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l. Resumen:

Asociacion entre actividad fisica e indice de calidad de vida en septuagenarios
adscritos a la UMF 46, Cd. Juérez, Chihuahua

R:2020-802-022

Dra. Alejandra Ivette Pineda Ribota R3 Medicina Familiar, Dra. Martha Maldonado Burgos,
Dra. Lidia Isela Ordofiez Trujillo, Dra. Maria Guadalupe Esparza Ramos

Introduccién: Se ha demostrado que la actividad fisica regular tiene efectos importantes

en mejorar la calidad de vida en adultos mayores.

Objetivos: identificar la relacion entre actividad fisica e indice de calidad de vida en

septuagenarios adscritos a la UMF No. 46 del IMSS en Cd. Juarez

Metodologia: con autorizacién del comité de ética e investigacion, se condujo un estudio
transversal, observacional, analitico en pacientes de 70-79 afios de la UMF 46, utilizando
la escala de evaluacion rapida del nivel de actividad fisica (RAPA) y la escala GENCAT

para indice de calidad de vida.

Resultados: 75 participantes, 48% con percentil de calidad de vida inferior a la media,
sedentarios 9.3% y poco activos 28%, IMC normal 38.7%, sin relacion estadisticamente
significativa entre las variables, salvo entre Edad y Estado Civil con Actividad Fisica (p=.007

y .008, respectivamente).

Conclusiones: el sobrepeso y la falta de actividad fisica tienen alta prevalencia entre
adultos mayores, ademas de un alto porcentaje con baja percepcion de calidad de vida. No
se encontro relacion significativa entre percepcion de calidad de vida y actividad fisica, pero

si entre actividad fisica con edad y estado civil.

Palabras clave: actividad fisica, septuagenario, calidad de vida

Dra. Alejandra Ivette Pineda Ribota, Dra. Lidia Isela Ordofiez Truijillo, Dra. Maria

Guadalupe Esparza Ramos



Il. Marco Teodrico:

El Dr. José Maria Bengoa decia que entre nuestros objetivos vitales como humanos
estd ” defendernos ante la muerte, la enfermedad y el deterioro de los afios; alcanzar la
belleza y el amor como signos positivos de la vida y no solo conformarnos con la ausencia

de enfermedad sino promover un estado fisico y siquico armonico y positivo”. @

Desde las primeras civilizaciones hay evidencia de una busqueda constante por
encontrar una pécima para no envejecer. En el antiguo Egipto las hojas del olivo se
empleaban para aumentar la belleza y extender la vida, mientras que la medicina
ayurvédica en la India desarrollo dietas, cambios en el estilo de vida y hierbas especificas

con el mismo fin. @

El proceso de envejecimiento es universal, inevitable, constante, individual y
heterogéneo, caracterizado por un decline fisiolégico que inicia a partir de los 30 afios de
edad y definido como una disminucion de la capacidad funcional biopsicosocial del ser

humano. @

La poblacién mundial de adultos mayores de 60 afios 0 mas es de 750 millones, y se
calcula que en 2050 alcanzara los 2000 millones. ® De acuerdo con el consejo nacional
de poblacion (Conapo, 2016) se espera que para 2030, en nuestro pais, la poblacién de 60
afios 0 méas alcance 14.8% por ciento del total; el indice de envejecimiento crecera pues
se pronostica que habra 63 personas en este rango por cada 100 menores de 15 afos, por
lo anterior, ante la mayor presencia de personas de 60 afios y mas, resulta inaplazable la
caracterizacion de este grupo para atender sus necesidades y demandas, siendo un grupo

vulnerable. ®

El incremento en la esperanza de vida de la poblacion mundial, tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo, es un indicador de salud, por lo tanto, el
envejecimiento saludable es un objetivo importante para los adultos mayores, los médicos
y la sociedad e identificar los factores potencialmente modificables para lograr un
envejecimiento exitoso repercutird en aumentar la esperanza y calidad de vida, como
demostré una cohorte de 21 afios que valoro a 1292 hombres y el estilo de vida que
llevaban, concluyendo que un varén a los 70 afios sin factores de riesgo tiene 27% de
probabilidad de sobrevivir a los 95 afios en comparaciéon a un varén de 70 afios con 5 o

mas factores de riesgo que solo tiene 7% de probabilidad de sobrevivir hasta los 95 afios .
)



Definicién de septuagenario
Persona que tiene setenta afios 0 mas pero no llega a los ochenta.

Formas evolutivas de envejecimiento:
Debido a los numerosos factores genéticos y ambientales que intervienen a lo largo de
la vida, no todas las personas responden igual al envejecimiento, de hecho, se pueden

diferenciar tres formas evolutivas principales de envejecimiento:

» el envejecimiento robusto y usual: se caracteriza por una ausencia o afectacion minima
de las funciones fisiol6gicas y una ausencia de patologia. Implica una dimensién fisica,
mental y también psicosocial que incluyen las nociones de «bienestar» y de «vida
satisfactoria». Este envejecimiento se observa en el 50% de la poblacion.

* el envejecimiento fragil: se caracteriza por afectaciones de las funciones fisiolodgicas
con frecuencia subclinicas y sin patologia bien definida, se presenta en alrededor del 40%
de los ancianos.

* el envejecimiento con dependencia: frecuentemente asociado a las patologias graves

evolutivas o complicadas y/o a la discapacidad, afecta a alrededor del 10% de los ancianos.
)

Envejecimiento activo

Alvarado y Salazar realizaron una revision del concepto de envejecimiento resumiendo
gue el envejecimiento activo es el proceso de optimizacién de las oportunidades de salud,
participacién y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen, el termino activo hace referencia a una participacion continua en aspectos
sociales, econémicos, culturales, espirituales y civicos, no solo a la capacidad para estar
fisicamente activo o participar en la mano de obra, si se quiere hacer del envejecimiento

una experiencia positiva. ©®

Estilos de vida en el adulto mayor

Toda la evidencia cientifica disponible da cuenta de la importancia de la promocién de
estilos de vida saludable en el adulto mayor relacionados con: actividad fisica,
alimentacion, tabaquismo, salud mental, relaciones familiares y sociales. ® Un estudio
prospectivo de 821 pacientes comprob6 que el desequilibrio en estos factores modificables
inclina a padecer enfermedades cronicodegenerativas, que impactan tanto en la

morbimortalidad como en la limitacién funcional. (10 (29)



Calidad de vida en el adulto mayor

Hoy en dia, lo mas importante no es continuar aumentando la longevidad de las
poblaciones, sino mejorar cualitativamente la salud y el bienestar de estas. Con tal fin, se
ha desarrollado en las Ultimas décadas el término calidad de vida, segun la OMS, la calidad
de vida es: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. El estudio de la calidad de vida en la tercera
edad, obliga a incluir aspectos relacionados con esta etapa del ciclo vital, en la cual el
sujeto no sélo se enfrenta al envejecimiento cronoldgico sino también al envejecimiento
funcional, dado este ultimo por la disminucion de las capacidades fisicas, psiquicas y
sociales para el desempefio de las actividades de la vida diaria Y, un estudio de 489
adultos mayores de Sonora revelo que la edad esta directamente relacionada con el
deterioro en la calidad de vida, pues a mayor edad, menor puntuacién en escalas de calidad
de vida obtenian, debido en parte a los retos fisiolégicos que deben afrontar los adultos
mayores *? y de gran impacto la pérdida del conyuge, documentada en un estudio en
poblacién China que analizo los niveles de sensacion de soledad y su impacto en la salud
emocional y fisica mostrando que el 35% de los adultos mayores Chinos presentan grados
diferentes de soledad, mismo grupo que mostro menor participacion en actividades fisicas
y ladicas, con un impacto negativo en supervivencia. *®

Todavia hay mucho potencial para mejorar la salud y la esperanza de vida, lo que
depende no solo de los esfuerzos de un individuo, sino también de su entorno ambiental,
acceso a parques, jardines y acceso a alimentacion saludable, una cohorte de 34 afios que
estudio a 78865 mujeres y 44354 hombres estimo que posterior a los 50 afios el tener un
estilo de vida saludable aumenta la expectativa de vida en 14 afios para mujeres y 12.2

afios para hombres, en comparacion al mismo grupo de edad sin estilo de vida saludable.

(14)

Instrumento de validacion para medir Calidad de Vida

Este estudio serd basado en la escala de GENCAT en donde se presenta un conjunto de
aspectos observables de distintas areas que conforman la calidad de vida de una persona
y que pueden ser objeto de planes de apoyo personalizados por distintos tipos de servicios
sociales, valora 8 dimensiones o dominios que cuando se toman en conjunto constituyen

el concepto de calidad de vida. @®



Actividad fisica en el adulto mayor

Es oportuno conceptualizar el término actividad fisica, el cual se define como “cualquier
movimiento” corporal asociado con la contraccidén muscular que incrementa el gasto de
energia por encima de los niveles de reposo” o también como “todos los movimientos de
la vida diaria, incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio y las actividades deportivas”.
(16)

Las recomendaciones de la OMS respecto a la actividad fisica en el adulto mayor se

muestran en la siguiente tabla: 7

1. Realizar 150 minutos de ejercicio aerébico de moderado a intenso o 75 minutos

de ejercicio aerdbico vigoroso a la semana.

2. El ejercicio aerdbico se debe realizar en lapsos de al menos 10 minutos de

duracion.

3. Para beneficios adicionales, realizar 300 minutos o mas de ejercicio aerdbico de

moderado a intenso 0 150 minutos de actividad aerébica vigorosa a la semana.

4. Personas con poca movilidad deberan realizar ejercicios de equilibrio para prever

las caidas, 3 0 mas dias a la semana.

5. Los ejercicios de fortalecimiento deberan realizarse de dos a mas dias a la

seémana

6. Si el adulto mayor no puede cumplir lo recomendado debido a condiciones de

salud, debera ser lo mas activo fisicamente dentro de sus posibilidades.

Sin embargo evidencia reciente muestra importante asociacién entre niveles muy bajos
de actividad necesarios para obtener los beneficios de supervivencia, siendo los hallazgos
mas notorios cuando se compara el riesgo de muerte con inactividad o minima actividad
fisica, por lo que el personal de salud debe considerar esto para estimular al paciente en
edad senil a realizar inicialmente actividades de bajo esfuerzo y no necesariamente

moderadas o intensas que lo hagan desertar de incluir actividad fisica en su estilo de vida.
(18)



Beneficios que proporciona la actividad fisica en la calidad de vida de los adultos

mayores:

Evita progresion hacia fragilidad: un estudio espafiol analizo una muestra de 307 adultos
mayores detectando que el 52.8% de ellos eran prefragiles, mismos que podrian revertir
su condicién al ser integrados a un programa estructurado de ejercicio fisico. %

Reduce el deterioro cognitivo y previene la demencia: un metaandlisis reviso 47 estudios
de cohorte concluyendo que los pacientes con mayor actividad fisica tienen menor riesgo
relativo de presentar deterioro cognitivo o padecer demencia @?. Uno de los mecanismos
neurometabdlicos recientemente propuestos es que el ejercicio aer6bico mantiene a
concentraciones normales los niveles de colina, metabolito que se ha relacionado con
Alzheimer entre otros, esto al comparar 2 grupos de adultos mayores, uno con prescripcion
de ejercicio aerébico y el otro como control, por lo que la colina podria utilizarse como
marcador biolégico para medir el efecto protector cerebral de la actividad fisica aerdbica.
(21)_

Efecto antidepresivo: un metaanalisis de 8 estudios, concluye que el ejercicio fisico tiene
un efecto antidepresivo en los adultos mayores por aumentar las beta-endorfinas, ser
serotoninérgico, promover la neurogénesis y estimular las actividades sociales, con lo que
puede considerarse una medida no farmacolbégica para tratar esta entidad que tanto
impacto tiene en la calidad de vida. 2

Limita el riesgo de caidas y fracturas: confirmado por un metaanalisis de 15 estudios que
incluyeron a 3136 pacientes donde se identificd que la actividad fisica regular aumenta la
fuerza muscular, flexibilidad, coordinacion motora y mejora el equilibrio, factores
determinantes para evitar caidas que son el principal mecanismo de lesién para que ocurra
una fractura que, a su vez, son la principal causa de discapacidad o limitacién funcional en
el adulto mayor. ®

Proporciona proteccion para desarrollar enfermedades cronicodegenerativas y aumentar
los afios libres de enfermedad: los hombres y mujeres con actividad fisica intensa viven
en promedio 6.3 afios mas, libres de enfermedad y 2.9 afios sin enfermedades
crénicodegenerativas en comparacion con los adultos mayores inactivos, que en esta etapa
es crucial lograr afios con calidad de vida. @¥

Calidad de suefio: dormir bien es una importante funcién para la salud, fisica, biol6gica
y coghnitiva, en un estudio analizaron a 59 pacientes relacionando actividad fisica y calidad
de suefio mostrando una asociacion positiva entre ambas variables. ¢

Sin embargo, a pesar de los claros beneficios de la actividad fisica, la proporcion de la
poblacién que realiza los niveles recomendados de ejercicio disminuye con la edad. Los

datos de la encuesta SAGE y la encuesta mundial de salud de la OMS indican que

6



alrededor de un tercio de las personas entre 70-79 afios y la mitad de las personas de 80
afios 0 mas no cumplen con las directrices bésicas de la OMS sobre la actividad fisica en

la vejez. @8, @D

Instrumento de validacion para medir actividad fisica:

El cuestionario RAPA fue disefiado para medir el nivel de actividad fisica realizada por
los adultos mayores, es un instrumento de autorreporte, que presenta las siguientes
caracteristicas que lo posicionan como una buena herramienta de medicién de actividad
fisica en contextos clinicos: a) utiliza imagenes para representar las diferentes actividades
fisicas, facilitando la comprension por parte de los usuarios, b) requiere poco tiempo en su
aplicacién (2 minutos aprox.); c) permite distinguir si las personas realizan la actividad
fisica recomendada para quienes presentan condiciones crénicas cardiovasculares; y d)

puede utilizarse como una herramienta educativa en salud. ?® 9

Por todo lo anterior se evidencia la importancia de caracterizar al paciente septuagenario
e influir en el principal factor de estilo de vida modificable y que tiene beneficios en tantos

aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales. ©0



1. Justificacion:

Indagar, reflexionar sobre la calidad de vida relacionada con actividad fisica en los
septuagenarios es muy interesante, dado que representan un grupo etario en aumento y
gue en la consulta externa de medicina familiar demanda intervenciones especializadas
debido a que presentan diversas comorbilidades que en conjunto minan su calidad de vida,
conocer su realidad, describir sus caracteristicas y su nivel de participacion en actividad
fisica, da la posibilidad de posteriormente intervenir con propuestas de actividad fisica
metodolégicamente construidas y de aplicacion especificamente para este grupo, acorde

a sus intereses y necesidades, dando paso a un estado pleno de promocion de salud.

El envejecimiento poblacional es una tendencia en aumento, actualmente en México las
personas mayores de 60 afios representan el 10.5% de la poblacion y se prevé que para
el 2050 sean el 21.5%; el 31% de la poblacion mundial no alcanza la recomendacion
minima de actividad fisica, las personas mayores de 65 afios son las menos activas, y solo
1/3 de esta poblacién cumple con las recomendaciones de la Organizacién mundial de la
salud (OMS) para la actividad fisica que repercute contundentemente en la baja percepcion
de calidad de vida que este grupo manifiesta. En la UMF 46 la poblacion total adscrita es
de 117 832 y de ellos 8040 son los adultos entre 70-79 afios que representan el 6.8% de

la poblacién total adscrita.

Dado que la actividad fisica es una de los principales determinantes de estilo de vida
modificable con evidencia clara y contundente de su efecto benéfico para calidad de vida
y gue acorde a la nueva tendencia de vision holistica de los pacientes nos hace necesario
enfocar mas nuestras investigaciones en busqueda de estrategias que repercutan en su
calidad de vida, por lo cual es muy pertinente caracterizar a nuestra poblacion

septuagenaria en la UMF 46 y de ahi partir para futuros programas de promocion a la salud.

Estudios en este grupo son altamente viables debido a que el envejecimiento poblacional
es una realidad que nos afecta directamente y que demanda construir en base a las
necesidades bio psico sociales lineamientos que direccionen las intervenciones hacia el

logro de una mejor calidad de vida.



IvV. Planteamiento del problema:

La actividad fisica les brinda a los adultos mayores la posibilidad de sentirse mejor cada
dia, de disfrutar de una mejor calidad de vida y por ende de vivir mas plenamente esta
etapa de su vida.

Segun los datos de la ONU, en América Latina y el caribe los adultos mayores de 60
afos representan el 11% de su poblacion. Este valor es cercano a lo que se observa para
la poblacion mundial (12%), y sustancialmente menor a los valores observados en Europa,
América del Norte, el Este asiatico, y Oceania (24%, 21%, 17%, y 16%, respectivamente).
Sin embargo, la poblacion de la region esta envejeciendo a un ritmo sin precedentes. En
2030, la poblaciéon mayor de 60 representara 17% del total (ONU 2017), y hacia 2050, en
tan solo 35 afios, se estima que uno de cada cuatro habitantes en América latina y el caribe
sera mayor de 60 afios. La poblacién de Chihuahua tiende a un envejecimiento, ya que en
24 afios el nUmero de adultos mayores duplicé su monto de 150 a 343 mil y su participacion

paso del 6.2 % a 9.3 %y se espera que para el 2030 se incremente al 15.0 %.

La OMS describio la inactividad fisica como un habito que va en aumento y que forma
parte de los 10 principales factores de riesgo de mortalidad global, ya que afecta al 60%
de la poblacién mundial en general y solo 30% de los adultos mayores cumplen con los
requerimientos de actividad fisica. En México no hay datos sobre el porcentaje de adultos
mayores que realizan adecuadamente actividad fisica. Y como es ampliamente conocido
la actividad fisica esta ligada estrechamente con la calidad de vida pues asegura mayor
independencia a los adultos mayores, por todo lo anterior surge la necesidad de responder
al problema identificado en la poblacion septuagenaria de la UMF 46: ¢ cual es la asociacion
entre actividad fisica e indice de calidad de vida en septuagenarios adscritos a la UMF 46,

de Ciudad Juarez?.

Pregunta de investigacion:
¢,Cudl es la asociacidn entre actividad fisica e indice de calidad de vida en

septuagenarios adscritos a la UMF 46, de Ciudad Juarez?



V. Objetivos:
a) Objetivo general:
Se analizo la relacion entre actividad fisica e indice de calidad de vida en
septuagenarios adscritos a la UMF No. 46 del IMSS en Cd. Juérez.
b) Objetivos especificos:
-Se identifico el nivel de actividad fisica en los septuagenarios.

-Se identifico el indice de calidad de vida en los septuagenarios.

-Se describio las caracteristicas sociodemogréficas (sexo, estado civil, indice de masa
corporal) de los septuagenarios.

10



VI.  Hipotesis
Hipotesis nula:

La actividad fisica esta relacionada a mayor indice de calidad de vida en los
septuagenarios adscritos a la UMF 46 de Ciudad Juarez.

Hipotesis alterna:

La actividad fisica no esta relacionada con mayor indice de calidad de vida los
septuagenarios adscritos a la UMF 46 de Ciudad Juarez.

11



VII.

Metodologia

Disefio y tipo de estudio:

Es un estudio transversal, descriptivo, analitico.

Lugar y Universo:

Septuagenarios adscritos a la unidad de medicina familiar No. 46 de Ciudad Juéarez,
Chihuahua.

Periodo:

Previa autorizacion de este protocolo de estudio, se recolecto la informacién entre marzo y
julio de 2021 y posteriormente se analizo.

Criterios de seleccion:

Vvil.  Criterios de inclusién:

1. Derechohabientes del IMSS

2. Pacientes de 70-79 afios.

3. Ambos sexos.

4. Deseo de participar en el estudio y firmar consentimiento informado.

5. Que acudieran con un familiar responsable que lea la encuesta y escriba su
respuesta.

6. Encontrarse fisicamente en la UMF 46 para aplicacion de método de validacién.

Criterios de exclusion:

1.Edad igual o inferior a 69 afios o igual o mayores de 80 afios.

2.No aceptar participar en el estudio.

3.Antecedente de alteracion cognoscitiva (enfermedad de Parkinson, Enfermedad de

Alzheimer, Enfermedad de Huntington).

4.Ingestidon de medicamentos sedantes, hipnéticos o neurolépticos.

5.Padecer enfermedades que conllevan limitacién funcional (secuelas de EVC, artritis

reumatoide, espondilitis anquilosante, osteoartritis severa).

Criterios de eliminacion:

1.Muerte durante el periodo de estudio.

2. No concluyan cuestionarios.

12



IX.

Operacionalizacion de las variables

Variable dependiente:

Calidad de vida

Variable Concepto Tipo Escala Indicador
Calidad de|Abarca el bienestar fisico, social,|Cuantitativa |Nominal 1. Siempre o
vida psicologico y espiritual de una personal. casi siempre, 2.
Percepcion que tiene un individuo de su frecuentemente
lugar en la existencia ;
Definicion operacional: Lo arrojado por la 3.algunas
encuesta GENCAT que medira: veces
bienestar emocional, relaciones 4 .
interpersonales, bienestar material, - hunca o casl
desarrollo personal, bienestar fisico, hunca
autodeterminacién, inclusibn  social,
derechos.
Variable independiente:
Actividad fisica
Variable Concepto Tipo Escala Indicador
Actividad Se considera actividad fisica cualquier | Cuantitativa | Ordinal Leve
fisica movimiento corporal producido por los
, . .. Moderada
musculos esqueléticos que exija gasto
de energia. Intensa
Definicion  operacional: reporte de
intensidad de actividad fisica realizada
Terceras variables
Variable Concepto Tipo Escala Indicador
Definicion: Caracteristicas genotipicas | Cualitativa | Nominal 1. Masculino
y fenotipicas de cada individuo. dicotomica
Sexo o 2. Femenino
Operacionalizacion: Se  obtendra
mediante encuesta.
Es el conjunto de condiciones o|Cualitativa |Nominal 1.Soltero
Estado civil |cualidades juridicamente relevantes categorica 2 Casado/union

gque tiene una persona frente a una

libre
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familia determinada, comprende una

serie de estados relativos al matrimonio

Definicién operacional: el que registre el
propio participante

Resultado de la division del peso entre | Cuantitativa | continua Normal: 18.5-24.9
la talla al cuadrado. kg/m2
Definicién operacional: En base a lo Bajo peso menor
obtenido de medir con estadiometro y a 18.5kg/m2
esar con bascula al paciente
P P Sobrepeso 25-
. 29.9 kg/m2
Indice de
masa corporal Obesidad grado 1
30-34.9kg/m2
Obesidad grado 2
35-39.9
Obesidad grado 3:
igual o mayor a
40kg/m2
X. ~ Tamafio minimo de la muestra
[Total de la poblacion (N) | 8040
(8 la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)
[Nivel de confianza o seguridad (1-a) | 95%)|
[Precisién (d) | %/
[Proporcién (valor aproximade del parametro que queremos medir) | 05|

(8i no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamanho muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n)

]

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R)

|MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS
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Tipo de muestreo

Muestreo causal no probabilistico; se evaluaron a los septuagenarios que acudian de
forma ambulatoria a la sala de espera de consultorios de medicina familiar de la UMF 46,
gue cumplian con los criterios de inclusion del estudio y que desearon participar y

firmaron el consentimiento informado.

Xl.  Analisis estadistico

Se realizo un andlisis estadistico descriptivo para las variables obteniendo medias,
medianas, desviaciones estandar y porcentajes dependiendo la distribucion de cada
variable. Se compararon las variables y su correlacién mediante la prueba de chi-

cuadrada

Xll. Consideraciones éticas

El presente estudio se realiz6 con autorizacién previa del comité de investigacion y ética
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se obtuvo el consentimiento informado de los

participantes, en base al articulo 100 de la ley general de salud.

El riesgo de esta investigacion fue minimo, ya que no se realizaron intervenciones fisicas

ni farmacoldgicas.

Se protegié la informacién obtenida, utilizando para la identificacion de los pacientes

Unicamente las iniciales de su nombre y apellidos.

Los resultados se utilizaron Unicamente para los fines de esta investigacion.

Xlll.  Metodologia operacional

Con autorizacién del comité de ética e investigacién, se condujo un estudio transversal,
observacional, analitico en pacientes de 70-79 afios de la UMF 46, utilizando la escala de
evaluacion rapida del nivel de actividad fisica (RAPA) y la escala GENCAT para indice de

calidad de vida.
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XIV. Resultados descriptivos

Caracteristicas sociodemograficas:

Se consideraron para su analisis 75 participantes, 37 mujeres y 38 hombres (49.3 y 50.7%,
respectivamente) (Grafica 1), con edades entre los 70-79 afios (media 73.41, DS 2.64)
(Grafica 2). Por su IMC se identificaron 29 pacientes con peso normal, 35 con sobrepeso,
8 con obesidad grado | 'y 3 con obesidad grado Il (38.7, 46.7, 10.7 y 4%) (Grafica 3). Por
su estado civil, 28 participantes fueron solteros/viudos (37.3%), y 47 casados/unién libre
(62.7%) (Grafica 4). Las caracteristicas agrupadas se encuentran redactadas en la Tabla
1.

Evaluacién de la calidad de vida y nivel de actividad fisica:

El indice de calidad de vida (Escala GENCAT) present6 calificaciones desde los 78 a 127
puntos, con una media 100.93 y DS 11.80, mientras que el percentil de calidad de vida
present6 un rango de 7 a 97 puntos, con una media de 52.11 y una DS de 25.927 puntos
(Tabla 2).

En los rangos de puntuacion, para el area de indice de calidad de vida, 7% calificé con
menos de 80puntos, entre 81-90 puntos el 13%, entre 91-100 puntos 30.6%, entre 101-110
puntos el 28%, entre 111-120 puntos el 16%, entre 121-130 puntos el 5.4%.

En los rangos de percentiles de puntuacioén, con puntuacién menor al percentil 9 calificaron
5 participantes (<6.7%), percentil de 10-19, 4 participantes (5.3%), de 20-29, 10 individuos
(13.3%), de 30-39, 8 (10.7%), también de 40-49 (8 participantes, 10.7%), de 50-59, 6 (8%),
de 60-69, 11 (14.7%), de 70-79, 9 (12%), de 80-89 10 (13.3%), y en mas del percentil 90,
4 participantes (5.3%).

En cuanto a la actividad fisica (Cuestionario RAPA), se reportaron como sedentarios 7

participantes (9.3%), poco activos 21 (28%), moderadamente activos 24 (32%).

Analisis bivariado:

Se relacionaron las variables, con el indice de calidad de vida (Tabla 3). No se encontraron
relaciones significativas entre el resultado del indice de calidad de vida con las diversas
variables: Actividad fisica (9=.072) (Tabla 4), Sexo (p=.254) (Tabla 5), Edad (p=.063) (Tabla
6), IMC (p=.075) (Tabla 7) y Estado Civil (p=.126) (Tabla 8).
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Se busco relacion entre las diferentes variables y la Actividad Fisica (Tabla 9),
encontrandose relacion significativa con Edad (p=.007) y Estado Civil (p=.008). No fue
significativa la relacion con Sexo (p=.474) y con IMC (p=.075).
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XV. Discusion

A patrtir de los hallazgos encontrados se acepta la hipotesis alterna que establece que
la actividad fisica no esta relacionada con mayor indice de calidad de vida los
septuagenarios adscritos a la UMF 46 de Ciudad Juarez. Estos resultados no guardan
relacion con lo que sostiene, Roberto Martin Aranda, pues en su estudio menciona que la
actividad fisica aparece vinculada a categorias tales como capacidad funcional, capacidad
cognitiva, actividades productivas, anatomia funcional, autoestima, salud fisica, salud

mental, envejecimiento saludable. GV

Respecto al nivel de actividad fisica en los septuagenarios adscritos a la UMF 46, los
resultados son concordantes a lo encontrado en el estudio de Rico Gallegos y cols. Donde
encontraron que la poblacion en tiempos de COVID refirid ser en un 46.3% poco activo
fisicamente y en el presente estudio encontramos un 37.3% (entre sedentario y poco
activo), asi mismo en el estudio al que hacemos referencia se reporto un 21.89% de la
poblacién encuestada como activa moderadamente y un 31.76% como activa fisicamente
de alta intensidad que es similar a la que encontramos en nuestro estudio donde el 32%

es moderadamente activo y un 30.7% es muy activo. ¢?

En la esfera de la calidad de vida, nuestros resultados se asemejan a los reportados por
Flores Herrera y colaboradores, donde describen en una muestra de 99 adultos mayores
el 45.5% manifestd una percepcién baja de calidad de vida, 44.4 % en rangos aceptables
y solo el 10.1% manifesté una percepcion alta, respecto a nuestros resultados, el 49.4%
se encontraban entre las puntuaciones 78-100 que corresponde a percentiles debajo del
50, asi como 29.2% con percepciones entre el percentil 50-69 y 21.4% entre el percentil 70
a 100. ¢

Enfocandonos en el indice de masa corporal los resultados contrastan con los reportados
por Osuna Padilla y colaboradores pues en su estudio encontraron frecuencias de 6.9%
con desnutricion, 42.4% con sobrepeso y 28.3% con obesidad, comparado con nuestro
estudio donde el 38.7% presentaron indice de masa corporal normal, 46.7% sobrepeso y
14.7% obesidad, suponemos que por contingencia COVID 19, los pacientes con
desnutricién y los que sufrian patologias que los excluian de este estudio influyeron que en

el presente no tengamos un numero importante de pacientes con desnutricion. ¢4
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XVI. Conclusiéon

En esta tesis se identifico que no hay relacion entre actividad fisica e indice de
calidad de vida en septuagenarios adscritos a la U.M.F 46, asi como identificamos que
el sobrepeso y la falta de actividad fisica tienen alta prevalencia entre adultos mayores,
ademas de un alto porcentaje con baja percepcion de calidad de vida. No se encontro
relacion significativa entre percepcion de calidad de vida y actividad fisica, pero si entre
actividad fisica con edad y estado civil.

XVIl. Recomendaciones

Establecidas las conclusiones de esta investigacion se recomienda continuar difundiendo
y promocionando, programas especificos que capaciten a los septuagenarios en la correcta
realizacion de actividad fisica y que ello incida en un aumento de su percepcion positiva
en calidad de vida.

Aunado urge impactar en el retorno a indices de masa corporal saludables, por la alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Por ultimo, recomiendo en futuras investigaciones tomar en cuenta la esfera de impacto
de la contingencia sanitaria COVID 19 en la merma de percepcién de calidad de vida.
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XVIIl. Anexos

Grafica 1. Distribucion por genero de los septuagenarios adscritos a UMF 46

GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR GENERO

DE LOS SEPTUAGENARIOS

B Hombre ® Mujer

Fuente: Base de datos propia.

Grafica 2. Distribucion por edades de los septuagenarios adscritos a UMF 46

GRAFICA 2. EDADES DE LOS

SEPTUAGENARIOS
0 10 20 30 40 50

m70-74 W75-79

Fuente: base de datos propia
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Grafica 3: Distribucién por indice de masa corporal de los septuagenarios adscritos a
UMF 46.

GRAFICA 3. DISTRIBUCION DE LOS
SEPTUAGENARIOS POR IMC

4%

H Normal HSobrepeso M Obesidad| & Obesidad Il

Fuente: base de datos propia.

Grafica 4: Distribucién de los septuagenarios por estado civil.

GRAFICO 4. ESTADO CIVIL DE LOS
PARTICIPANTES

50
45
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Soltero/viudo Casado/Unioén Llbre

Fuente: base de datos propia.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los septuagenarios adscritos a UMF 46

TABLA 1. CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DE LOS SEPTUAGENARIOS
VARIABLE VARIABLE
SEXO FREC (%) EDAD FREC (%)
Hombre 37 49.3 70-74 50 66.7
Mujer 38 50.7 75-79 25 33.7
75 100 75 100
IMC ESTADO
CIVIL
Normal 29 38.7 | Soltero/viudo 28 37.3
Sobrepeso 5 46.7 @ Casado/Unién 47 62.7
Llbre
Obesidad | 8 10.7 75 100
Obesidad I 3 4.0
75 100
FUENTE: BASE DE DATOS PROPIA

Tabla 2. Resultados de la aplicacién de escalas de valoracién de calidad de vida y
nivel de actividad fisica en septuagenarios adscritos a UMF 46.

TABLA 2. RESULTADOS ESCALAS

GEMCAT, CALIDAD DE VIDA

INDICE CALIDAD DE VIDA PERCENTIL CALIDAD DE VIDA
RANGO 78-127 RANGO 7-97
MEDIA 100.93 MEDIA 52.11
DESV. 11.809 DESV. 25.927
STAND. STAND
PUNTUACION FREC (%) PERCENTIL | FRECUENCIA | PORCENTAJE
<80 5 6.7 <9 5 6.7
81-85 1 1.3 10-19 4 5.3
86-90 9 12 20-29 10 13.3
91-95 12 16 30-39 8 10.7
96-100 11 14.6 40-49 8 10.7
101-105 6 8 50-59 6 8
106-110 15 20 60-69 11 14.7
111-115 6 8 70-79 9 12
165-120 6 8 80-89 10 13.3
119-125 2 2.7 90-100 4 5.3
126-130 2 2.7 75 100
75 100
RAPA, ACTIVIDAD FISICA
FRECUENCIA | PORCENTAJE
SEDENTARIO 7 9.3
POCO ACTIVO 21 28
MODERADAMENTE 24 32
ACTIVO
MUY ACTIVO 23 30.7
75 100

FUENTE: BASE DE DATOS PROPIA
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Tabla 3: Andlisis entre las variables indice de calidad de vida y percentil de calidad de

vida en septuagenarios adscritos a UMF 46.

TABLA 3. ANALSIS BIVARIADO CON INDICE Y PERCENTIL

DE CALIDAD DE VIDA

INDICE DE
P
ACTIVIDAD FISICA .072
SEXO 254
EDAD .063
IMC .075
ESTADO CIVIL 126

PERCENTIL DE
CALIDAD DE VIDA | CALIDAD DE VIDA

P
.072
311
.099
121
129

FUENTE: ANALISIS DE BASE DE DATOS PROPIA

Tabla 4, Andlisis entre la variable indice de calidad de vida y actividad fisica en

septuagenarios adscritos a UMF 46.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 116.9022 96 .072
Razén de verosimilitud 117.539 96 .067
Asociacion lineal por lineal 16.719 1 .000
N de casos validos 75

a. 132 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .09.

Fuente: Base de datos propia
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Tabla 5, Andlisis entre la variable indice de calidad de vida y sexo en septuagenarios
adscritos a UMF 46.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36.860% 32 .254
Razon de verosimilitud 49.728 32 .024
Asociacion lineal por lineal 428 1 .513

N de casos validos 75

a. 66 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .49.
Fuente: base de datos propia

Tabla 6, Analisis entre las variables, indice de calidad de vida y edad en
los septuagenarios adscritos a UMF 46.
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 325.5492 288 .063
Razon de verosimilitud 214.673 288 1.00C
Asociacion lineal por lineal 9.272 1 .00z

N de casos validos 75

a. 330 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .03.
Fuente: base de datos propia

Tabla 7. Analisis entre las variables, indice de calidad de vida e indice de
masa corporal.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 116.615% 96 .075
Razon de verosimilitud 94.442 96 .526
Asociacion lineal por lineal 131 1 717

N de casos validos 75

a. 132 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .04.

Fuente: base de datos propia.
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Tabla 8, Analisis entre las variables indice de calidad de vida y estado civil.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41.3042 32 .126
Razdén de verosimilitud 53.872 32 .009
Asociacion lineal por lineal 6.400 1 .011

N de casos validos 75

a. 66 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .37.

Fuente: base de datos propia.

Tabla 9, Andlisis de las variables sexo, edad, indice de masa corporal, estado civil, respeto a
la actividad fisica en septuagenarios adscritos a UMF 46.

TABLA 9. ANALISIS BIVARIADO CON
ACTIVIDAD FISICA

SEXO | .474
EDAD | .007
IMC  .075

ESTADO CIVIL | .008
FUENTE: ANALISIS DE BASE DE DATOS
PROPIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMF 46, Cd. Judrez, Chihuahua
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

MAD!WWPAMPWWBI
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Aseciadbn entre sctividad fisica e indice de calidad de vida en septuagenarios

Nombie del estuso;
m-umawwmqwmm

Lugar y fecha: C d Jua'ftz ’ ( l’ul’luu h./u

Ndmer de registro: R-2020-802.022

Jusshicackn y objetivo del estudio: w.mmuﬂuaummmmﬂm
septuRgRnanas.

Procadimientos &bpﬁl“mm‘nuuﬂoﬂbmmmm-uwa
vida y actividad fsica

Posibles resgos y molestias: No representa ningin nesgo,

Paosiblos beneficios que recibid  pariopar Detoctar Is calidad de vida del saptusgenanio en missitn con su actividad fisica.

on al estudio;

Informacka sobre resuitados y akernativas Se dard informacion sobre su estado actual y 96 ser necesario digin procedimiento.

de tratamiema: ’

Participacdn o retiro: uwmmmdouwumhymmlrmdwmmul
bmdhybmlu.mm.shmdb‘-aohm
médica que racibe en el natito.

Privacidad y confidencialidad &MthﬂMMmmhﬂﬁmm.

salvagusedando la confidencialidad y privacidad de la misma. Autorizd a los investigadores
y @ quienes clos indiguen 2 realzar ef cuestionario que conforms of proyecto y hacer uso
de la formacin con Fnes centifices, docentes y estadisticos, sempes y Cuando se haga
en ol mareo de |a éca profesional y se guardes i confdencislided de o mismos.

En caso de dudas 0 adaracionss méacionadas con el estudio podra dirgise a

Investigador Respensabie:
Dra. hrette Pineds Ribota Mat SS087380 Tel 6564877153 R2 Medicina Famikar

Colaboradores:

En css0 de dudss 0 aclamciones sobee sus derechos como participants podra dingvse a: Comision de Eca de Investigacitn de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B° de & Unidad de Congeesos, Colonia Doctores. México, DF., CP 06720. Tekdono
(55) &5 27 69 00 extensién 21230, Cormeo electrénico: comizon alicaflimss qob. mx

Nombre y fiema de pasticipante Nombre y firma de quen cbiene ¢l consentimseto
Testigo 1 Testigo 2
Nomire, direccion, retacion y Srna Nomee, diseccidn, reflacitn y fima

Cédula de recoleccion de datos

Escala de calidad de vida:
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Dhtos de la persona evaluada. Adultos (18 afios y mas)

Nimero de identificacion:

Dia Mes Afio

Nombre

Fecha de aplicacion
Apellidos

Fecha de nacimiento
Sexo

. ) Edad cronolbgica

D Varon D Mujer
Direccidn

Localidad/Provincia/CP

Teléfono Lengua hablada en casa
Servicio Colectivo
Peso(kg): Talla (mt):

Estado civil (soltero o casado):

Datos de la persona informante

Nombre de la persona que completa el cuestionario

Puesto de trabajo

Agencia/Afiliacion

Lengua hablada en casa

Direccion

Correo electronico

Teléfono

Nombre de otros informantes

Relacion con la persona

Lengua hablada en casa
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A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de
la persona que esta evaluando. Por favor, marque la opcién de respuesta que MEJOR
describa a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blanco.

Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o
/BIENESTAR EMOCIONAL \ Casi siempre  mente veces Casi nunca
1 Se muestra satisfecho con su vida presente. 4 3 2 1
2 Presenta sintomas de depresion. 1 2 g 4
3 Esta alegre y de buen humor. 4 3 2
4 Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. 1 2 g 4
5 Presenta sintomas de ansiedad. 1 2 3 4
6 Se muestra satisfecho consigo mismo. 4 3 2 1
7 Tiene problemas de comportamiento. 1 2 3 4
8 Se muestra motivado a la hora de realizar algun tipo de actividad. 4 3 2 1
Puntuacidn directa TOTAL
Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o
(RELACIONES INTERPERSONALES \ Casi siempre  mente veces Casi nunca
9 Realiza actividades que le gustan con otras personas. 4 3 2 1
10 | Mantiene con su familia la relacién que desea. - 3 2 1
11 | Se queja de la falta de amigos estables. 1 2 3 4
12 | Valora negativamente sus relaciones de amistad. 1 2 < 4
13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su familia. 1 2 3 4
14 | Tiene dificultades para iniciar una relacién de pareja. 1 2 3 -
15 | Mantiene una buena relacién con sus compafieros de trabajo. 4 3 2 1
16 | Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para él. 4 3 2 1
17 | La mayoria de las personas con las que interactua tienen una ; 5 5 4
condicién similar a la suya.
18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. 4 3 2 1
Puntuacién directa TOTAL
ITEM 15: si la persona no tiene trabajo, valore su relacion con los compafieros del centro.
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.

I
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/B|ENESTAR MATERIAL Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o

Casi siempre  mente veces  Casinunca

19 | Ellugar donde vive le impice llevar un estilo de vida saludable

(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion, 1 2 3 4

desperfectos, inaccesibilidad...)
20| Ellugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad. 4 3 2 1
21| Dispone de los bienes materiales que necesita. 4 3 2 1
22 | Se muestra descontento con el lugar donde vive. 1 2 3 -
23| Ellugar donde vive estd limpio. 4 3 2 1
24 | Dispcne de los recursos econémicos necesarios para cubrir sus

necesidades basicas. 4 . 2 1
25| Sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder a caprichos. 1 2 3 -
26 | El lugar donde vive esta adaptado a sus necesidades. 4 3 2 1

Puntuacién directa TOTAL

ITEM 20: si la persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro.

/ DESARROLLO PERSONAL \ CasiSempre  mene.vecesCasinunca
27 | Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan. 1 2 3 =
28 | Tiene acceso a nuevas tecnologias (Internet, teléfono mévil, etc.). 4 3 2 1
29 | El trabajo que desempefia le permite el aprendizaje de 4 3 5 1

nuevas habilidades.
30 | Muestra dificultades para resolver con eficacia los problemas

que se le plantean. 1 . : !
31 | Desarrolla su frabajo de manera competente y responsable. - 3 2 1
32 | El servicio al que acude toma en consideracion su desarrollo

personal y aprendizaje de habilidades nuevas. : : 2 1
33 | Participa en la elaboracion de su programa individual. 4 3 2 1
34 | Se muestra desmotivado en su trabajo. 1 2 3 -

Puntuacion directa TOTAL

ITEMS 29, 31 y 34: si la persona no tiene trabajo, valore respectivamente si las actividades que realiza en el centro le permiten aprender habilidades
nuevas, si realiza esas actividades de forma competente y responsable, y si se muestra desmotivado cuando las realiza.

m
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[BlENESTAR FiSICo Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o

Casi siempre  mente veces  Casinunca

35 | Tiene problemas de suefio. 1 2 3 -
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. 4 3 2 1
37 | Sus habitos de alimentacion son saludables. 4 3 2 1
38 | Su estado de salud le permite llevar una actividad normal. 4 3 2 1
39| Tiene un buen aseo personal. 4 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. 4 3 2 1
41| Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1 2 3 -
42 | Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria

(atencion preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc.). 1 : : ¥

Puntuacién directa TOTAL

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que llegara a necesitarlas.

ITEM 39: se le pregunta si la persona va aseada o no, no importa que realice el aseo personal por si misma o que cuente con apoyos para realizarlo.

ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacion, marque la opcion que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere a si se revisa la
adecuacion de la medicacion periédicamente.

ITEM 41: si la persona no tiene problemas de salud, marque “Nunca o Casi nunca’.

n

( AUTODETERMINACION Caiskmpre  mene veces  Casimunca
43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4 3 2 1
44 | Elige como pasar su tiempo libre. 4 3 2 1
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. 4 3 2 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones. 4 3 2 1
47 | Ofras personas deciden sobre su vida personal. 1 2 3 -
48 | Otras personas deciden cémo gastar su dinero. 1 2 3 4
49 | Otras personas deciden la hora a la que se acuesta. 1 2 3 )
50 | Organiza su propia vida. 4 3 2 1
51 | Elige con quién vivir. 4 3 2 1

Puntuacién directa TOTAL

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objefivos e intereses son adecuados, si elige
actividades adecuadas para pasar su tiempo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada. “Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacion con el consumo de drogas.

I r—
T domi
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[ Wewusion sociaL "\ S, P M s
52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros,
museos, bibliotecas...). 4 3 2 1
53 | Sufamilia le apoya cuando lo necesita. 4 3 2 1
54 | Existen harreras fisicas, culturales o sociales que dificultan su
inclusién social. 1 2 3 ‘
55 | Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la
vida de su comunidad. 1 . : !
56 | Sus amigos le apoyan cuando lo necesita. - 3 2 1
57 | El servicio al que acude fomenta su participacion en diversas
actividades en la comunidad. 4 : : 1
58 | Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo servicio. 1 2 3 4
59 | Esrechazado o discriminado por los demas. 1 2 3 4
Puntuacién directa TOTAL
DERECHOS Cosidompre mentevecee  Casinunea
60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia,
entra sin llamar a la puerta. ). 1 2 : 4
61 | En su entorno es tratado con respeto. 4 3 2 1
62 | Dispone de informacion sobre sus derechos fundamentales s 3 ) |
como ciudadano.
63 | Muestra dificultades para defender sus derechos cuando éstos son violados. 1 2 3 4
64 | En el servicio al que acude se respeta su intimidad. 4 3 2 1
65 | En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho
a la propiedad. ¥ ’ 2 !
66 | Tiene limitado algun derecho legal (ciudadania, voto,
procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.). 1 2 : 4
67 | En el servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos
(confidencialidad, informacion sobre sus derechos como usuario. ). 4 3 . !
68 | El servicio respeta la privacidad de la informacion. 4 3 2 1
69 | Sufre situaciones de explotacién, violencia o abusos. 1 2 3 4
Puntuacién directa TOTAL
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Nuamero de identificacion:

Nombre y apellidos

Informante

Fecha de aplicacion

Baremo usado

5]

Baremo para la muestra
general

Baremo para personas
mayores (a partir de 50 afios)

Baremo para personas con
discapacidad intelectual

Baremo para personas de
otros colectivos (Personas
con drogedependencias, VIH,
SIDA, discapacidad fisica y
problemas de salud mental)

Seccién 1a. Escala de Calidad de vida GENCAT
1. Introducir las puntuaciones directas totales de cada una de las dimensiones
2. Introducir las puntuaciones estandar y los percentiles
3. Introducir el Indice de Calidad de vida

Dimensiones de Calidad
de vida

Puntuaciones directas
totales

Puntuaciones
estandar

Percentiles de las
dimensiones

Bienestar emocional
Relaciones interpersonales
Bienestar matenal
Desarrollo personal
Bienestar fisico
Autodeterminacién
Inclusion social

Derechos

Puntuacion estandar TOTAL (suma)

iNDICE DE CALIDAD DE VIDA
(Puntuacién estandar compuesta)

Percentil del indice de Calidad de vida

Seccion 1b. Perfil de Calidad de vida .
Rodee la puntuacion estandar de cada dimension y del Indice de Calidad de Vida.

Después una los circulos de las dimensiones con una linea para formar el perfil.

Percentil BE RI BM DP BF AU IS DR |indice de CV | Percentil
a9 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 =130 99
95 15 15 15 15 15 15 15 15 122-130 95
90 14 14 14 14 14 14 14 14 18121 90
85 13 13 13 13 13 13 13 13 14-117 85
80 12-113 80
75 12 12 12 12 12 12 12 12 10-111 75
70 108-109 70
65 " 1" 1" n n " " " 106-107 65
60 104-105 60
55 102-103 b5
50 10 10 10 10 10 10 10 10 100-101 50
45 98-99 45
40 96-97 40
35 9 9 9 9 9 9 9 9 94-95 35
30 92-93 30
25 8 8 8 8 8 8 8 8 89-91 25
20 86-88 20
15 7 7 T 7 7 7 T 7 84-85 15
10 6 6 6 6 6 6 6 6 79-83 10

5 5 L3 5 5 5 5 5 5 68-78 5
1 1-4 1-4 1-4 1-4 14 14 1-4 1-4 <h8 1
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Valoracién rapida de la actividad fisica

Las actividades fisicas son actividades en las que usted se mueve y aumenta el ritmo del

corazon, por encima del ritmo en reposo; y que se realizan por placer, por trabajo o para

desplazarse. Las preguntas siguientes se refieren a la cantidad e intensidad de su actividad

fisica habitual. La intensidad de la actividad se refiere a la cantidad de energia que usted

emplea en esas actividades.

Ejemplos de diferentes niveles de intensidad de la actividad fisica:

Actividades ligeras

Su corazon late un
poco mas rapido
de lo normal.

Se puede hablary

cantar.
Pasear

lentamente

Cuidar o jugar
con nifios

Barrer o trabajo
suave en el jardin

Actividades moderadas ‘

Su corazédn late
bastante mas
rapido de lo
normal.

Se puede hablar,

Y
X

Aerdbic 6
Gimnasia de
mantenimiento

~e
~ Subir y bajar @__ﬁ;&,_lf_-____:g&

profundas

pero no cantar. Caminar a escaleras
paso rapido Nadar
Bailar pausadamente
Actividades intensas
El ritmo de su °® ,
corazén aumenta _Ora
muchisimo. an: ¥
Se puede hablar o 'Y S
el habla es
interrumpida por Tenis, Frontenis, Correro Ciclismo en
respiraciones Escaladora Padle footing cuestas
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¢, Cual es su nivel de actividad fisica? (margue una respuesta en
cada linea)

1] Casinunca hago actividades fisicas. ‘E‘ 'E

5 Hago alguna actividad fisica ligera o moderada, pero no si  No

todas las semanas. 1 [

3] Todas las semanas hago alguna actividad fisica ligera. ‘?lj' NDC'

s Hago hasta 30 minutos de actividades fisicas moderadas Si No

al menos 5 dias a la semana. L] ]

P Hago 30 minutos o mas al dia de actividades fisicas sSi No

moderadas, 5 6 mas dias a la semana. ] [

-] Hago hasta 20 minutos de actividades fisicas intensas al Si No
| menos 3 dias a la semana. L[] []
. Hago 20 minutos o mas al dia de actividades fisicas Si No
intensas, 3 6 mas dias a la semana. L[] []
Hago actividades para aumentar la fuerza muscular, Si No
como levantamiento de pesas o ejercicios de 1 O

entrenamiento una o mas veces a la semana.

Hago actividades para mejorar la flexibilidad, como 1 [
estiramientos o yoga, una o mas veces a la semana.




