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Dependencia funcional y calidad de vida en pacientes adultos mayores peruanos post
Covid-19 en un hospital geriatrico: Estudio transversal

Mayra P. Ora-Mayuri, Arnold B. Ramos-Quispe, Salomén Huancahuire-Vega, Jorge Aguayo
Barbachan

RESUMEN
Fundamentos:

En los ultimos afos la poblacion que mas tuvo repercusion por esta pandemia del COVID
19 fueron la poblacién mayor de 65 afos, debido a que no solo fue la poblacion mas
vulnerable a la enfermedad. Por ello el presente trabajo tiene como objetivo determinar el
efecto predictor de la infeccion por COVID-19 sobre la dependencia funcional y la calidad de

vida en pacientes adultos mayores post COVID-19 en un hospital geriatrico del Peru.

Métodos: Se realizé6 un estudio correlacional transversal, retrospectivo durante los afos
2020 y 2021. La muestra fue por conveniencia, quedd conformada por 404 participantes
mayores de 60 afios, positivos para COVID-19 mediante comprobacién rapida o molecular,
los participantes fueron atendidos en el servicio de geriatria del hospital. Para medir las
realizaciones de la vida diaria se uso el indice de Barthel, el indice Katz fue usado para
evaluar la funcionalidad de los pacientes, y para la calidad de vida se usoé el cuestionario de
Whoqol-Bref. Segun las variables y su naturaleza categérica o numérica, se describieron
como frecuencias absolutas y relativas (%) o mediana y rango intercuartilico (IRQ)
respectivamente. Para el estudio comparativo se empled el test Chi-squared, U de Mann
Whitney o T-Student, dependiendo de la normalidad o tipo de variable. Para definir la
agrupacion entre las variables de estudio se empled el analisis de regresion no logistica con
varianza robusta con intervalos de confianza al 95% respectivamente y considerando

estadisticamente significativo un valor de p <0.05.

Resultados: Del total 404 adultos mayores, 138 (34,2%) fueron mujeres y 266 (65,8%)
fueron hombres con una edad media de 69 anos. El 45.8% no participa de actividades
comunitarias y el sintoma remanente después del COVID-19 fue dificultad para respirar
(43,6%). Se observo que presentar un grado de dependencia funcional tipo moderado
reduce 73% la probabilidad de poseer una calidad de vida alta (PRc= 0,27; p-valor <0,001;
IC 95%: 0,14-0,47) y que el tener una dependencia grave aumenta 93% la probabilidad de
poseer una calidad de vida baja (PRa= 0,07; p-valor =0,007; IC 95%: 0,00-0,30). En cuanto
al analisis multivariable, comparando calidad de vida y dependencia funcional se observd
que el tener una incapacidad funcional severa actia como un factor predisponente a poseer
una calidad de vida baja (PRa= 0,14; IC 95%: 0,07-0,25)



Conclusiones: La poblacion de la investigacion tuvo una calidad de vida media y alta en
mayor proporcion, la cual se encuentra asociada al grado de dependencia funcional
después del ajuste de potenciales confusores. Se recomienda informar y concientizar a la
poblacién, sobre el cuidado integral del adulto mayor para para asi mejorar la calidad de vida

de nuestros adultos mayores y promover el envejecimiento saludable de la poblacién.

Palabras Clave: COVID-19, dependencia funcional, discapacidad, sintomas remanentes,

adulto mayor, calidad de vida.

ABSTRACT
Fundamentals:

In recent years, the population that had the greatest impact from this COVID 19 pandemic
was the population over 65 years of age, because it was not only the population most
vulnerable to the disease. For this reason, the present work aims to determine the predictive
effect of COVID-19 infection on functional dependence and quality of life in post-COVID-19

older adult patients in a geriatric hospital in Peru.

Methods: A cross-sectional, retrospective correlational study was carried out during the
years 2020 and 2021. The sample was for convenience, it was made up of 404 participants
over 60 years of age, positive for COVID-19 by rapid or molecular verification, the
participants were attended at the hospital geriatric service. The Barthel index was used to
measure performance in daily life, the Katz index was used to assess the functionality of the
patients, and the Whoqol-Bref questionnaire was used for quality of life. Depending on the
variables and their categorical or numerical nature, they were described as absolute and
relative frequencies (%) or median and interquartile range (IRQ) respectively. For the
comparative study, the Chi-squared, Mann Whitney U or T-Student test was used,
depending on the normality or type of variable. To define the grouping between the study
variables, the non-logistic regression analysis with robust variance was used with 95%

confidence intervals respectively and considering a value of p <0.05 statistically significant.

Results: Of the total 404 older adults, 138 (34.2%) were women and 266 (65.8%) were men
with a mean age of 69 years. 45.8% do not participate in community activities and the
remaining symptom after COVID-19 was difficulty breathing (43.6%). It was observed that
having a moderate degree of functional dependence reduces the probability of having a high
quality of life by 73% (PRc= 0.27; p-value <0.001; 95% CI: 0.14-0.47) and that having a



severe dependency increases the probability of having a low quality of life by 93% (PRa=
0.07; p-value =0.007; 95% CI: 0.00-0.30). Regarding the multivariate analysis, comparing
quality of life and functional dependence, it was observed that having a severe functional
disability acts as a predisposing factor for having a low quality of life (PRa= 0.14; 95% CI:
0.07-0 .25)

Conclusions: The research population had a medium and high quality of life in a greater
proportion, which is associated with the degree of functional dependence after adjusting for
potential confounders. It is recommended to inform and raise awareness among the
population about the comprehensive care of the elderly in order to improve the quality of life

of our elderly and promote the healthy aging of the population.

Key words: COVID-19, functional dependence, disability, remaining symptoms, older adult,

quality of life.
INTRODUCCION

La pandemia actual ha causado muchas consecuencias y mortalidad en la poblacion mayor
a nivel mundial. El coronavirus es un virus de ARN, no segmentado y de sentido positivo,
pertenece a la familia Coronaviridae de la orden Nidovirales, se origind en Wuhan China, en
diciembre del 2019, se denomind SARS COV 2, ya que producia sindrome respiratorio
agudo grave. El 11 de marzo del 2020 el SARS CVO2 fue declarado pandemia por la OMS.
Se propag6 rapidamente a 187 paises, hasta mayo del 2020 ya habia afectado a mas de
3.5 millones, causando una mortalidad de 248 097 a nivel mundial. En 2023 en América se
evidenciaron mas de 190.3 millones de casos de COVID-19 y mas de 2.9 millones de

muertes. (1) (2,3)

Se evidencia actualmente un crecimiento en la poblacién adulta mayor, la OMS estima que,
en el ano 2025, el porcentaje de la poblacion a partir de 60 afios en adelante aumentara a
18.6% en las Américas, se estima que para el 2037 el indice de envejecimiento sera
superior a 100. En Peru se registraron 4.5 millones de casos positivos hasta el afio 2023, de
los cuales 707,740 fueron adultos mayores, representando el 16% del total. Ademas, los

adultos mayores también representan el mayor nimero de defunciones desde el inicio de la



pandemia COVID-19. (4) (5)

La senescencia es un proceso de cambios morfo - fisiolégicos que suceden
progresivamente que forman parte del ciclo biolégico del ser vivo, como consecuencia de la
accion del tiempo, es universal, individual e irreversible, se ve alterado por factores
genéticos y ambientales, tiene repercusiones en la dependencia funcional y calidad de vida
(6). Segun la OMS, el adulto mayor se define a partir de los 60 afios, entre los 60 a 64 afos
presenta un buen estado fisico y es independiente, entre 65 a 74 sus condiciones fisicas
son aceptables, mientras que de 75 afos a mas presentan una disminucién de la
funcionalidad y el factor clave es su entorno familiar y social (7). Se evidencia que el apoyo
social y familiar tienen un papel importante en la satisfaccion de la vida de la persona senil,
previene enfermedades como depresion, ansiedad y cronicas, ademas ayuda a mejorar su

calidad de vida (8).

La dependencia funcional es la disminucion o carencia de la capacidad para hacer alguna
rutina diaria dentro de valores considerados normales, la presencia de dependencia en
actividades de la vida cotidiana se relaciona con un incremento de la proporcion de muertes
en personas seniles, la operatividad fisica disminuye lo que consecuentemente hace que no
logren satisfacer sus propias necesidades y conlleva muchas veces a una discapacidad, los

hace mucho mas vulnerables a problemas fisicos o mentales (9) (10).

La dependencia funcional en la poblacibn mayor posee un gran impacto en el gasto
econdémico y esfera familiar de cada paciente adulto mayor, por otro lado, también afecta el
gasto en el area de salud publica de cada pais. Un estudio realizado en Chile estimé el
precio de un sistema de vigilancia para personas seniles dependientes, observando que el
gasto en adultos mayores con dependencia funcional fue un total de 1214 millones de
ddlares para el afo 2012. Esto es semejante al 0.45% del PBI (producto interno bruto). En
paises como México el presupuesto para el sistema de atencién de adultos mayores

aumentara hasta un 25% (11). Observando que la dependencia funcional se encuentra



relacionado con el gasto econbmico de cada paciente y a la vez con el gasto publico de

cada pais (12).

Por otro lado, la calidad de vida se relaciona con el bienestar propio y social, depende de la
complacencia de las necesidades prioritarias del adulto mayor y de sus derechos como su
forma de vivir, empleo, servicio social y otras condiciones, esto juega un papel
indispensable para el desarrollo propio del adulto mayor y de la poblacion, se decreta un
sistema de valores culturales en la poblacion (13). Segun la OMS se puede evaluar
mediante las siguientes dimensiones: salud fisica, psicolégica, relaciones sociales y

entorno. (14)

El estado funcional de los adultos mayores es considerado como el mejor indicador de
salud, eso incluira el grado de independencia que la persona mayor posea, y es la definicién
mas utilizada para calidad de vida relacionada con la salud, la cual evalua la trascendencia
de la enfermedad o su estado de salud, tratamiento y cuidados sanitarios en la dimensién
social del paciente. Existen diversos factores que afectan la independencia del adulto mayor
y su nivel de vida. Si bien es cierto que estos dos términos tienen conceptos diferentes,
también se encuentran relacionados, el grado de funcionalidad dependera de la calidad de
vida que tenga el adulto mayor y la calidad de vida se vera afectada por el grado de

funcionalidad que posea (15) (16).

En la actualidad se sabe que, a menor funcionalidad del adulto mayor, existe una
disminucion del nivel de vida. La calidad de vida es un proceso multifactorial que tiene un
caracter individual y subjetivo que obtiene como resultado el estado de salud de cada

individuo (17) (18).

En los ultimos afos la poblacion que mas tuvo repercusion por esta pandemia del COVID
19 fueron la poblacidn mayor de 65 afos, debido a que no solo fue la poblacion mas
vulnerable a la enfermedad, sino que también muchos fueron afectados por carencia

economica, el miedo de poder contagiarse de COVID 19y por el impacto social que tuvo las



restricciones sociales. En un estudio realizado en Cuba se observo el descenso de la
calidad de vida en dimensiones como la vitalidad, funcién social, rol emocional, salud mental
y salud general en comparacion del contexto sin pandemia, esto nos indicaria que la
pandemia del COVID 19 jugd un papel importante en la reduccién de la calidad de vida de la
poblacion, pero sobre todo en la poblacién adulta mayor, tanto en el contexto social, fisico y

familiar (19).

Examinando que en Peru existen pocos estudios sobre dependencia funcional, calidad de
vida y COVID-19 en adultos mayores, la cual es una poblacion muy vulnerable, hemos
realizado este estudio que tiene como objetivo determinar la asociacion de grado de
dependencia funcional y calidad de vida en pacientes adultos mayores post COVID-19 en

un hospital geriatrico del Peru durante los afios 2020 y 2021.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y participantes

Se realizo un estudio correlacional transversal retrospectivo durante los afios 2020 y 2021.

Se realizo el estudio en el Hospital Il Clinica San Isidro Labrador ubicado en Ate, Lima -
Peru, el cual brinda adecuada atenciéon y manejo en pacientes geriatricos, tuvo un papel
fundamental en tiempo de COVID, donde se atendié entre 2000-3196 pacientes con
sintomas respiratorios relacionados a COVID-19 entre los afios 2020-2021, sin embargo no
todos los pacientes contaban con prueba molecular positiva, brinda atencion a personas
que cuenten con Seguro Social de Salud ubicados en su mayoria cerca a los distritos de Ate

y Santa Anita.

La muestra fue por conveniencia. La poblacion fue conformada por 404 pacientes que
cumplieron criterios de inclusion: Pacientes que poseen mas de 60 anos, COVID-19 positivo
mediante comprobacién rapida o molecular, personas atendidas por el servicio de geriatria

del hospital, brindan los datos completos y otorgan el consentimiento informado.



Instrumentos de recoleccion de datos y procedimiento

las muestras se recolectaron mediante las historia clinica, se recopilaron los datos mediante
una lista de chequeo, se revisé exhaustivamente cada una, se recolectaron datos
sociodemograficos como: edad, sexo, estado civil, nivel socioeconémico, participacion
social, ademas se anoto el numero de teléfono para posteriormente comunicarse con cada
persona, se obtuvo cada dato mediante la verificacion en el sistema y la prueba molecular
positiva de laboratorio, ademas se verificé el indice de katz de cada paciente se consideré
los criterios, se solicitdé autorizacion y se indico sobre el consentimiento informado por
entrevista telefénica y a todos los pacientes se ofrecio enviarles via mensaje o correo una
copia del mismo, se realizo la entrevista a cada uno de los pacientes que contaban con
prueba molecular positiva y se les hizo las preguntas sociodemograficas y las tres escalas,

todo ello fue recolectado y anotado en tablas de excel para posteriormente ser analizado.

Se utilizaron tres escalas, el indice de Barthel (a=0.86-0.92) creado y validado en 1955,
posee un alfa de Cronbach de 0,86-0,92 en version original, en cuanto a la validez se
realizé un estudio en 572 pacientes con ACVA donde se obtuvo correlaciones significativas
entre 0,73 y 0,77. Fue disefiada para evaluar la funcionalidad en las actividades de la vida
diaria, por otro lado se considera discapacidad a la deficiencia o disminucion de la
capacidad para realizar una actividad en el margen que se considere normal para una
persona, reconoce el grado de independencia que el adulto mayor posee basandose en
diez parametros especificos: comer, traslado entre la silla y la cama, aseo personal, uso del
retrete, banarse/ducharse, desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y desvestirse,
control de heces y control de orina. Asimismo mediante su resultado podemos clasificar
dependencia funcional segun el puntaje menor a 20: dependencia total, 20-35: dependencia
funcional grave, 40-55: dependencia funcional moderada, mayor a 60: dependencia
funcional leve, 100: Independiente. Recomendada por Royal College of Physicians of
London y British Geriatrics Society como patrén para la valoracién de las AVD en pacientes

geriatricos (20).



El indice Katz creado y validado en el afio 1958 posee un coeficiente de correlacion entre
0.73 y 0.98, se encuentra validado en varios idiomas, paises, entornos culturales y niveles
socioeconémicos, valora el grado de dependencia de los adultos mayores, segun la OMS se
define dependencia funcional como la disminucién o carencia de capacidad de hacer
actividades cotidianas, mide mediante seis funciones basicas: bafio (esponja, ducha o
bafnera), vestido, uso del retrete, movilidad, continencia y alimentacién, su fiabilidad fue
validada en varios estudios presentando coeficientes de correlacion (> 0.70), posee mayor
sensibilidad a pequefios cambios y valora mayor numero de funciones, mediante los
resultados podemos clasificar el grado de dependencia funcional en A: Ausencia de
incapacidad, B: Incapacidad leve,C y D: Incapacidad moderada, E, F y G: Incapacidad
severa.(9) (21), ambos indices se recolectan preguntando a los pacientes mediante

llamadas telefonicas.

El cuestionario de Whoqol-Bref, instrumento creado por la OMS para medir calidad de vida,
esta se define como una evaluacion subjetiva de bienestar fisico, mental y social que puede
percibir una persona calidad de vida alta es cuando aquella persona conserva el bienestar y
la funcionalidad en su entorno fisico y mental, por lo contrario baja calidad de vida significa
que la persona no tiene una buena percepcion de su entorno fisico o social por diversos
factores, este instrumento fue validado en paises de américa como Chile y México, con un
alfa de Cronbach (a=0.70), fue desarrollado en varios paises simultaneamente, proporciona
una perspectiva sobre las enfermedades que tienen impacto en cada una de las personas
subjetivamente. Estd conformado por seis areas: salud fisica, psicologica, nivel de
independencia, relaciones sociales, ambiente y espiritualidad, asimismo por 4 dimensiones:
funcion fisica, psicolégico, relaciones sociales y ambiente con 26 items, mediante el puntaje
que nos brinda como resultado podremos clasificar calidad de vida baja (0-30 puntos),

calidad de vida media (31-69 puntos) y calidad de vida alta (70-100 puntos) (14)(22)(23).



Se eligieron como variables confusoras la edad, estado civil, grado de instruccion, vive con,
participacién social y sintomas remanentes. Basandose en un porcentaje de estudios que

utilizaron dichas variables en diferentes poblaciones

Técnicas de procesamiento de datos

El procesamiento de datos se realizd a través del lenguaje de programacién R version 4.0.2
(R Foundation for Statistical Computing, Austria) (24). Segun la naturaleza de la variables
que pueden ser categéricas o numeéricas, se describen como frecuencias absolutas y
relativas (%) o mediana y rango intercuartilico (IRQ) respectivamente. Para el estudio
comparativo se uso el test de chi-square o U de Mann Whitney dependiendo de las
variables y su naturaleza y previo estudio de normalidad a través del test
Kolmogorov-Smirnov. Para determinar la relacion existente entre la dependencia funcional y
la calidad de vida en adultos mayores post COVID-19, se emplearon modelos de regresion
de Poisson con varianza robusta. Estos modelos de regresién proporcionaron los PRc
(razdén de prevalencia crudos) y PRa (razén de prevalencia ajustados a confusores tedricos
de edad, estado civil, grado instruccién convivencia, participacion social y sintomas
remanentes), siendo 95% los intervalos de confianza (IC95%).Se considerd

estadisticamente significativo un valor de p<0.05 en todos los analisis.

Aspectos éticos

La presente investigacion fue aprobado por el Comité de ética de investigacion de la
Universidad Peruana Unién con numero 2021-CEUPeU-0091 y por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Red Prestacional Almenara, donde se conservé el anonimato
de los encuestados y se recopil6é informacion clara mediante via telefénica, siendo aplicado
el cuestionario de manera individual y solicitando previamente el consentimiento para

participar del estudio, con el fin de evitar sesgos.



RESULTADOS

Del total de 404 encuestados mayores de 60 afos, 138 (34,2%) fueron mujeres y 266
(65,8%) fueron hombres con una edad mediana de 69,7 afios. Asimismo, el 38,4% de los
participantes fueron casados, el 36.1% tuvo un grado de instruccion superior no
universitario, el 30.7% vivian con su cényuge y el 30.4% tenian un ingreso econdmico entre
900-1500 soles mensuales. La mayoria (45.8%) no participa en actividades comunitarias y
la dificultad para respirar es el sintoma remanente después del COVID-19 de la mayoria
(43,6%). Por otro lado, en cuanto a dependencia funcional un poco mas de la mitad de los
participantes tuvieron incapacidad leve a severa (26,7%, 8,66% y 17,13 incapacidad leve,
moderada y severa, respectivamente). Sobre el nivel de dependencia, se encontré un
37.9% de los encuestados con dependencia leve hasta un 5.69% con dependencia total. Al
comparar las caracteristicas generales de los encuestados en concordancia a la categoria
de calidad de vida, se encontr6 que son estadisticamente significativos la edad,

dependencia funcional y grado de dependencia funcional (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién comparados por calidad de vida

Variables Total (n=404) Calidad de vida p-valor
Med'(an':;‘g; Alta (n=328)

Sexo (%) 0.885
Femenino 138 (34.2%) 27 (19.6%) 111 (80.4%)
Masculino 266 (65.8%) 49 (18.4%) 217 (81.6%)

Edad (afos) [55_7_863?'77] 70.5[65.0-79.01 68.0[62.0-75.0] 0.031*

Estado civil (%) 0.571
Casado 155 (38.4%) 29 (18.7%) 126 (81.3%)
Conviviente 82 (20.3%) 18 (22.0%) 64 (78.0%)
Divorciado 66 (16.3%) 11 (16.7%) 55 (83.3%)
Soltero 44 (10.9%) 5 (11.4%) 39 (88.6%)
Viudo 57 (14.1%) 13 (22.8%) 44 (77.2%)

Grado de instruccion (%) 0.116
No estudios 33 (8.17%) 11 (33.3%) 22 (66.7%)
Primaria 53 (13.1%) 8 (15.1%) 45 (84.9%)
Secundaria 96 (23.8%) 15 (15.6%) 81 (84.4%)
Superior no universitario 146 (36.1%) 24 (16.4%) 122 (83.6%)
Superior universitario 76 (18.8%) 18 (23.7%) 58 (76.3%)

Ingreso econdmico mensual 0.127

(%)



<900 S/.

900 a 1500 S/.

1501 a 3000 S/.

3001 amas S/.
Convivencia (%)

Solo

Pareja

Coényuge

1 0 mas familiares
Participacion social (%)

Actividades comunitarias

Grupos de arte baile y
deportes

Grupos sociales

No participa
Sintomas remanentes (%)

Confusién

Dificultad para respirar

Dolor articular

Dolor de pecho

Fatiga

Problemas de gusto y olfato

Problemas del suefio
Dependencia funcional (%)

Ausencia de incapacidad

Incapacidad leve

Incapacidad moderada

Incapacidad severa
Grado de dependencia (%)

Total

Grave

moderado

Leve

89
123
113

79

22.0%)
30.4%)
28.0%)
19.6%)

~ o~ o~ o~

23.0%)

93 (
82 (20.3%)
(
(

124 (30.7%)
105 (26.0%)

50
78

91
185

12.4%)
19.3%)

22.5%)
45.8%)

~ o~ o~ o~

25 (6.19%)
176 (43.6%)
(8.42%)
(6.93%)
(13.4%)
(15.8%)
(

34
8
54
64
3 (5.69%)

2
2
192 (47.5%)
108 (26.7%)

35 (8.66%)
69 (17.13%)

23 (5.69%)
15 (3.71%)
42 (10.4%)
153 (37.9%)

10 (11.2%)
27 (23.9%)
17 (21.5%)
22 (17.9%)

19 (20.4%)
19 (23.2%)
23 (18.5%)
15 (14.3%)

9 (18.0%)
15 (19.2%)

22 (24.2%)
30 (16.2%)

4 (16.0%)
28 (15.9%)
10 (29.4%)
7 (25.0%)
11 (20.4%)
7 (10.9%)
9 (39.1%)

10 (5.21%)
1(0.93%)
5 (14.3%)

60 (87.0%)

20 (87.0%)
14 (93.3%)
31 (73.8%)

7 (4.58%)

79 (88.8%)
101 (82.1%)
86 (76.1%)
62 (78.5%)

74 (79.6%)
63 (76.8%)
101 (81.5%)
90 (85.7%)

41 (82.0%)
63 (80.8%)

69 (75.8%)
155 (83.8%)

21 (84.0%)
148 (84.1%)
24 (70.6%)
21 (75.0%)
43 (79.6%)
57 (89.1%)
14 (60.9%)

182 (94.8%)
107 (99.1%)
30 (85.7%)
9 (13%)

3 (13.0%)
1(6.67%)
11 (26.2%)
146 (95.4%)

0.459

0.464

<0.001**

<0.001**

Variables presentadas como mediana [rango intercuartilico] o frecuencia absoluta y relativa
(%). *p<0.05, estadisticamente significativo por U de Mann Whitney o Chi-square.

Se realiz6 un analisis comparativo del grado de dependencia y calidad de vida en dos

grupos de dependencia alta y media-baja, en donde se hallaron diferencias significativas

con excepcion de grado de dependencia leve. A partir del grado de dependencia moderado

reduce un 73% la probabilidad de poseer una alta calidad de vida (PRc= 0,27; p-valor

<0,001; IC 95%: 0,14-0,.47), asimismo, al realizar el analisis bivariado, segun el modelo

ajustado de regresion de Poisson, se mantuvieron las mismas asociaciones, se observé que



el tener una dependencia grave aumenta la probabilidad de tener una calidad de vida baja

(PRa= 0,07; p-valor =0,007; IC 95%: 0,00-0,30). (Tabla 2)

Tabla 2. Modelos de regresion de Poisson entre el grado de dependencia y la calidad de

vida en adultos mayores post COVID-19

Grado de Calidad de vida alta vs media-baja
dependencia PRc Cl95% p PRa Cl95% p
Independiente 1 Reference - 1 Reference -
Leve 098 0.78-1.22 0.838 098 0.77-1.25 0.863
Moderado 0.27 0.14-0.47 <0.001** 0.27 0.14-0.48 <0.001**
Grave 0.07 0.00-0.30 0.007** 0.07 0.00-0.30 0.007**
Dependencia total 0.13 0.03-0.35 0.001** 0.14 0.03-0.36 0.001**
PRc, razén de prevalencia crudo; PRa, razén de prevalencia ajustado. *p<0.05, **p<0.001,
estadisticamente significativo. Los modelos de regresion de Poisson con enfoque
multivariable se ajustaron por edad, estado civil, grado de instruccion, vive con, participacion
social y sintomas remanentes.
En cuanto al analisis de la asociaciéon del grado de funcionalidad dependiente y calidad de
vida, se observd que presentar una dependencia funcional tipo incapacidad severa reduce
86% la probabilidad de alcanzar un nivel de vida alto (PRa= 0,14; IC 95%: 0,07-0,25), esta
asociacion se mantuvo tanto en el analisis crudo como el ajustado por edad, estado civil,
grado de instruccién, participacion social, convivencia y sintomas remanentes. (Tabla 3)
Tabla 3. Modelos de regresion de Poisson entre la dependencia funcional y la calidad de
vida en adultos mayores post COVID-19
Dependencia funcional Calidad de vida alta vs media-baja

PRc Cl195% p PRa Cl195% p
Ausencia de incapacidad 1 Reference - 1 Reference -
Incapacidad leve 1.05 0.82-1.32 0.717 1.07 0.82-1.38 0.625
Incapacidad moderada 0.9 0.60 - 1.31 0.609 0.92 0.61-1.36 0.702
Incapacidad severa 0.14 0.07 - 0.25 <0.001**  0.14 0.07 - 0.26 <0.001**

PRc, razén de prevalencia crudo; PRa, razén de prevalencia ajustado. **p<0.001,
estadisticamente significativo. Los modelos de regresién de Poisson con enfoque
multivariable se ajustaron por edad, estado civil, grado de instruccion, convivencia,
participacién social y sintomas remanentes.

DISCUSION



El SARS COV 2 tuvo un impacto significativo en la calidad de vida de la poblacién adulta
mayor. Los informes iniciales han demostrado que ~80% de los casos de muerte por
COVID-19 ocurrieron en personas mayores de 65 afios (25). En este sentido, muchos
ancianos experimentaron una reduccion significativa en su calidad de vida y dependencia
funcional durante la pandemia en comparacién con afios anteriores de acuerdo al grado de
afectacion de la enfermedad (26). Adicionalmente, se evidencio la presencia de secuelas
post COVID-19 en la poblacién como fatiga, dificultad para respirar y disfuncion cognitiva,
que extiende la magnitud del problema (27).

En la presente investigacion, se evidencioé una fuerte relacién entre la capacidad funcional,
el grado de dependencia y la calidad de vida de adultos mayores peruanos post COVID-19.
Estos resultados confirman que la dependencia funcional es un factor determinante para la
mortalidad de la poblacién adulta mayor que presentaron COVID-19 sobre todo en los
mayores de 80 anos (28). Asi como, los que presentaron dependencia funcional severa al
alta de hospitalizacion por COVID-19 mostraron mayor riesgo de mortalidad y readmision
hospitalaria a 3 meses, acompafnado de significativo deterioro cognitivo y afectivo (29). Por
otro lado, adicional al impacto generado por las complicaciones del COVID-19 en la
dependencia funcional, se suma un deterioro en la calidad de vida de acorde a la duracién
de las secuelas del mismo (30). La situacion de fragilidad que presentan los adultos
mayores sobre todo después de padecer COVID-19 es de gran importancia a la hora de
precisar la calidad de vida en esta poblacion, por lo que intervenir en la rehabilitacion y
optimizacion de la funcionalidad es de interés para mejorar el proceso de envejecimiento.
Por otro lado, la poblacion de estudio evidencid que gran parte de las secuelas post
COVID-19 que padecieron fueron dificultad para respirar (43%) y problemas de gusto y
olfato (15.8%). En contraste con esto, otros estudios muestran un patrén diferente de
sintomas, asi el estudio de Sultana S. et al, encontré como secuelas mas frecuentes 43%
de fatiga, 13.4% problemas de sueno y 11.8% baja concentracién (31). En este sentido, el
estudio de Goértz et al, en poblacién de Paises bajos y Bélgica presenté a la fatiga como

sintoma post COVID-19 mas frecuente (94.9%), seguido de disnea (89.5%) y dolor de



cabeza (76%) (32). De manera similar, en el estudio de Dennis et al, en pobladores de Gran
Bretafa, se encontré que la fatiga (98%), dolor muscular (87%) y dificultad respiratoria
(88%) fueron las secuelas mas frecuentes (33). Estos contrastes podrian explicarse en
parte por las diferentes estrategias de intervencién por paises como los esquemas de
vacunacion o atencion durante el episodio, asi como las caracteristicas fisioldgicas
individuales tanto como comorbilidades asociadas a los grupos poblacionales estudiados.
Es necesario que se realicen medidas sanitarias que aseguren la capacidad funcional y
calidad de vida en la poblacién de adultos mayores que se contagian de COVID-19, ya que
hemos visto que en los ultimos afios tienen un mayor indice de mortalidad. (25)

En otro estudio realizado en pobladores Cubanos en el aino 2020 se aplicd una estrategia
en adultos mayores sobre medidas y conocimiento para prevenir el contagio de COVID-19,
se observé que en pacientes adultos mayores en los cuales se aplicoé dicha estrategia de
autocuidado contra la COVID-19 elevd su nivel de conocimiento sobre la enfermedad y
aumentdé su autocuidado para combatirla (34). Por ello, consideramos que deberiamos
realizar en nuestro pais mayores medidas sanitarias con mayor énfasis en adultos mayores
ya que puede prevenir el contagio y por lo tanto disminuir la mortalidad por COVID-19 (35)
(36).

Este estudio presenta algunas limitantes, durante la revision de historias clinicas, se
observd que 15 historias clinicas no contaban con numero de contacto de los participantes,
en cuanto a la obtencién de datos, se presentd un total de 10 participantes de los cuales no
se obtuvieron respuesta, el estudio se realiz6 en adultos mayores que presentaron
COVID-19 en los cuales se determiné la capacidad funcional y calidad de vida, no se conté
con un grupo control sin antecedente de COVID-19 para ampliar analisis de contrastes de
los factores de estudio, sin embargo, el mayor interés del trabajo fue estudiar
especificamente pacientes post COVID-19. Por otro lado, dado la esencia del disefio del
estudio de corte transversal, no se pudo establecer causalidad de la capacidad funcional a

la calidad de vida en la poblacion de adultos mayores post COVID-19. Sin embargo, brinda



un precedente de importancia para ampliar estudios longitudinales basados en historias
clinicas y long COVID-19.

La calidad de vida es un aspecto significativo en el proceso de envejecimiento del ser
humano, sobre todo cuando la expectativa de vida va en aumento a la par de los avances
en medicina (37). El estado de fragilidad y discapacidad funcional, quebranta el balance de
llevar una vejez saludable y digna, comprometiendo la capacidad funcional como lo
encontrado en presente estudio. Se requieren estudios longitudinales que determinen
factores protectores de discapacidad funcional, asi como su vinculo con la calidad de vida
en pacientes long COVID-19.

Concluimos que la poblacion en el cual se realizo la investigacion presenta calidad de vida
media y alta en mayor proporcién, la cual se encuentra asociada al grado de dependencia
funcional después del ajuste de potenciales confusores. Se recomienda informar y
concientizar a la poblacion, sobre el cuidado integral del adulto mayor para para asi mejorar
la calidad de vida de nuestros adultos mayores y promover el envejecimiento saludable de la

poblacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Dependencia funcional y calidad de vida en pacientes adultos mayores
peruanos post Cvoid-19 en un hospital geriatrico: Estudio Transversal

Investigador Principal: Arnold Brayan Ramos Quispe, Mayra Paola Ora Mayuri

Institucion donde se realizara el estudio: Hospital |lI-especializado “Clinica geriatrica San
Isidro Labrador”

Mediante el presente documento se le estad pidiendo que participe en un estudio de
investigacion sobre Dependencia funcional y calidad de vida. Este tipo de estudio se realiza
para poder saber mas sobre su enfermedad / el tema de estudio y asi poder encontrar
mejores tratamientos o modelos de seguimiento y cuidado para personas con Dependencia
funcional y mejorar su calidad de vida.

Su participacidon es completamente voluntaria; si no desea participar su médico continuara
con su atencion habitual sin ningun inconveniente. Lea toda la informacion que se le ofrece
en este documento y haga todas las preguntas que necesite al investigador que se lo esta
explicando, antes de tomar una decision. Si asi lo desea, puede llevarse el documento,
consultarlo con otras personas y tomarse el tiempo necesario para decidir si acepta
participar o no.

1) ¢Qué se conoce sobre Dependencia funcional y calidad de vida? ;Por qué se
realiza este estudio?

La Dependencia funcional es la disminuciéon o ausencia de la capacidad para realizar
alguna actividad diaria dentro de margenes considerados normales y la calidad de vida
esta relacionada con el bienestar propio y social, depende de la satisfaccion de las
necesidades prioritarias del adulto mayor y de sus derechos como modos de vida,
trabajo, servicios sociales y condiciones. El propésito/objetivo de esta investigacion es
determinar la asociacion entre dependencia funcional y la calidad de vida en pacientes
adultos mayores post infeccion por COVID-19 entre enero a marzo del 2020 y 2021

2) Si acepto participar, ¢qué debo hacer? Si Ud. acepta participar se realizaran los
siguientes procedimientos: revisaremos su historia clinica para obtener los datos
como edad, sexo, estado civil, conservando el anonimato de cada uno, luego



realizaremos unas preguntas via telefénica para lo cual debe responder con mucha
sinceridad.

3) ¢Cuanto tiempo durara mi participacion en el estudio?

De 2 a 3 meses, el niumero de participantes en total sera 499

4) ;Tendré beneficios por participar?

Es probable que Ud. se beneficie con los resultados de esta investigacién; ya que sera de gran
ayuda para mejorar el seguimiento de los pacientes y mejorar su calidad de vida. Ademas,
podrian ser Utiles para mejorar el seguimiento de las personas que se recuperen del COVID-19
en el futuro.

5) ¢Existen riesgos por participar?

Ud. no tiene riesgo de lesiones fisicas o psicoldgicas si participa en este estudio; los datos seran
electrénicos, confidenciales y los instrumentos a aplicar solo seran obtenidos por via telefénica.

6) ¢Qué gastos tendré si participo del estudio? ;Me pagaran por participar?

Ud. no tendra gasto alguno por participar. Todos los procedimientos del estudio seran gratuitos
para Ud. No se le pagara por su participacion en este estudio.

7) ¢Se compartiran mis datos personales? Y ; quiénes tendran acceso a ellos?

Para el estudio se le asignard un codigo y se evitard el uso de algin dato que permita
identificarlo. En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas médicas
o presentados en congresos meédicos, su identidad no sera revelada. Sélo el equipo de
investigacion y algunas instancias encargadas en la institucion podrian acceder a sus datos.

8) ¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, aun luego de haber
aceptado?

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en la investigacion en cualquier
momento sin que esto lo perjudique en su atencidn médica posterior; simplemente debera
notificar al investigador de su decision.



9) ¢Qué haran con mis muestras (tejido/células/sangre)?

No se le solicitara alguna muestra biolégica.

10) ¢ Quién(es) financia(n) la investigaciéon?

El presente estudio sera autofinanciado.

11) ¢Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su
finalizacion?

Si, si Ud. lo desea se le otorgara la informacion de los resultados obtenidos de la investigacion.
Si Ud. desea conocer acerca de la investigacion durante el desarrollo de la misma, también
puede consultarlo y preguntarle al Investigador Principal.

12) ¢Puedo hablar con alguien si tengo dudas sobre el estudio o sobre mis
derechos como participante de un estudio de investigaciéon?

Para cualquier consulta acerca del estudio puede contactar al Investigador Principal,
Arnold Brayan Ramos Quispe, al teléfono 931587762.

Si Ud. tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la
investigacion, puede contactar a Dr. Demetrio Molero Castro, Presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Red Prestacional Almenara, al teléfono
3242983, Anexo 44338.

Declaracion y firmas:

He leido la hoja de informacion del Consentimiento Informado, y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidad del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento cuando lo desee, sin que esto perjudique mi atencion
en Es Salud y con la uUnica obligacion de informar mi decisién al médico responsable del estudio.

Doy mi consentimiento: SI/ NO
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Para: Salomén Huancahuire Mie 31/05/2023 23.09
Estimado/a Dr. Huancahuire-Vega:

Le confirmamaos la recepcion del articulo titulado: "Dependencia funcional y calidad de vida en
pacientes adultos mayores peruanos post Covid-19 en un hospital geriatrico: Estudio
transversal”, que nos ha enviado para su posible publicacidn en Revista Espafiola de Geriatria y
Gerontologia.

En breve recibirda un mensaje con el nimero de referencia asignado y se iniciara el proceso de
revision del articulo. En caso de que sea necesario que haga alguin cambio previo, también se le
notificara por correo electronico.

Tal y como se especifica en las normas de publicacion de la revista, le recordamos que su
manuscrito no puede ser publicado en ninguna otra revista mientras dure el proceso de
revision.

Mo dude en contactar con la redaccidn para cualquier informacidn adicional.

Reciba un cordial saludo,

EM
Revista Espariola de Geriatria y Gerontologia



Resolucion de inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato
articulo aprobado por el consejo de facultad correspondiente

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

U Lecttcit 7 dimtite RESOLUCION N° 2949-2021/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafa, 07 de diciembre de 2021
VISTO:

El expediente de MAYRA PAOLA ORA MAYURI, identificada con codigo
universitario N® 201612712, de |la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
nermativa, dentro del Ambito establecide por la Ley Universitaria N* 30220 y el Estatuto de la
Universidad,

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de |a Universidad Peruana Unidn, mediante
sus reglamentos academicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que MAYRA PAOLA ORA MAYURI, ha solictado: la inscripcion del perfi de
proyecto de tesis titulado COVID-19 como factor predictor de dependencia funcional y la calidad de
vida al alta en pacientes adultos mayores en un hospital nivel Il - E, Lima — Peru; y |la designacion
del Asesor, encargado de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato
articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Union, celebrada el 07 de diciembre de 2021, y en aplicacion del
Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis enformato articulo titulade CO VID-19 como factor
predictor de dependencia funcional v la calidad de vida al alta en pacientes adulfos mayores en un
hospital nivel Il - E, Lima — Peru; y disponer su inscripcion en el registro correspondiente, designar
al Dr. SALOMON HUANCAHUIRE VEGA, para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de
proyecto de tesis en formato articulo el cual fue dictaminado por el Me. Victor Manuel Gonzalez
Valenzuela y el Dr. Jorge Luis Pefia Carmelo, otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses
para laejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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- Interesado
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Villa Unién — Nafia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Pert Teléfono (01) 618-6300
Fax: 6186339 Casilla 3564 Web: www.upeu.edu.pe Email: universidadperuanaunionf@upeu edu pe
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U Lnctthoiin et RESOLUCION N° 2950-2021/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafia, 07 de diciembre de 2021
VISTO:

El expediente de ARNOLD BRAYAN RAMOS QUISPE, identificado con codigo
universitario N® 201520547, de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Unién;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N® 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union, mediante
sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
aprobacién e inscripcién del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacién o
nombramiento del asesor para la obtencién del titulo profesional;

Que ARNOLD BRAY AN RAMOS QUISPE, ha sclicitado: la inscripcion del perfil de
proyecto de tesis titulado COWVID-19 como factor predictor de dependencia funcional y fa calidad de
vida al alta en pacientes adultos mayores en un hospital nivel Il - E, Lima — Perd, y la designacion
del Asesor, encargado de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato
articulo;

Estando a lo acordado en la sesién del COHSE]D de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Union, celebrada el 07 de diciembre de 2021, y en aplicacion del
Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis enformato articulo titulade COVID-19 comao factor
predictor de dependencia funcional y la calidad de vida al alta en pacientes adultos mayores en un
hospital nivel Il - E, Lima — Peru, y disponer su inscripcion en el registro correspondiente, designar
al Dr. SALOMON HUANCAHUIRE VEGA, para que oriente y asesore la ejecudién del perfil de
proyecto de tesis en formate articulo el cual fue dictaminado por el Mc. Victor Manuel Gonzalez
Valenzuela y el Dr. Jorge Luis Pefia Carmelo, otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses
para laejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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Aprobacion del comité de ética de la Universidad Peruana Unién
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EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD PERUANA UNION

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Arnold Brayan Ramos Quispe, identificado(a) con
Codige UniversitarioN®201520547, Mayra Pacla Ora Mayuri, identificado{a) con Cadigo
UniversitarioN*201612712. con titulo “COVID-19 como factor predictor de dependencia
funcional y la calidad de vida al alta en pacientes adultos mayores en un hospital nivel Il -
E de Lima, 2020-2021" fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad Peruana Unidn, considerando su calidad cientifica, consideracion del bienestar de
sus participantes, y conformidad con los estandares de |a ética establecidas en el Codigo de ética
para la Investigacion de la Universidad Peruana Unidn.

Para mantener la aprobacion del Comité de Efica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1) Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad,
por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento
informado y el menor de edad debe regisirar su asentimiento informado.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Mumero
2021-CEUPeU-0091.
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Dr. Saloman Huancahuire Vega Mg. Michael Thomas White
Presidents Secretario
Comité de Etica de Investigacion Comité de Etica de Investigacion

Villa Unitn — Rafia, allura Km. 19 de la Carmratera Cenfral, Lurigancho — Chaosica, Lima 15, Per(
Teléfonc: (01) 618-6300 Fax: G18-6364 E-mail: etica@upau.adu_pa



Aprobacion del comité de ética de la Red Prestacional Almenara




Instrumentos de Recoleccion de Datos

1) Factores Sociodemograficos
- Sexo:

1. Femenino

2. Masculino

- Edad:
1. 60-64 anos
2. 65-74 anos

3. 75 afios a mas

Estado civil:

1. Soltero(a)
2. Casado(a)
3. Divorciado(a)
4. Viudo(a)
5. Conviviente
- Grado de instruccién:
1. Sin nivel
2. Primaria
3. Secundaria
4. Superior no universitario
5. Superior universitario
- Ingreso econémico mensual:
1. Menor de S/. 930
2. De S/.931aS/. 1500
3. De S/. 1501 a S/. 3000
4. De S/. 3001 a mas
- Vive con:
1. 1 o mas familiares
2. Conyuge o mas familiares
3. Pareja
4. Solo(a)
- Participacion social:
1. Actividades comunitarias
2. Grupos de arte, baile o deportes
3. Grupos sociales
4. No participa
- Sintoma remanente mas frecuente al alta post infeccién por COVID-19 ( sindrome
post covid - houston methodist)
Fatiga
Dificultad para respirar
Dolor en las articulaciones
Dolor en el pecho
Distraccion y confusién mental, junto con problemas de memoria
Pérdida del gusto y / o el olfato
Problemas de suefio

Nogakwd =~



indice de Katz de independencia en las Actividades de la vida diaria
(AVD)

Clasificacion

A. Independiente en alimentacion, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse y
banarse.

B. Independiente para todas las funciones anteriores excepto una.

C. Independiente para todas excepto bafarse y otra funcion adicional.

D. Independiente para todas excepto bafarse, vestirse y otra funcién adicional.

E. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso del retrete
y otra funcién adicional.
F. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso del retrete, movilidad

y otra funcion adicional.
G. Dependiente en las seis funciones.
H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F.

- El resultado se informa mediante la letra adecuada, por ejemplo: indice de Katz: C-

Banarse (con esponja, ducha o baiera):

Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte (como la espalda o una
extremidad incapacitada) o se bafia completamente sin ayuda.

Dependiente: necesita ayuda para lavarse mas de una parte del cuerpo, para salir o
entrar en la bafiera,

0 no se lava solo.

Vestirse

Independiente: coge la ropa solo, se la pone, se pone adornos y abrigos y usa
cremalleras (se excluye el atarse los zapatos).

Dependiente: no se viste solo 0 permanece vestido parcialmente.

Usar el retrete

Independiente: accede al retrete, entra y sale de él, se limpia los érganos excretores
y se arregla la ropa (puede usar o no soportes mecanicos).

Dependiente: usa orinal o cufia o precisa ayuda para acceder al retrete y utilizarlo.

Movilidad

Independiente: entra y sale de la cama y se sienta y levanta de la silla solo (puede usar
0 no soportes mecanicos).

Dependiente: precisa de ayuda para utilizar la cama y/o la silla; no realiza uno o mas
desplazamientos.

Continencia
Independiente: control completo de miccién y defecacion.
Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial o total.

Alimentacion

Independiente: lleva la comida desde el plato o su equivalente a la boca (se excluyen
cortar la carne y untar la mantequilla o similar).

Dependiente: precisa ayuda para la accion de alimentarse, o necesita de
alimentacion enteral o parenteral.




INDICE DE BARTHEL

Parametro Situacion del Puntuaci
paciente on
Total:
- Totalmente independiente 10
Comer .
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, 10
atarse los zapatos
Vestirse
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 5
Arreglarse afeitarse, maquillarse, etc.
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
Deposiciones ) , N . . . .
- Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita
(valorese la semana - o . 5
) ayuda para administrarse supositorios o lavativas
previa)
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10
una puesta
Miccion (valérese la
semana previa) - Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita 5
ayuda para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0

Usar el retrete




- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
ropa...
Parametro Situacion del Puntuaci
paciente on
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
Trasladarse
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones . - I
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente




ESCALA DE WHOQOL-BREF

M Regular Normal Bastant Mu
u e buena y
y bu
m en
al a
a
¢,Coémo calificaria su 1 2 3 4 5
calidad de vida?
Mu Un Lo B Muy
_y . _poco. nor ast satisfech
insatisfe insatisfe ma ant ola
cho/a cho/a | e
sati
sfe
cho
/a
¢, Cémo de _ 1 2 3 4 5
satisf
echo/
a esta
con
su
salud
?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Nada Un poco Lo Bastante Extrema

nor damente

ma
I




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

¢En qué grado
necesita de un
tratamiento médico
para funcionar en
su vida diaria?

¢, Cuanto disfruta de
la vida?

¢ Hasta qué punto
siente que
su vida
tiene
sentido?

¢ Cual es
su
capac
idad
de
conce
ntraci
on?

¢, Cuanta seguridad
siente
en su
vida
diaria?

¢, Coémo de saludable
es el
ambiente
fisico a su
alrededor?




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

medida.

Nada Un poco Lo Bastant Totalmen
nor e te
ma

I
1 ¢ Tiene energia 1 2 3 4 5
0 suficien
te para
la vida
diaria?
1 ¢ Es capaz de y > 3 4 5
1 acepta
rsu
aparie
ncia
fisica?
1 ¢ Tiene suficiente dinero 1 ° 3 4 5
2 para cubrir
sus
necesidade
s?
1 ¢ Dispone de la 4 o 3 4 5
3 informacién
que necesita
para su vida
diaria?
¢, Hasta qué punto tiene
1 oportunidad de 1 2 3 4 5

realizar actividades
de ocio?
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¢ Es capaz de

desplaz
arse de
un lugar
a otro?




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

Mu Poco Lo Ei Muy
y nor as satisfech
insatisfe ant
ma ol/a
cho/a I e
sati
sfe
cho
/a
1| ¢Comode 1 2 3 4 5
6 satisfe
cho/a
esta
con su
sueno
?
¢,Como de satisfecho/a
1 esta con su habilidad 1 2 3 4 5
7 para realizar sus
actividades de la vida
diaria?
¢ Como de
; satisfecho/a 1 2 3 4 5
esta con su
capacidad de
trabajo?
1 ¢Comode 1 2 3 4 5
9 satisf
echo/
a esta
de si
mism

0?




¢,Coémo de

S satisfecho/a
esta con sus
relaciones
personales?

5 ¢,Como de satisfecho/a

y esta con

su vida
sexual?
> ¢ Como de

5 satisfecho/a esta con el

apoyo que obtiene de
sus amigos/as?

> ¢,Coémo de

3 satisfecho/a esta

de las condiciones
del lugar donde
vive?
¢,Coémo de
2 satisfecho/a esta con
4 el acceso que tiene a
los servicios
sanitarios?
5 ¢, Coémo de
5 satisfecho/a esta con

los servicios de
transporte de su
zona?

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




N Rarame Modera Frecuen Sie
u nte dament temente mp
n e re
c
a
¢,Con qué frecuencia
tiene sentimientos 1 2 3 4 5

negativos, tales como
tristeza,
desesperanza,
ansiedad, o
depresion?







