo alguna vez.

CINunca.

29. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié agotado?
OSiempre.

CICasi siempre.

COMuchas veces.

CAlgunas veces.

[0S6lo alguna vez.

CINunca.

30. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintid feliz?
CISiempre

CCasi siempre.

CMuchas veces.

OJAlgunas veces.
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CISolo alguna vez.

CINunca.

31. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansado?
CSiempre.

CCasi siempre.

CMuchas veces.

CAlgunas veces.

[1Sélo alguna vez.

CINunca.

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)?
CSiempre.
CICasi siempre.
OJAlgunas veces.
[0S6lo alguna vez.
CINunca.

Marque si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases. (POR FAVOR, DIGA
S| LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES ...) (POR FAVOR, DIGA
S| LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES ...)

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

OTotalmente cierta.
COBastante cierta.
CINo lo sé.

OBastante falsa.
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OTotalmente falsa.

34. Estoy tan sano como cualquiera.
OTotalmente cierta.

CBastante cierta.

ONo lo sé.

CBastante falsa.

OTotalmente falsa.

35. Creo que mi salud va a empeorar.
OTotalmente cierta.

CIBastante cierta.

CINo lo sé.

OBastante falsa.

OTotalmente falsa.
36. Mi salud es excelente.

OTotalmente cierto.
CBastante cierto.
CINo lo sé.
CBastante falsa.

OTotalmente falsa.

PUNTUACION (0-100) SF-36:

PUNTUACION SF-36: FUNCION FiSICA......... ROL FiSICO......... DOLOR

CORPORAL...... SALUD GENERAL...... VITALIDAD......... FUNCION SOCIAL...... ROL
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