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RESUMEN

OBIJETIVO: Analizar las propiedades psicométricas, fiabilidad y validez, de las Laminas
COOP/WONCA en adultos mayores de Atencion Primaria de Salud de la Comuna de San

Ignacio.

METODO: Estudio correlacional de corte transversal. La muestra fue de 85 participantes
pertenecientes a la Atencidén Primaria de Salud (APS); se excluyeron adultos mayores (AM)
con hipoacusia grave, ceguera y deterioro cognitivo severo. Para el andlisis estadistico se
utilizaron pruebas paramétricas y no paramétricas. Se evalué la fiabilidad por consistencia
interna; validez de constructo, mediante analisis factorial exploratorio y la correlacién con

variables sociodemograficas, clinicas y nivel de bienestar subjetivo.

RESULTADOS: La edad promedio fue 72,24+6,05 afios. 60,0% eran mujeres. Un 87,1%
presentd comorbilidad, un 85,9% clasificé con polifarmacia y el 72,9% no presentd
sintomatologia depresiva. Se obtuvo a-Cronbach de 0,61. El analisis factorial evidencié 2
componentes, que explican el 53,89% de la varianza total. Al correlacionar las 7 laminas,
con sexo se encontrd valor estadisticamente significativo con “dolor” (p0,00).
Comorbilidad obtuvo valores significativos con “forma fisica” (p=0,03), “cambio en el
estado de salud” (p=0,02) y “estado de salud” (p 0,04); polifarmacia con “cambio en el
estado de salud” (p=0,04) y sintomatologia depresiva con “sentimientos” (p=0.00),
“actividades sociales” (p =0,02) y “estado de salud” (p =0,00). CV valores significativos con

“estado de salud” (p=0,00) y estado de salud percibido con cinco de las 7 [dminas.

CONCLUSIONES: Las laminas COOP/WONCA han mostrado ser un instrumento fiable y

valido para evaluar Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) para AM en APS.

PALABRAS CLAVES: Laminas COOP/WONCA; Calidad de Vida Relacionada con Salud;

Adulto mayor; Fiabilidad; Validez.
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.- INTRODUCCION

1.1.- ANTECEDENTES INTRODUCTORIOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En Chile, los cambios demograficos, sociales, econdmicos y culturales experimentados en
las ultimas tres décadas han originado un envejecimiento de la poblacién. Los resultados
de la Encuesta de Caracterizacién Socioecondmica Nacional (CASEN) 2013 reafirman que
el pais enfrenta un acelerado proceso de envejecimiento; de acuerdo a las cifras,
2.885.157 personas tienen mas de 60 afnos, es decir, un 16,7% del total de la poblacién (1).
Por su parte, la proyeccién del Instituto Nacional de Estadistica (INE) senala que para el
2020 la esperanza de vida de los chilenos en promedio sera de 79,7 afios: 82,1 afios para

las mujeres y 77,3 para los hombres (2).

Esta mayor longevidad de la poblacion se asocia a una mayor prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), que son enfermedades de larga duracién
y lenta progresion, que no se resuelven espontaneamente. A nivel mundial, son
responsables del 63% de las muertes, equivalente a 36 millones de muertes por afio.
Constituyen las principales causas de muerte y de discapacidad en la mayoria de los paises
de las Américas, al representar 60%—70% de todas las defunciones en la Regién (3). Otro
de los grandes problemas de salud a nivel mundial, es la depresion, cuya prevalencia
global en adultos mayores (AM) es del 13.5%, con un 1.8% para el Episodio Depresivo

Mayor y con un 10.2% para la Depresion Menor (4).

Con todos estos cambios se origina un gran impacto en la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS). Conocer el efecto que generan las enfermedades en la Calidad de Vida
(CV) de las personas ocasiona un gran interés por parte de los profesionales de Atencidn
Primaria de Salud (APS), pues es en este lugar donde se encuentran insertos y son
atendidos la mayoria de estos pacientes, por lo mismo a través de distintos métodos se ha

intentado prevenir, detectar y atenuar el deterioro en la CV de los Chilenos.
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La evaluacion de la CVRS en APS se considera actualmente imprescindible, ya que es una
medida final de resultado en salud, que se centra mads en la persona que en la enfermedad
e incorpora la percepcidn del paciente como una necesidad en la evaluacién de resultados
de salud. A pesar de ello, su utilizacién sigue siendo limitada, probablemente por
desconocimiento, sobrecarga asistencial o falta de conviccion par parte de los

profesionales sobre su beneficio en la atencién y mejoria de los pacientes (5).

Actualmente existen diferentes instrumentos para evaluar la CVRS, como el Perfil de Salud
de Nottingham (PSN) (6), el Perfil de Consecuencias de la Enfermedad o el SF-36 (7). Todos
ellos son multidimensionales, fiables y validos, pero laboriosos de incorporar en la practica
clinica por ser extensos para aplicar e interpretar. Comparados con otros instrumentos, las
Laminas o vifietas COOP/WONCA (cooperative / World Organization of National Colleges,
Academies, and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians)
presentan ventajas para medir el estado funcional en la consulta, utilizando un uUnico item
para valorar una dimension de funcionamiento. No solo es breve, sino que por su
representacion visual pueden utilizarse en personas con un bajo nivel educacional.
También pueden administrarse por un profesional o ser auto-administradas, y ser
interpretadas sin necesidad de calculos aritméticos. Ademds son atractivas y aceptadas
por profesionales y pacientes (8). Sin embargo, antes de implementar un cuestionario,
éste debe ser probado y validado, por lo que este estudio se centrara en las propiedades

psicométricas de las Ldminas COOP/WONCA en el area de la salud.
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1.2.- FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El envejecimiento en Latinoamérica es un gran reto, pues se estima que la proporcion de
AM de 60 afios se triplicarda entre los afios 2000 al 2050 y uno de cada cuatro
latinoamericanos serd AM. En el caso de Chile es similar, ya que se estima que al afio
2050, nuestro pais tendra una poblacién AM superior al 24% , que junto al incremento de
la esperanza de vida y la disminucién de los menores de 15 anos, significa un
envejecimiento poblacional de dimensiones considerables (9), lo que ha generado nuevas
necesidades sanitarias y sociales, las cuales se intentan cubrir a través de la incorporacion
de politicas publicas y programas sociales orientadas al AM con un enfoque anticipatorio y
preventivo basado en la mantencion de la funcionalidad, por ello se realiza en APS el
Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) el cual mide solo la salud

integral y funcionalidad de este (10).

Con el fin de ampliar la mirada evaluativa e incluir indicadores de bienestar de la
poblacidn para cambiar actitudes, es que la evaluacion de la CVRS, resulta relevante, ya
gue incorpora elementos socio-culturales y valdricos propios del contexto en que vive la

persona (11).

La CV segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (12), se define como “la
percepcidon del individuo sobre su posicién en la vida, en el contexto de la cultura y el
sistema de valores en que vive, en relacidon con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones”. A partir de este concepto el area de la salud incorpora la CVRS referida
en particular a los efectos de las enfermedades y de sus tratamientos en la vida cotidiana
de los pacientes (13). Patrick y Erickson (14) definen la CVRS como “valor asignado a la
duracién de la vida en funcidn de la percepcién de limitaciones fisicas, psicoldgicas,
sociales y de disminucién de oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el

tratamiento y/o las politicas de salud”.
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Durante los ultimos afos se ha visto un interés por estudiar la CVRS, segln investigaciones
sus autores intentan dar respuesta cientifica a la necesidad de incluir en las evaluaciones
de salud, la percepcién de los usuarios respecto a su bienestar. Tradicionalmente, en
medicina, se consideraban vdlidas sdlo las observaciones del equipo médico (datos
"objetivos"). Posteriormente tomd mayor importancia la consideracion de los datos
provenientes del paciente (datos "subjetivos"). En la actualidad se intenta dejar de lado el
debate "objetivo" versus "subjetivo", revalorizando los datos subjetivos que reflejan
sentimientos y percepciones legitimas del paciente que condicionan su bienestar o
malestar y su estilo de vida (15). Estos son conceptos que se adecuan con el actual modelo
de salud inmerso en Chile, pues permite conocer de manera mas eficiente y completa la

situacion de un individuo.

Es necesario desarrollar instrumentos que permitan evaluar la CVRS para la formulacién
de politicas publicas, la instalacién de servicios y redes de atencion en salud, ya que los
estudios en CVRS describen variables trazadoras de la conducta de cuidado y autocuidado
(16). Por tanto, es relevante para enfermeria investigar hechos que no incluyen solo un
enfoque biomédico, sino que también una perspectiva biopsicosocial e integral del AM. Es
por esto que es necesario medir la CVRS por medio de instrumentos validos, confiables,
practicos y faciles de responder para el AM. Uno de éstos son las Laminas COOP/WONCA,
instrumento el cual actualmente no es aplicado en la APS a nivel nacional, debido a que
estas laminas en Chile solo se encuentran validadas en la comunidad, especificamente en
clubes de AM (17) y no en el contexto de APS, a pesar de ser una escala que se caracteriza
por ser corta en items, reducida en tiempo, de gran fiabilidad y validez, en comparacién

con la escala SF-36 que es la que se aplica actualmente en APS.

Por lo anteriormente mencionado, es necesario medir tanto validez como fiabilidad
porque si bien éstas laminas poseen adecuados parametros psicométricos en diversos
paises del mundo, ambos criterios se ven afectados por distintos motivos tales como: el

utilizar un instrumento extranjero, no ser adecuado a la edad, conocimientos, memoria,
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capacidad de respuesta, motivacion al responder, ocupacidon de los sujetos en estudio y
las condiciones de aplicacion (ruido, frio y larga duracion en la aplicacion del instrumento).
En la medida que estos factores se controlen o eliminen, el instrumento serd mas valido y
confiable, pues puede suceder que el instrumento sea valido, pero poco confiable, en este
caso la tarea seria reestructurar el instrumento para aumentar su nivel de confianza

logrando su cercania a la unidad (18).

Producto del notable aumento de AM hacia un envejecimiento progresivo, en conjunto
con un aumento de las ECNT y gracias a la avanzada tecnologia, se ha logrado generar
mayor esperanza de vida, lo cual no asegura en si una buena CVRS, debido a los grandes
cambios demograficos y epidemioldgicos que han ocurrido, tales como : el aumento de la
insercion laboral de la mujer y el incremento de la disfuncion familiar, estos que generan
un gran impacto en la poblacidon envejecida, repercutiendo en asuntos como mayor

sensacion de soledad autopercibida, descuido y falta de apoyo social (19).

Las Laminas COOP/WONCA son aceptadas actualmente en diversos paises como Espafia,
Noruega y China (8, 20, 21). Su uso contribuye a detectar a tiempo las falencias de la CVRS
de los AM, tomando medidas pertinentes y correspondientes al ambito enfermero. Se
hace por lo tanto muy importante para el profesional de enfermeria contar con un

instrumento eficiente de evaluacién de la CVRS, con la finalidad de mejorarla.

Estudiar la CVRS, ha llegado ser una herramienta importante en la formulacidon de
objetivos, guias y politicas para los cuidados en salud, y ha sido especialmente util en
describir el impacto de la enfermedad en la vida de los pacientes y en la evaluacién de la
efectividad de los tratamientos. La evidencia sugiere que su uso puede ser beneficioso en
la practica clinica cotidiana e inclusive puede ser utilizado como un indicador de la calidad

de los cuidados (22,23).

Por otra parte, la comunicacién en salud es un proceso encaminado a motivar a las

personas a adoptar nuevas actitudes, comportamientos, promueve el didlogo, el
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intercambio de informacién y una mayor comprensidn persona a persona, lo que resulta
imprescindible en la atencion de salud de calidad. Es por ello que tanto las intervenciones
como las actividades realizadas por el profesional de enfermeria, deben estar basadas en
lograr establecer una comunicacién efectiva, que logre una adecuada interaccion persona
a persona, como lo hacen las laminas COOP/WONCA, las cuales, segin evidencia
cientifica, mejoran de un 70-75% la comunicacidn entre el usuario y el personal de salud

(24).

1.3.- PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Es fiable y valida la version espaiola de las laminas COOP/WONCA en adultos mayores

pertenecientes a la Atencidn Primaria de Salud, en la comuna de San Ignacio?

1.4.- PROBLEMATIZACION

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, nivel de
escolaridad, percepcién de la situacion econdmica, actividad laboral) de los
participantes del estudio?

2. ¢Cuadles son las caracteristicas clinicas (comorbilidad, sintomatologia depresiva y
polifarmacia) de los participantes del estudio?

3. ¢éCudl es el nivel de bienestar subjetivo (calidad de vida y estado de salud
percibido) de los participantes del estudio?

4. (iCudl es el grado de fiabilidad por consistencia interna de las ldminas
COOP/WONCA en los participantes del estudio?

5. ¢Cual es el grado de validez de constructo de las laminas COOP/WONCA mediante
analisis factorial exploratorio y la correlacién con variables sociodemograficas,

clinicas y nivel de bienestar subjetivo?

1.5.- MARCO TEORICO

Segun el Servicio Nacional del Adulto mayor (SENAMA), AM se define como persona de 60

anos y mas, segun criterio de las Naciones Unidas y asumido por el gobierno de Chile,
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establecido en la ley 19.828 que crea el SENAMA (25). En el contexto de salud AM
corresponde a aquellas personas de 65 afios y mas (127). Por otra parte, se define el
envejecimiento como un proceso de cambios graduales irreversibles que afectan distintas

areas como la fisica/orgénica, mental y la social (26).

En Chile se ha visto una modificacién progresiva de la distribucidon de la edad generando
una transicion de una poblacién de alta fecundidad y baja esperanza de vida a una

poblacidn con fecundidad y mortalidad bajas (9).

Por su parte la salud se enfoca en el concepto " envejecimiento activo" que corresponde
a un proceso de optimizacién de las oportunidades de salud, participacién y seguridad con
el fin de mejorar la CV a medida que las personas envejecen; acd se pretende lograr un
envejecimiento exitoso en donde el AM cursa con un bajo riesgo de sufrir enfermedades,
logra un alto rendimiento en funciones fisicas, mentales y viviendo asi con dignidad, una

buena integracion, participacion social y una satisfaccion total de la vida propia (27).

La OMS (28), define la salud como un “estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no meramente la ausencia de males o enfermedades”. Esta definicién que sigue vigente
en la actualidad, muestra que preservar la salud de un paciente no se encasilla solamente
en atender la falla de un drgano, sino que se deben considerar todos los aspectos

(bioldgicos, sociales, psicoldgicos y culturales) que influyen en la enfermedad (5).

El uso del concepto CV ha originado dudas entre distintos estamentos de la sociedad,
debido a la inexistencia de una base conceptual para medir este término que
anteriormente englobaba conceptos subjetivos dificiles de cuantificar. Por este motivo, la
OMS propuso una definicién de consenso de CV como la percepcion personal de un
individuo de su situacidn en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive,

y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses (29).

Al intentar medir el impacto de la salud sobre la CV surge el concepto de CVRS (30). Con

ella se pretende evaluar la influencia del estado de salud, los cuidados sanitarios y las
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actividades de prevencion y promocidn de la salud en la capacidad individual de lograr y
mantener un nivel de funcionamiento que permita conseguir unos objetivos vitales
concretos. Ello deberia reflejarse en un grado 6ptimo de bienestar general. Ambos
términos, bienestar general y estado funcional, definidos por la WONCA como la
capacidad para desarrollar una determinada tarea o rol en un momento o periodo
determinado, constituyen las dimensiones basicas de la CVRS. Existen, ademads, unos
dominios o dimensiones fundamentales, como son el funcionamiento fisico, mental y

social (31,32).

En la literatura existe una variedad de términos relacionados que pueden tender a la
confusién cédmo: CV, estado de salud, bienestar y estado funcional, sin embargo, cabe
destacar que son conceptos distintos y que no deben utilizarse como sindnimos. Dentro
de las primordiales objeciones y obstaculos que se han identificado al momento de
conceptualizar CV se encuentra la asociacion indeliberada de CV con salud percibida.
Smith (33) planted que la diferencia entre ambos constructos radica en las dimensiones
asociadas a estos términos como el “funcionamiento fisico”, “salud mental” y

“funcionamiento social”.

En el afio 1999 se publicé un meta-andlisis en el cual se presenta a través de una
estructura grafica, un modelo donde se intenta establecer la relacion que existe entre
estos tres dominios y la CVRS. Se planted entonces que ambos constructos (CV y salud
percibida), estan influenciados por estos tres dominios y a partir de esta relacion se hace

mas facil entender su definicion (33).

El modelo de Smith (Figura 1.) muestra los efectos de los dominios en cada uno de los dos
constructos principales. La correlacion entre la CV sintetizada y la salud percibida a través
de estos estudios fue de 0,72. Por lo tanto, uno de estos constructos explica
aproximadamente la mitad de la variacién en el otro. Al calificar la CV, se establece una

mayor importancia en el dominio de la salud mental (0,47) que el funcionamiento fisico
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(0,28). Este patrdn se invierte para las evaluaciones de la salud percibida, en la que el

funcionamiento fisico es mas importante que la salud mental (33).

0.72
Calidad de Salud
vida percibida
Salud mental Funcionamiento Funcionamiento
fisico social

.6

Figura 1. Modelo de Smith, 1999.

El concepto CVRS ingresa al ambito de los cuidados sanitarios, con la mirada de que el
bienestar de los pacientes es un punto importante de ser considerado tanto en su

tratamiento como en el sustento de vida (34).

La evaluacion de la CVRS permite mejorar la medicion de numerosos desenlaces.
Basandose en que evalua diferentes areas de la vida del individuo, también afectadas por
la presencia de una enfermedad y usualmente no cuantificadas por los indicadores
clasicos, contribuye a incrementar el conocimiento de la historia natural de la enfermedad
(35). Recientemente se ha descrito su potencial utilidad en el estudio de la adherencia a
intervenciones farmacoldgicas en términos de valor predictivo como, por ejemplo, en qué
medida se adhiere, o no, un grupo de pacientes a una intervencién terapéutica,

considerando las puntuaciones basales de CVRS (36).

Por lo tanto, la informacién derivada de su estudio ha llegado a ser un importante insumo

en la formulacién de objetivos, guias y politicas para los cuidados en salud, y ha sido
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especialmente beneficiosa en describir el impacto de la enfermedad en la vida de los
pacientes y en la evaluacidn de la efectividad de los tratamientos. La evidencia sugiere que
su uso puede ser beneficioso en la practica clinica cotidiana (22), en estudios de eficacia,

efectividad, riesgo o como indicador de la calidad del cuidado (23).

Entre todos los instrumentos genéricos disponibles para medir la CVRS, existe uno,
disefiado para evaluarla en pacientes atendidos en el medio de APS, que ha demostrado
su utilidad tanto en personas sanas como enfermas. Este instrumento se denomina
laminas COOP/WONCA, tiene un formato reducido y ligeramente diferente de las

originales COOP Charts, y su aplicacién requiere Unicamente de unos 5 min.

Es el Unico instrumento especificamente disefiado para el uso en la consulta médica y
probablemente, el mejor a la hora de proporcionar una medida multidimensional en APS
(37). Las laminas estan disefiadas para medir la CVRS de un modo rapido, sencillo,
comprensible, atractivo, fiable, breve y valido en las consultas habituales, y constituyen un
instrumento de cribado de los pacientes que ayuda a discernir quién podria beneficiarse

de una evaluacion mas exhaustiva.

Las ldminas COOP/WONCA aportan como ventaja su sencillez para ser utilizadas en la
practica clinica diaria (38). De hecho, constan de un Unico item para medir una dimensién
de funcionamiento, lo que hace que sea el instrumento mas corto validado y disponible.
Por su brevedad y representacién visual pueden usarse ademds en personas con un nivel

de estudios muy bajo (8).

Las ldminas COOP/WONCA, inicialmente fueron confeccionadas en Estados Unidos por
The Darmouth Primary Care Cooperative Information Project (COOP Project), Hanover,
New Hampshire y fueron denominadas “COOP charts” por cooperative. Dicho cuestionario
presentaba 9 items, todos enfocados en medir la CVRS. Cada lamina constaba de un titulo

e ilustracidon que representaba distintos niveles de funcionamiento en una escala ordinal
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tipo Likert de 5 puntos con 5 alternativas para cada respuesta, en donde a mayor puntaje

obtenido peor CVRS (39).

Posteriormente en 1988, la WONCA considerd este cuestionario como el mds apropiado
para llevar a cabo un sistema de medicién del estado funcional en el dmbito internacional.
Sin embargo, se eliminaron las laminas referidas al apoyo social y la CV, y como opcional
queddé la ldmina de la escala del dolor. Luego de estas modificaciones las laminas
recibieron el nombre de COOP/WONCA charts, y se simplificaron al maximo en lo que
concierne a las preguntas e imagenes (40). Cabe destacar que el tiempo de referencia que
consideraba las ldminas COOP charts era de 4 semanas, pero dentro de las modificaciones

realizadas por la WONCA se redujo a 2 semanas (40).

Las ldminas han de presentarse siempre en el mismo orden: “forma fisica”,
“sentimientos”, “actividades cotidianas”, “actividades sociales”, “cambio en el estado de
salud”, “estado de salud” y “dolor” (opcional). En cada ldamina hay una pregunta con 5
dibujos que ilustran cada una de las posibles categorias de respuesta unipolar para cada
item; cada uno de los dibujos lleva en el margen derecho un nuimero, del 1 al 5. Con
respecto a las puntuaciones, las mas altas indican una peor capacidad funcional de la
dimensiéon evaluada. La ldmina referida al «cambio en el estado de salud» presenta un
tipo de respuesta bipolar. La puntuacién de cada una de las ldminas permite una

interpretacion directa del estado funcional en la dimensién estudiada (41).

Lizdn y Reig (8) en el aflo 1999 con autorizacidon de los autores originales, realizan el

proceso de adaptacion transcultural al espafiol.

Para efectos del estudio, validez segiin Sampieri (42) se define como “la eficiencia con que
un instrumento mide lo que se pretende medir”. Cabe destacar que existen varios tipos de

validez como: validez de contenido, validez de criterio y validez de constructo (18).

La validez de constructo se refiere al grado en que una medicién se relaciona de manera

consistente con otras mediciones de acuerdo con hipdtesis derivadas tedricamente y que
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concierne a los conceptos que se estan midiendo. En consecuencia, la validez constructo
incluye tres etapas: Se establece y especifica la relacidn tedrica entre los conceptos. Se
correlacionan ambos conceptos y se analiza cuidadosamente la correlacidn. Se interpreta
la evidencia empirica de acuerdo con el nivel en que clarifica la validez de constructo de

una medicion en particular (42).

La fiabilidad hace referencia a la consistencia o estabilidad del proceso de medicién a
través del tiempo, los pacientes o los observadores (43), también se puede definir segun la

teoria como la ausencia de error aleatorio (18).

La fiabilidad se puede evaluar a través de diferentes métodos: consistencia interna;
fiabilidad test-retest y fiabilidad por equivalencia. La seleccion del mas apropiado

dependera del instrumento y de la variable que hay que estudiar (18).

1.6.- MARCO EMPIRICO

En diferentes estudios las laminas COOP/WONCA; han demostrado tener validez y una
moderada sensibilidad al cambio. Dado que el cuestionario presenta, segun Lizan y Reig
(44, 45), una aceptable consistencia interna con un a-Cronbach de 0,82 para 9 items y una
estructura unifactorial para 6,7 de 9 items. Es factible la utilizacién de un indice total de
COOP/WONCA que se obtiene de la suma de cada una de las ldaminas, aunque no tiene

establecido un punto de corte de normalidad ni graduacién de la medida.

La adecuada validez y fiabilidad de sus medidas y su facilidad de aplicacién han sido
fundamentales para la extensidn generalizada de su uso en diferentes poblaciones. Tal es
asi que en Espafia se ha empleado en pacientes de APS, en cuidadores familiares de
personas con Alzheimer, en mujeres embarazadas, en personas adictas a las drogas y en

aquellas con una amplia gama de afecciones crénicas (46, 47).

La fiabilidad test-retest a las 2 semanas, evaluada por medio del coeficiente de correlacion
de Spearman, varia en 0,52-0,72 en la version espafiola. Al repetir este analisis solamente

para aquellos individuos que manifiestan encontrarse igual que en las 2 semanas
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anteriores (lamina numero 5 = 3), los coeficientes son sensiblemente superiores a los
anteriores (0,66-0,81). Por ultimo, al comparar las medias en las puntuaciones del
cuestionario en ambos momentos temporales por medio de la prueba de los rangos
signados de Wilcoxon, la mayoria resultaron no ser significativos, sugiriendo que, aunque
existe mayor correlacion en los sujetos que no manifiestan cambios en el estado de salud,
en general no se pueden apreciar diferencias en los resultados en todo el conjunto de
pacientes (los que refieren cambios y los que no). Estos niveles de fiabilidad pueden
considerarse aceptables e indican que las laminas son estables durante relativos cortos
periodos de tiempo. Si bien en sentido estricto el cdlculo del a-Cronbach para estimar la
consistencia interna carece de sentido, dada la estructura unidimensional de cada una de
las laminas, si podria ser relevante si se pretende agregar las puntuaciones para obtener
un indice global. Bajo esta perspectiva se calculd el coeficiente para la versidén espanola,
0,73, y cuando se afadia la lamina opcional del dolor pasaba a ser de 0,77 (8). El
cuestionario demostré tener una buena validez aparente ante una muestra de estudiantes
de medicina, puesto que al 99% no le provocaba malestar, aburrimiento o fatiga y un 70-
75% considerd que mejoraba la comunicacién entre paciente y profesional. Cuando se
preguntaba a los estudiantes, a profesionales de la medicina y a pacientes por las
dificultades en la comprensién del instrumento, alrededor del 90% afirmaba no encontrar

dificultad alguna (24).

La matriz multirrasgo multimétodo (MTMM) pretende analizar si los componentes de
instrumentos que miden similares dimensiones correlacionan mas intensamente que
aquellas dimensiones que no estan relacionadas conceptualmente. La MTMM entre el SF-
36 y las ldminas (48) ofrece una validez convergente (media de dimensiones equivalentes)
de 0,68, practicamente el doble que la validez discriminante (media de dimensiones
diferentes), que fue de 0,32, resultados muy similares a los publicados por Siu et al. (49).
Las ldminas han mostrado ser sensibles al estado funcional no detectado por otros
instrumentos. Un estudio encuentra grandes diferencias en la comparacién de pacientes

entre el PSN y las laminas, donde un 47-71% de los pacientes mostraba un funcionamiento
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optimo con el PSN; sin embargo, cuando aplicaron las laminas COOP/WONCA este
porcentaje disminuia ostensiblemente (50). La MTMM entre ambos ofrece una validez

convergente de 0,44 y una discriminante de 0,20 (48).

En un estudio realizado en pacientes con osteoartritis, tras realizar el andlisis factorial por
componentes principales (ACP) de los 7 items de la escala, se encontrd que la proporcion
de varianza de los items representados por los factores comunes extraidos era superior a
0,7 en todos los items y la varianza total fue de 71,110. Cabe destacar que el resultado del
analisis factorial representa un valor fundamental sobre la validez de contenido y de
constructo que presentan las ldminas COOP/WONCA. Asi, el alto valor de la varianza total
explicada y la significaciéon encontrada para las caracteristicas comunes que conforman los
grupos de items, refuerzan la validez de contenido y la alta correlacién entre los items,
refleja una sélida estructura interna, lo que representa una adecuada validez de
constructo. El coeficiente de correlacién intraclase y a-Cronbach encuentra un valor que
muestra una fiabilidad muy alta (0,920), el que se encuentra por encima de 0,7 tal como
se recomienda por Nunnally (51). Es preciso mencionar que el estudio de fiabilidad interna
de cualquier instrumento deberia complementarse con otra prueba de fiabilidad Test-
Retest o interobservador, ya que un alto numero de items de la escala influye al alza sobre
el valor a-Cronbach. En el estudio realizado, esta situacién muestra una interpretacién

optimista, pues la escala analizada sélo consta de 7 items (121).

En un estudio sobre la osteoartrosis de la columna vertebral se obtuvo aceptable
fiabilidad, validez y consistencia interna del cuestionario COOP/WONCA con a-Cronbach
0,9 y correlacidon entre capacidad funcional y disminuciéon de la percepcion de la CVRS

(52).

La fiabilidad interna y validez de la escala COOP/WONCA en personas con artrosis de
cadera y rodilla mediante encuesta telefénica, muestra en el andlisis factorial una mayor
varianza total, explicada cuando se elimina el item "Salud comparada con la de hace 2

semanas" con 69,476 de la cual se encuentran dos componentes que representan el
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44,893 y 24,584, respectivamente. En el analisis de fiabilidad se obtuvo un valor de a-
Cronbach para el cuestionario general de 0,8179. Se puede afirmar que la escala
COOP/WONCA con 6 items es util y de rapida administraciéon via telefénica, ya que
presenta una adecuada fiabilidad y validez para esta poblacidn con artrosis de cadera y

rodilla (53).

En un estudio para sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares (ACV) en APS se
demostré una aceptable consistencia interna con un a-Cronbach 0,72 para el uso de las
laminas COOP/WONCA, la fiabilidad test-retest en cada dominio, salvo cambios en la salud
fue significativa con p <0,05 (54). Demuestran una validez y fiabilidad general para su uso
con pacientes con ictus en APS. Ademds, existen estudios internacionales que también
evaluan el estado de salud de pacientes que acuden a consultas de APS de areas urbanas y
rurales de Estados Unidos, muestras poblacionales (55), mujeres embarazadas (56) y un
interesante ensayo llevado a cabo en 7 paises para evaluar la aceptabilidad de las laminas
(57). Diversos estudios estiman el impacto de diferentes diagndsticos y gravedad de
patologias en la CVRS en el ambito de la APS, ya sea en pacientes con problemas agudos o
cronicos (58, 59) ancianos (60), pacientes con ACV (54), sujetos con dispepsia (61), con
dolor lumbar (62), migraia (63), insuficiencia cardiaca (64), hipertensién (65), diabetes
(66), asma (67,68), hepatopatia crénica (69) o depresion (70). También se ha utilizado
como un indicador de resultado en salud en pacientes con infarto agudo de miocardio
(71), y cancer (72) para evaluar la implicacién de voluntarios en APS (73) como estimador
del consejo en nuestro nivel asistencial (74) y para medir el efecto de dos tipos de técnicas
quirudrgicas (75). Demostrandose que existe estrecha relacion entre CVRS y la morbi-

mortalidad (76).

Por lo que respecta a la influencia de diversas variables sociodemograficas en los
resultados del instrumento, los efectos tienden a ser coincidentes en la bibliografia: la
edad influye negativamente en la auto percepcidon de CVRS; este hecho es sobre todo

evidente para la forma fisica en la versién Espafola (8), Noruega (77) y China (78). Un
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aspecto reincidente en multiples trabajos sobre la CVRS es la peor percepcién de salud en
las mujeres de forma similar a las [dminas (8, 79). A medida que aumenta el nimero de
patologias y/o el nUmero de medicamentos consumidos, se deteriora la autopercepcion
de la CVRS (80) y los ingresos econémicos y el nivel de estudios presentan una relacién
inversa con la CV (81, 82). Al realizar un analisis multivariante para valorar el impacto de
las patologias en las dimensiones del cuestionario, se demostré una sensibilidad similar al

SF-36 (83).

Durante un estudio para medir la CVRS en pacientes en hemodialisis los viudos,
divorciados y solteros mostraron una peor CVRS en la dimensién “Apoyo social”, asi como
los pacientes pensionistas mostraron puntuaciones mas altas (peor CVRS) que los que
mantenian su trabajo en las dimensiones “forma fisica”, “actividades cotidianas” vy

“percepcién del dolor” (84) igual que ya se ha referido en otros estudios (85).

Un estudio realizado en México acerca de los efectos de la Polifarmacia sobre la CV en AM
encontré que un mayor numero de enfermedades presentes en el AM se asocié con un
mayor numero de medicamentos utilizados. Los resultados del estudio muestran que la

polifarmacia ejercié un efecto negativo estadisticamente sobre la CV de los AM (86).

1.7.-  OBIJETIVOS GENERALES Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL:

1. Analizar la fiabilidad y validez, de las laminas COOP/WONCA en adultos mayores

de Atencion Primaria de Salud de la Comuna de San Ignacio.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, nivel de
escolaridad, percepcién de la situacién econdmica, actividad laboral) de los

participantes del estudio.
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Describir las caracteristicas clinicas (comorbilidad, sintomatologia depresiva y
polifarmacia) de los participantes del estudio.

Conocer el nivel de bienestar subjetivo (calidad de vida y estado de salud
percibido) de los participantes del estudio.

Establecer el grado de fiabilidad por consistencia interna de las ldminas
COOP/WONCA en los participantes del estudio.

Establecer el grado de validez de constructo de las ldaminas COOP/WONCA
mediante andlisis factorial exploratorio y la correlacion con variables

sociodemograficas, clinicas y nivel de bienestar subjetivo.

HIPOTESIS

La fiabilidad por consistencia interna de las ldminas COOP/WONCA alcanzara
coeficientes de a-Cronbach > 0,70.
La correlacion de las laminas COOP/WONCA es mayor con las medidas de

bienestar subjetivo que con las variables clinicas.
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I.- METODO

2.1.- TIPO DE DISENO

El disefio del estudio es Correlacional Transversal.

2.2.- POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio se conformd por 997 AM de 65 afios y mas en control de EMPAM
y que asistio a control del Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) en el Centro de Salud

Familiar (CESFAM) de la comuna de San Ignacio, regién del Bio- Bio, Chile.

2.3.- MUESTRA

El tamafio muestral estimado de acuerdo a las técnicas psicométricas multivariadas,
sugieren que la ratio minima de casos por variable sea de 10-15 personas por variable
(item), conocido como “la regla de los 10”, calculando un minimo de 70 participantes para
este estudio, por lo tanto, considerando un 20% de pérdidas se estimd un tamano
muestral minimo de 84 participantes. Se realizé un muestreo consecutivo seleccionando a
todas aquellas personas que cumplieron los criterios de inclusidon que acudian a consulta
en un dia determinado (88). El dia de muestreo fue variando consecutivamente de lunes a
viernes, cada semana. De los pacientes elegibles, 85 firmaron el consentimiento

informado y formaron la muestra de estudio.

2.4.- UNIDAD DE ANALISIS

Adulto mayor de 65 afos y mds que se realizaron control de EMPAM vy asistieron a control

del PSCV en el CESFAM de la Comuna de San Ignacio.

2.5.-  CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

CRITERIOS DE INCLUSION

1. AM de 65 afos y mas, que asistieron a evaluacién de EMPAM y control del PSCV en

el CESFAM de la Comuna de San Ignacio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

1. AM con deterioro cognitivo severo, segln puntuacion del Minimental State
Examination (MMSE).
2. AM con ceguera en ambos ojos.

3. AM con hipoacusia grave.
2.6.- LISTADO DE VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE:
1. Calidad de Vida Relacionada con la Salud
VARIABLES INDEPENDIENTES:
° Sociodemograficas:

Edad

Sexo

Estado civil

Nivel de escolaridad

Percepcidn situacidon econdmica

S A T o

Actividad laboral

° Caracteristicas clinicas

1. Comorbilidad
2. Sintomatologia depresiva

3. Polifarmacia

° Bienestar subjetivo

1. Calidad de vida

2. Estado de salud percibido
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Las variables del estudio se definen conceptual y operacionalmente en la tabla de

variables (Anexo 6.1).

2.7.- DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

La informacion fue recolectada mediante una bateria de cuestionarios, la cual considero:

° EXAMEN BREVE DEL ESTADO MENTAL: Este instrumento también llamado Mini
Mental State Examination (MMSE), es el test de rastreo cognitivo mas conocido y utilizado
en la actualidad. Fue creado por Folstein et al. en el aio 1975 como un instrumento para
evaluar el estado mental de los pacientes hospitalizados de forma rapida (5-10 minutos), a
diferencia de otros test existentes (por ejemplo, la escala de inteligencia de Wechsler para
adultos) mas extensos (89). El utilizado en este estudio consta de 28 items cerrados, que
miden 8 aspectos del estado cognitivo, que son: orientacién, registro, memoria reciente,
atencidn -concentracion, lectoescritura, habilidad visual espacial, comprensién y lenguaje.
Dicha version fue adaptada en Chile por Quiroga et al. (90), quienes realizaron algunos
cambios como el reemplazo del deletreo inverso de la palabra “mundo” por la repeticién a
la inversa de un niumero de cinco digitos secuenciales. Con una muestra de 18 personas
con demencia y 76 personas sin deterioro cognitivo, el instrumento alcanzé una fiabilidad
por consistencia interna de 0,96. En cuanto al diagndstico de deterioro cognitivo, se
establecié punto de corte < a 21 puntos, alcanzando una sensibilidad de 93,6% (p<0,05;
70,6 - 99,7%) y una especificidad de 46,1% (p<0,05; 34,7 - 57,8) (91). Con un puntaje
maximo de 37 puntos, se utilizé como clasificaciéon de puntaje > a 23 como sin alteracién
cognitiva y < 23 puntos como alteracidn cognitiva, considerando la opcién de anular algun
item a causa de la ceguera, analfabetismo, hemiplejia u otra causa no cognitiva que altere

el resultado (Anexo 6.2).

° ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS: Con el propdsito de caracterizar a los
participantes del estudio, se abarcé aspectos como: edad, sexo, estado civil, nivel de

escolaridad, percepcidon situacion econdmica, actividad laboral, a través de un
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cuestionario de preguntas cerradas con respuestas dicotdmicas o politédmicas. Elaborado

por autores del estudio (Anexo 6.3).

° ESTADO DE SALUD PERCIBIDO: Valoracidn del propio paciente acerca del estado de
salud actual, comparado con la de hace un afio atras, mediante el uso del item tipo Likert

del SF-36 (Anexo 6.3).

° CALIDAD DE VIDA: Mediante la aplicacion de una pregunta genérica, de tipo

cerrada politdomicas. Elaborada por Reig et al. (Anexo 6.3).

° COMORBILIDAD: Segun la OMS (106), la comorbilidad es la ocurrencia simultanea
de dos o0 mas enfermedades en una misma persona, es decir corresponde a las afecciones
gue se agregan a la enfermedad primaria, pero que no se relacionan con ella. Se valord
segun la lista de patologias disponibles en el cuestionario EMPAM las cuales son:
Hipertension arterial (HTA), Diabetes mellitus (DM), Dislipidemia, Obesidad, Desnutricidn,
Hipotiroidismo, Neumonia, Enfermedad pulmonar obstructiva crdonica (EPOC), Depresion,
Demencia, Accidente cerebrovascular (AVC), Parkinson, Caidas frecuentes, Hipoacusia,
Artrosis, Artritis reumatoide, Ceguera, baja vision, Incontinencia urinaria, Inmovilismo,

Secuela AVC (92) (Anexo 6.3).

° POLIFARMACIA: segun la OMS. Uso concomitante de 3 o mas medicamentos. Se
evalué a través de una pregunta de tipo cerrada politédmicas, elaborada por los

investigadores del estudio (Anexo 6.3).

° LAMINAS COOP/WONCA: Instrumento que mide CVRS en pacientes en APS.
Creadas en EE.UU por The Darmouth Primary Care Cooperative Information Project (COOP
Project), Hanover, New Hampshire como “COOP charts” por cooperative. Dichas ldaminas
correspondian a una serie de dibujos para ilustrar las posibles opciones de respuesta. Esta
versidn constaba de 9 laminas medidas en un Unico item, cada una presentaba un titulo,
con opciones de respuestas tipo Likert, en donde a mayor puntuacién significaba una

peor CVRS. Estas pueden autoadministrarse o bien ser administradas por un profesional
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n u

de salud y los nueve items de las [dminas correspondian a : “forma fisica”, “sentimientos”,

4 " 4 "

“actividades cotidianas”, “actividades sociales”, “cambio en el estado de salud”, “estado

2

de salud”, “dolor”, “apoyo social” y “calidad de vida”.

En 1988, la WONCA segun la naturaleza del instrumento y los datos psicométricos decide
adoptar este cuestionario para ser utilizado en APS internacionalmente. Se revisaron las

III

[dminas COOP y se procedié a eliminar los items de “apoyo social” y “calidad de vida”,

dejando el item “dolor” como opcional, se modificaron los titulos, y las preguntas de cada

ldmina, se amplificaron los dibujos al maximo y ademas se adaptaron simbolos conocidos

a nivel internacional, pasando a denominarse laminas COOP/WONCA, presentandose

siempre los items en el mismo orden: : “forma fisica”, “sentimientos”, “actividades
» ou n u

cotidianas”, “actividades sociales”, “cambio en el estado de salud”, “estado de salud” y

“dolor”.

Lizan y Reig(8) en el afio 1999 con autorizacién de los autores originales, realizan el
proceso de adaptacion transcultural al espafiol, realizdndose un estudio de 475 pacientes
gue asistian a consulta médica, el a-Cronbach obtenido del estudio fue de 0.73 para 6
items, 0,77 para 7 items y 0,82 para 9 items, la fiabilidad test- retest a las dos semanas ,
evaluada a través de los coeficientes de correlacion de Spearman varia de 0,55 a 0,72, por
lo tanto los niveles de fiabilidad pueden considerarse aceptables indicando que las
ldaminas son relativamente estables durante cortos periodos de tiempo. Los resultados
obtenidos se clasifican por items individualmente en una escala del 1 al 5 donde mayor

puntaje indica una peor CVRS (8) (Anexo 6.3 B).

° ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION: Este instrumento también llamado GERIATRIC
DEPRESSION SCALE (GDS) fue creado en el afio 1982, por Yesavage et al. (93). Se
compone de 30 preguntas, tiene formato dicotdmico. Es posible encontrarla en diferentes
formas; compuesta de 30, 15 o 5 items. La forma de 15 items es una versién abreviada
que fue desarrolla por Sheikh et al. (94) y que posee un grado de recomendacién A, es la

que se utilizé en este estudio y propone que ante la presencia de una puntuacién mayor o
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igual a 6 puntos, obliga a que se debe realizar una evaluacién clinica de depresidn, ya que
con este puntaje existe alto riesgo de presentar depresién. Puntuaciones inferiores
aconsejan: el tratamiento farmacoldgico si estamos frente a una depresion menor, o la
monitorizacion del humor, el suefio y el apetito para valorar la evolucién, o no, hacia una
depresién mayor. En Chile, el 2000, se realizé una investigacién por Valenzuela et al. (95),
cuyo puntaje promedio en la escala de depresion geriatrica abreviada (15- GDS) fue de
5,35 y una desviacion tipica (DT) de 4,2; el 47% de los pacientes (n=52) resultd positivo
para la depresioén, usando el punto de corte estdndar (<5= no depresién; >5 = depresién).
En lo que respecta a la consistencia interna de la escala, el coeficiente a fue de 0,88 para
15-GDS. En lo que a validez se refiere, el indice Kappa de concordancia entre el

diagndstico de depresién usando 15-GDS fue de 0,78; p< 0,001 (Anexo 6.3 C).

2.8.- PROCESAMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar, se solicitd la autorizacion para el uso de las laminas COOP/WONCA a los

autores de la adaptacion espaniola.

En lo que respecta a la aplicacidon de las laminas, previo a la recolecciéon de datos, los
investigadores se expusieron a entrenamiento, para potenciar destrezas en; la aplicacidn
de los instrumentos y las instrucciones a los participantes del estudio, previo a administrar
los diversos cuestionarios, con la finalidad de disminuir los errores o evitar los sesgos de

administracion.

Se utilizaron las ldminas adaptadas el 2016, al contexto nacional (17), por lo que no fue
necesario realizar una prueba piloto. Los investigadores se hicieron presentes en el
CESFAM de San lIgnacio, obteniendo la muestra de estudio mediante los criterios de
inclusion y exclusiéon, empleando el MMSE como método de tamizaje. Una vez
seleccionados los participantes, se les proporciond la bateria de instrumentos mediante
entrevistas individuales, idealmente debieron estar sin compafia de otras personas, ya

sean familiares, amigos u otros participantes del estudio, en un ambiente que les permitid
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realizar los instrumentos sin mayores distracciones (luz adecuada, libre de ruidos molestos

y comodos).

2.9.- ASPECTOS ETICOS

Respecto a las implicancias éticas, este estudio fue autorizado por el Comité de Etica de la
Universidad del Bio-Bio, Campus Fernando May, sede Chillan (Anexo 6.4). Adicionalmente,
a través de una llamada telefdnica se realizé una solicitud a la direccion del CESFAM con el

fin de autorizar la participacién de los usuarios en este estudio.

En relacién a los participantes del estudio, ellos firmaron un consentimiento informado
(Cl) que expresa la intencion voluntaria y confidencial de participar en el estudio,
pudiéndose retirar en cualquier instancia de la toma de datos si lo estimasen conveniente,
segun los postulados éticos contenidos en la Declaraciéon de Helsinki y la ley 19.628 (96).
Ademas, el Cl incluyd informacidon con respecto al objetivo de la investigacién, sus
beneficios y el riesgo de ser sometido a las mediciones, que en este caso es minimo,
puesto que fueron utilizados cuestionarios que no afectan de manera alguna su integridad
fisica ni mental. Este consentimiento fue firmado tanto por el participante como por los

autores de la investigacion (Anexo 6.5).

También se considerd la ley 20.584 (97), que regula los deberes y derechos de los
pacientes y la ley 20.120 (98), que es la legislacion sobre investigacién cientifica en el ser

humano, su genoma y que prohibe la clonacion.

2.10.- PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se aplicaron estadisticas descriptivas como medidas de resumen (media, desviacidn tipica)
para descubrir los puntajes de CVRS obtenidos por medio de la aplicacion de las [dminas
COOP/WONCA. Ademas, se realizd un analisis correlacional y agrupacion de items en
dimensiones, con esto ultimo se procedid a la aplicacidon de pruebas paramétricas y no

paramétricas.
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Para evaluar la validez de constructo, se examind la estructura de las |dminas
COOP/WONCA con un Analisis Factorial Exploratorio (AFE) en sus siete items, a través del
método de solucién factorial por ACP (87). Para ello fue necesario aplicar como medida
diagndstica la prueba de especificidad de Bartlett, la cual determind si las correlaciones
formaban una matriz de identidad. Ademas, se obtuvo la medida de adecuaciéon muestral
de Kaiser- Meyer-Olkin (KMO), la cual se basa en las correlaciones parciales al cuadrado,
esto permiti6 comprobar la adecuacién general de la matriz, puesto que si el valor
encontrado es > o = 0,7 es “aceptable” (99); estos test determinaron la posibilidad de
aplicar un AFE, lo que permitié obtener un determinado numero de factores, que fue
corroborada mediante rotacion de Varimax. Para la extraccién de factores se considerd

solo los autovalores con mayor peso para el componente general.

Para analizar las correlaciones entre las ldminas COOP/WONCA con las variables
sociodemograficas, clinicas y el nivel de bienestar subjetivo, se aplicod pruebas estadisticas
no paramétricas: coeficiente de correlacién de Spearman y el coeficiente de Eta, el
primero trabaja con variables ordinales o ante distribuciones no normales (100), y el

segundo con variables nominales (99); se consideré un nivel de significaciéon < 0,05.

Se analizo la fiabilidad por consistencia interna de las laminas COOP/WONCA a nivel global
y en sus siete items usando el estadistico a-Cronbach, apropiado para escalas tipo Likert y

la posterior correlacién items-test.

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 mediante el programa estadistico “Statistical

Package for the Social Science” (SPSS) version 15,0 en espaiiol.
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lll.- RESULTADOS

3.1.- PRESENTACION DE RESULTADOS

La muestra de estudio quedd conformada por 85 participantes que reunieron los criterios

de elegibilidad.

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra reclutada (Tabla 1), se
encontré que el 65,90% indicé una edad entre 65-74 afios, con una media de 72,24 + 6,05;
el 60,0% fueron mujeres; el 57,60% manifestd estar casado, y el 78,80% cursd estudios
basicos incompletos. El 81,20% opind percibir que su situacion econdmica le permite

atender sdlo necesidades basicas y el 84,70% dijo no presentar actividad laboral.

Tabla 1. Distribucion de los participantes del estudio, segln sus caracteristicas
sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas n=85 %

Edad (afios)

65-74 56 65,90

75y mas 29 34,10
Sexo

Mujer 51 60,00

Hombre 34 40,00
Estado civil

Soltero 8 9,40

Casado 49 57,60

Viudo 23 27,10

Divorciado 3 3,50

Conviviente civil 2 2,40
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Caracteristicas sociodemograficas n=85 %

Nivel de escolaridad
Sin educacién formal 3 3,50
Basica incompleta 67 78,80
Basica completa 8 9,40
Media incompleta 3 3,50
Media completa 2 2,40
Universitaria incompleta 1 1,20
Universitaria completa 1 1,20

Percepcién situacion econdmica

Vivir desahogadamente 10 11,80
Atender necesidades basicas 69 81,20
No permite atender necesidades bdsicas 6 7,10

Actividad laboral
Trabaja 13 15,30
No trabaja 72 84,70

La distribucion de los participantes segun caracteristicas clinicas (tabla 2) muestra que el
87,10% presentd comorbilidad; el 85,90% fue clasificado con polifarmacia y el 72,90% no

entro en la categoria de sintomatologia depresiva.

Tabla 2. Distribucion de los participantes del estudio, segun sus caracteristicas clinicas

Caracteristicas clinicas n=85 %
Comorbilidad
Sin comorbilidad 11 12,90
Con comorbilidad 74 87,10
Sintomatologia depresiva
Normal 62 72,90
Depresion leve 16 18,80
Depresion establecida 7 8,20
Polifarmacia
Sin polifarmacia 12 14,10
Con polifarmacia 73 85,90
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En cuanto a las variables que caracterizan el bienestar subjetivo de la muestra (tabla 3), se
encontré que el 63,50% percibié su Estado de salud como regular y el 57,60% calificd su
Calidad de vida general también como regular. Cabe mencionar que no hubo participantes
que calificaron su CV como muy buena ni muy mala. En lo que respecta a estado de salud

percibido los participantes no informaron la opcidon de respuesta excelente.

Tabla 3. Distribucion de los participantes del estudio, segun el nivel de Bienestar Subjetivo

Nivel de bienestar subjetivo n=85 %

Calidad de vida general

Buena 34 40,00
Regular 49 57,60
Mala 2 2,40
Estado de salud percibido
Muy buena 3 3,50
Buena 22 25,90
Regular 54 63,50
Mala 6 7,10

Respecto a la tabla 4, la consistencia interna del puntaje obtenido luego de haber aplicado
las siete ldminas COOP/WONCA que miden CV en esta muestra, se encontré un a= 0,61.
Luego, con el indice “a-Cronbach si se elimina el item” para las siete ldminas evaluadas se
encontraron valores que oscilan entre 0,50-0,65. Las correlaciones item-total fueron todas

positivas y con valores entre 0,19-0,89.

Tabla 4. Medidas de resumen y valores de fiabilidad de las laminas COOP/WONCA
aplicada a los participantes del estudio (n=85)

) Media * desviacion  Correlacion a-Cronbach si se

ltems tipica item-total elimina el item
Forma fisica 3,27 +0,93 0,89 0,64
Sentimientos 2,29+1,11 0,19 0,62
Actividades cotidianas 2,36 11,07 0,58 0,48
Actividades sociales 1,67 £1,08 0,40 0,55
Cambio en el estado de salud 2,60+ 0,94 0,63 0,65
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items Media * desviacion Correlacion a-Cronbach si se
tipica item-total elimina el item
Estado de salud 3,62+ 0,69 0,57 0,53
Dolor 2,92+1,25 0,50 0,50

Al evaluar la validez de constructo mediante un andlisis de componentes principales (ACP)
de las siete laminas COOP/WONCA, se encontraron un coeficiente KMO= 0,67 y un test de
esfericidad de Bartlett con p<0,00; Chi’=99.94 y 21 gl.

Una vez rotados los componentes principales con el método de Varimax (tabla 5), para las
siete laminas de COOP/WONCA, se encontraron dos componentes que suman el 53,89%
de varianza total explicada. El primer componente fue compuesto por cinco laminas,
cuyos pesos factoriales oscilaron entre 0,53 y 0,80. Luego, el segundo componente se
conformd por 2 laminas con pesos de 0,59 y 0,75. La lamina “cambio en el estado de
salud” presenté una comunalidad de 0,35, mientras que el resto de las laminas

presentaron valores entre 0,41y 0,67.

Tabla 5. Solucidn factorial exploratoria por componentes principales rotados por método
de Varimax para las siete laminas COOP/WONCA (n=85)

Componentes principales

Items Comunalidad
Componente 1 Componente 2

Forma fisica 0,75 0,58

Sentimientos 0,53 0,67

Actividades cotidianas 0,80 0,64

Actividades sociales 0,63 0,41

Cambio en el estado de salud 0,59 0,35

Estado de salud 0,71 0,58

Dolor 0,74 0,54
Autovalor 2,41 1,36

Porcentaje de varianza 34,46 19,43

Se eliminaron pesos factoriales < 0,3
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La tabla 6 sefiala los valores de correlacion entre las siete laminas COOP/WONCA,
encontrandose todos valores menores que 0,42, con excepcion de la relaciéon “Actividades

cotidianas” y Dolor”, que obtuvo un valor 0,54 (p=0,01).

Tabla 6. Correlaciones entre los items de las laminas COOP/WONCA (n=85)

items ftem1 item2 item3 item4 item5 item6 item7
Forma fisica (item 1) 1,00
Sentimientos (item 2) -0,25% 1,00
Actividades cotidianas 0,09 0,23* 1,00
(item 3)
Actividades sociales 0,12 0,22* 0,40** 1,00
(item 4)
Cambios en el estado de 0,12 -0,16 0,06 -0,02 1,00
salud (item 5)
Estado de salud 0,26* 0,27* 0,41**  0,30** 0,18 1,00
(item 6)
Dolor (ftem 7) 0,12 0,26* 0,54** 0,23* 0,06 0,42%** 1,00

Coeficiente de Correlacion Spearman (los datos no presentaron distribucion normal, segin Kolmogorov-Smirnov, con
ajuste a Lilliefors)
*p<0,05; **p<0,01; correlaciones sin * indican que el valor no es estadisticamente significativo.

Al evaluar las correlaciones entre el puntaje de las siete laminas COOP/WONCA vy las
caracteristicas de edad, sexo, comorbilidad, polifarmacia, sintomatologia depresiva,
Calidad de Vida y Estado de Salud (tabla 7), se encontraron valores no estadisticamente
significativos de las ldaminas con edad. En relacién a la variable sexo se obtuvo un p valor

significativo para la [dmina “dolor” en mujeres (correlacién de eta=0,47; p<0,00).

Comorbilidad presentd un p valor estadisticamente significativo con “forma fisica” (p=
0,03) “Estado de salud” (p=0,04) y “Cambios en el estado de salud” (p=0,02). Por su parte,
Polifarmacia presentd un p valor significativo con el item “Cambio en el estado de salud
“(p=0,04). Luego, los puntajes de las ldminas que evaluaron sentimientos, actividad social
y estado de salud presentaron correlaciones estadisticamente significativas (coeficiente de
correlacién de Spearman= 0,36; p=0,00) (coeficiente de correlaciéon de Spearman= 0,25;

p=0,02) (coeficiente de correlacién de Spearman= 0,29; p=0,00) con respecto a
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sintomatologia depresiva, tales que los puntajes mas altos de las laminas indicadas

estuvieron concentrados en el grupo con depresién establecida.

Luego se encontré que Calidad de Vida Global correlaciond significativamente con la
ldmina Estado de Salud (coeficiente de correlacién de Spearman= 0,36; p=0,00). En cuanto
a Estado de Salud Percibido correlaciona significativamente con: lamina de Sentimientos
(coeficiente de correlacion de Spearman= 0,34; p=0,00); ldmina de Actividades Cotidianas
(coeficiente de correlacién de Spearman= 0,44; p=0,00); lamina de Actividades Sociales
(coeficiente de correlaciéon de Spearman= 0,22; p=0,04); ldmina de Estado de Salud
(coeficiente de correlacidon de Spearman= 0,62; p=0,00); ldmina de Dolor (coeficiente de

correlacién de Spearman= 0,38; p=0,00).
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Tabla 7. Asociacion de las laminas COOP/WONCA con las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y nivel de Bienestar

Subjetivo (n=85)

(-:aracterlst’lc'as - . Actividades  Actividades Cambios en Estado de
sociodemograficas y Forma fisica Sentimientos - . el estado de Dolor
.. cotidianas sociales salud
clinicas salud
Edad (afios)
65-74 3,21+0,90 2,34+1,14 2,36+1,10 1,48 £ 0,97 2,52 +0,97 3,59+0,60 2,95+1,21
75y mas 3,38+ 0,97 2,21+1,04 2,38+1,04 2,03+1,21 2,76 £ 0,87 3,69 £ 0,85 2,86+ 1,36
Eta (p-valor) 0,09 0,06 0,01 0,24 0,12 0,32
(p=0,47) (p=0,68) (p=048)  (p=010)  (p=038) OU7PT02 o qay
Sexo
Hombre 3,26+ 0,71 1,91+0,90 2,06 £ 0,85 1,59 + 0,96 2,62 +0,89 3,56+ 0,61 2,21 +0,95
Mujer 3,27 £1,06 2,55+1,17 2,57+1,17 1,73+1,17 2,59+0,98 3,67+0,74 3,39+1,22
Eta (p-valor) 0,01 0,28 0,23 0,06 (p=0,10) 0,15 0,08 0,47**
(p=0,16) (p=0,13) (p=0,17) (p=0,69) (p=0,55) (p=0,00)
Comorbilidad
Con Comorbilidad 3,26 £ 0,94 2,34 £1,08 2,45+1,08 1,73+1,10 2,61+0,95 3,64+0,71 3,05+1,25
Sin Comorbilidad 3,36+ 0,92 2,00+1,34 1,82 +0,98 1,27+0,91 2,55+0,93 3,55+0,52 2,00+0,89
Eta (p-valor) 0,49* 0,21 0,72 0,32 0,62* 0,74* -0,11
(p=0,03) (p=0,10) (p=0,19) (p=0,14) (p=0,02) (p=0,04) (p=0,28)
Polifarmacia
Con polifarmacia 3,25+ 0,97 2,36+1,14 2,47 £1,08 1,74+ 1,13 2,63 +£0,95 3,69+0,64 3,04+1,25
Sin polifarmacia 3,42+ 0,67 1,92 +0,90 1,75 +0,87 1,25+ 0,62 2,42 £ 0,90 3,25+0,87 2,17 £1,03
Eta (p-valor) 0,06 0,14 0,23 0,16 (p=0,70) 0,08* 0,22 0,24 (p=0,23)
(p=0,66) (p=0,65) (p=0,20) (p=0,04) (p=0,05)
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Caracteristicas

Cambio en el

. L L. L. Actividades Actividades Estado de
sociodemograficas y Forma fisica Sentimientos . . estado de Dolor
.. cotidianas sociales salud
clinicas salud

Sintomatologia

depresiva
Normal 3,31+0,93 2,03 +0,98 2,24+ 1,02 1,48+ 0,86 2,53+0,92 3,52+0,67 2,89+ 1,30
Depresion leve 3,19+0, 83 2,94 +1,12 2,56 +1,03 2,00+1,37 2,88 + 0,96 3,81+0,75 2,94 +1,18
Depres'o.n 3,14 +1,22 3,14+1,35 300+1,53  2,57+1,62 2,57+1,13  4,14+0,38  3,14+1,22
establecida
R Spearman -0,07 0,36** 0,15 0,25* 0,07 0,29** 0,05
(p-valor) (p=0,53) (p=0,00) (p=0,15) (p=0,02) (p=0,52) (p=0,00) (p=0,64)

Calidad de vida
Buena 3,32+0,88 2,26+ 1,21 2,18+ 1,03 1,79+ 1,30 2,59+0,99 3,35+ 0,69 2,68+ 1,25
Regular 3,24 £ 0,99 2,33+1,07 2,45+ 1,06 1,57+0,91 2,61+0,93 3,78+ 0,62 3,12+1,25
Mala 3,00 £ 0,00 2,00 £ 0,00 3,50+2,12 2,00+1,41 2,50+0,71 4,50+0,71 2,00 £ 0,00
R Spearman -0,02 (p=0,86) 0,03 0,15 (p=0,17) -0,02 0,00 (p=0,99) 0,36** 0,13 (p=0,23)

(p-valor) (p=0,76) (p=0,84) (p=0,00)

Estado de salud

percibido
Muy buena 3,67 £0,58 2,00 £1,00 1,67+1,16 1,00 + 0,00 2,33+1,16 3,00 £ 0,00 1,67 £ 0,58
Buena 3,14+ 0,94 1,77 £0,97 1,77 +£0,92 1,55+0,91 2,36 £ 0,95 3,18 £ 0,50 2,45+1,22
Regular 3,30+ 0,94 2,39+ 1,05 2,48 £0,97 1,59+ 1,04 2,70 £ 094 3,72+ 0,63 3,02+1,16
Mala 3,33+1,03 2,50+1,23 3,83+0,98 1,67 £1,08 2,67 £0,82 4,67 +0,52 4,33+1,21
R Spearman 0,03 0,34** 0,44** 0,22* 0,12 (p=0,27) 0,62** 0,38 **

(p-valor) (p=0,78) (p=0,00) (p=0,00) (p=0,04) (p=0,00) (0,00)

Media aritmética + DT

Coeficiente de Correlacién de Spearman.
Coeficiente de Correlacién de Eta.
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IV.- DISCUSION

4.1.- DISCUSION

En los ultimos anos, diversos autores han expresado la utilidad de incorporar de forma
rutinaria en la practica clinica la investigacién de la CVRS de los pacientes ancianos
(109,110), habiéndose desarrollado diversos cuestionarios para tal fin (111,112). Uno de
los instrumentos genéricos fundamentales para ser empleados en APS son las ldminas
COOP/WONCA, y el unico especificamente disefiado para ser utilizado en la consulta
médica (113). También se ha demostrado una pobre correlacién entre las estimaciones
del médico y las del paciente, sobre el estado funcional, el bienestar emocional y la CV. Sin
embargo, es necesario trabajar con las percepciones de los propios pacientes y aun
constituyen informacién de primera mejor si las autopercepciones son autodeclaradas

porque fuente (114).

La autopercepcion de salud se considera un parametro valido para la medicion del estado
de salud. A nivel poblacional, en los AM ha demostrado ser un buen indicador de la
demanda de los servicios sanitarios (115). Estudios longitudinales han indicado que la
supervivencia estd mucho mas relacionada con la salud subjetiva que con la objetiva, y
que la atencién de salud positiva es uno de los pocos factores asociados con un

envejecimiento satisfactorio (116).

El objetivo de este estudio fue analizar las propiedades psicométricas, fiabilidad y validez,
de las laminas COOP/WONCA en adultos mayores de Atencién Primaria de Salud de la

Comuna de San Ignacio.

En este sentido, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se apreciéd que las
mujeres, obtuvieron una puntuacién media mayor en cada una de las ldminas,
exceptuando el item 5 “Cambio en el Estado de Salud” donde los hombres obtuvieron
mayor puntuacion en la media. La diferencia mas evidente de las medias entre ambos

sexos, se obtuvo en la Idmina “Dolor”, donde la mayor diferencia se registré en los items
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7 y 2. Esto podria estar relacionado a la mayor esperanza de vida de las mujeres y su
consecuente menor CV (117,118). Cabe destacar que en la literatura Broeiro et al. (119),
obtuvieron resultados semejantes, donde las mujeres lideraban con puntuaciones mas
altas en sus medias, con excepcién en los items 3 y 4. La mayor diferencia en comparacion
con los hombres se plasmé en los items 1, 2 y 7, donde las medias alcanzaron diferencias

de hasta 1 punto, en concordancia con lo encontrado en este estudio.

En la presente investigacion, la edad se mostré como una variable que no correlacionaba
en forma significativa con las ldminas, sin embargo, si se obtuvo que las medias
aumentaron cuando la edad aumentaba, excepto para los items 2 y 7, denotando peor
CVRS. Resultados similares obtuvo un estudio realizado por Gémez et al. (66) en Espafia,
donde tanto las condiciones ambientales como las caracteristicas de los participantes, se
asemejaban. En ambos estudios la poblacion se constituyd mayoritariamente de AM del
area rural, frente al cual no se observé una asociacién entre la puntuacion total del
cuestionario y la edad. Por otra parte, en Espafia, investigadores compararon las medias
de la sumatoria de los puntajes de las laminas con grupos de edad, obteniendo como
resultados que a mayor edad, las medias aumentaban y por tanto, las personas tenian una

peor CVRS (120).

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los participantes del estudio, se encontré que la
mayoria de ellos presentaba comorbilidad y polifarmacia. Respecto a la sintomatologia
depresiva, la mayoria clasificé dentro de la categoria normal, mientras que el resto se
encontré dentro de la categoria depresién leve y establecida. Segun la literatura, se
estima el impacto de la presencia de diferentes patologias en la percepciéon de CVRS en el
ambito de la APS, ya sea en pacientes con problemas agudos o crénicos (57, 58) ancianos
(59), pacientes con ACV (60) y depresién (69). Un estudio realizado en México acerca de
los efectos de la Polifarmacia sobre la CV en AM encontré que el mayor nimero de
medicamentos utilizados ejercié un efecto negativo estadisticamente sobre la CV de los

AM (85).
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Referente al grado de fiabilidad por consistencia interna de las laminas COOP/WONCA en
los participantes del estudio, el a-Cronbach correspondié a un a de 0,61. De acuerdo a
nuestro estudio, el instrumento posee una fiabilidad moderada, resultados inferiores a los

informados por Lizdn y Reig (8) y otros autores (121, 122, 17).

De los items peor evaluados al medir CVRS, destacan: “Estado de salud”, “Forma fisica” y
“Dolor”. Resultados similares se obtuvieron en un estudio llevado a cabo por Gonzalez y
Vasquez (12). En donde las dimensiones con mas altas puntuaciones fueron las medias
de los items: Forma fisica, Estado de Salud y Dolor; Lizdn y Reig (8) refieren las mismas
dimensiones como las de mayor deterioro: “Estado de Salud”, “Forma Fisica” y “Dolor”;
por su parte, Garcia et al. (60), comprobaron que las mayores disfunciones se presentan

en relacion con la “Actividad Fisica” y la Percepcion de la Salud Global.

Por otra parte, las ldminas que presentaron puntajes vinculados a una mejor CVRS, fueron
los items “Actividades sociales “y “Sentimientos”. Resultados similares se obtuvieron en
un estudio de Lizan y Reig (8) en donde se plantea que los resultados de las [daminas estan
sesgados hacia el extremo de la escala que denota buena CVRS (efecto Techo), sobre todo

en las correspondientes a sentimientos, actividades cotidianas y actividades sociales.

El estudio demostrd, ademads, que la eliminacidn del item 1 “Forma fisica” genera un alza
del valor obtenido de a-Cronbach de 0,61 a 0,64, pese a esto no se sugiere la eliminacidn

de este item, concordante con lo planteado por Lizdn y Reig (8).

Por otra parte, la lamina opcional “Dolor” favorece la consistencia interna del
instrumento, puesto que su eliminacidn representé una disminucidn sustancial del a-
Cronbach de 0,61 a 0,50. Asi también en el estudio de Lizdn y Reig (8), la eliminacién de
esta lamina generd una disminuciéon del a-Cronbach de 0,7 a 0,67, por tanto es
recomendable la aplicacion de este item. De forma simultdnea la eliminacién del item
“Actividades cotidianas” influyéd negativamente en el valor de a-Cronbach (0,48), sin

embargo, la literatura no evidencié dicha influencia.
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Las correlaciones del item con el total de la escala es otra medida de la consistencia
interna del cuestionario. Si se retira la lamina “Cambio en el estado de salud”, la fiabilidad
aumenta levemente de 0,61 a 0,65 y adquiere el mayor valor de consistencia interna en
comparacion al retirar cualquier otra lamina. El valor de esta lamina no es relevante por su
especial configuracion, ya que estd disefiada fundamentalmente para monitorear las
fluctuaciones del estado de salud a lo largo del tiempo y el significado de sus puntuaciones

difiere de todas las demas laminas (8).

Las principales cargas factoriales del presente estudio, correspondieron a “Actividades
cotidianas”, “Forma fisica” y “Dolor”; situacion similar a lo encontrado en otros estudios,
siendo uno de ellos el de Ldopez et al. (53) realizado en pacientes con osteoartritis de
rodilla y cadera, el cual concluyé que los items con mayores cargas factoriales
correspondieron a “Actividades sociales”, “Forma fisica” y “Dolor”; Sin embargo cuatros
anos mas tarde las cargas factoriales mayores correspondieron a “Actividades sociales”,
“Sentimientos” y “Forma fisica”. Otro estudio realizado en Cuba en pacientes con
osteoartritis evidencié que las mayores cargas factoriales correspondian a “Forma fisica”,
“Sentimientos” y “Actividades cotidianas” (122). Por consiguiente, segun la literatura sélo
existidé concordancia en el item “Forma fisica” manteniendo las mds altas cargas
factoriales en la mayoria de los estudios, ésta se relaciona con las complicaciones propias
de la patologia base; bajo esta linea, la presente investigacidon posee un resultado similar,
al presentar una muestra con tendencia a la presencia de dos o mas morbilidades,
existiendo concordancia en las cargas factoriales obtenidas en comparacién con los
estudios mencionados. Entonces la designacion de los pesos factoriales, dependeria de las
caracteristicas de la muestra y las singularidades de cada participante, explicando la

variabilidad de los resultados para las cargas factoriales de las laminas COOP/WONCA.

En este estudio el peso de las cargas factoriales evidencié aparentemente una estructura
bidimensional del cuestionario, ya que los items 2, 3, 4, 6 y 7 formaron parte del

componente 1, mientras que los items 1 y 5 se localizaron en el componente 2. Esta
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bidimensionalidad también fue encontrada en el estudio de Loépez et al. (53) vy
nuevamente en un estudio cuatro afios mds tarde donde el item 1 se presenta en el
componente 2 (121). Discrepando de lo concluido por Lizdn y Reig (8), quienes
encontraron un Unico componente para los siete items, explicando la particularidad de la
[dmina “Cambio en el estado de salud”, cuya finalidad es evidenciar la estabilidad en el
tiempo del estado de salud; por tanto, su significado difiere de las demds laminas y no
corresponderia a un nuevo factor, esta peculiaridad de la ldamina se encuentra en el

presente estudio.

Los items mostraron una moderada correlacién entre ellos que justifica una estructura
interna moderada. El item “Dolor” mantuvo asociaciones altamente significativas, con los
items 3 y 6, situacion similar para el item “estado de salud” con los items 3 y 4; la mayor
correlacién del item “Dolor” fue con “Actividades cotidianas” y “Estado de salud”, la cual a
su vez se relaciona altamente con “Actividades cotidianas” y “actividades sociales”, por su
parte esta Uultima, presenta una alta asociacion con “Actividades cotidianas”. Las
correlaciones mas bajas se registraron en el item “Cambio en el estado de salud” y “Forma

fisica” los cuales oscilan entre -0,16 — 0,12 y -0,25 - 0,12 respectivamente.

Paralelamente, se obtuvo la correlacion de las caracteristicas clinicas de la muestra con las
laminas COOP/WONCA por medio de coeficiente de correlacion de Spearman. En este
estudio se encontré una correlacién significativa entre la presencia de comorbilidad y la
puntuaciéon de las ldminas, que indicara que la comorbilidad incide negativamente en la
CVRS. En un estudio realizado en usuarios con DM2, de caso y control, se obtuvo que las
personas con comorbilidad alcanzaron medias mas altas con las [dminas 1, 3, 4 y 6 con un
p valor significativo (124). Otros estudios también avalan que la presencia de algunas
enfermedades influye en los resultados de la aplicacién de las l[aminas, encontrandose

variadas investigaciones (17, 125, 126).

Continuando con la correlacién de comorbilidad con las laminas, se obtuvo un p valor

significativo para el item “Forma Fisica”, “Cambio en el Estado de Salud” y “Estado de
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Salud”. Asi mismo, una investigacién en usuarios diagnosticados con cancer concluyé que
tanto en la muestra de personas de Marruecos como en la de Turquia, la comorbilidad
presentd diferencias estadisticamente significativas con las ldminas “Dolor”,
“Sentimientos” y “Estado de salud”, este dultimo item coincide con la presente
investigacion (125). Otro estudio de Solis et al. (126) sobre CVRS en pacientes con
osteoartritis, senala que aquellos pacientes que presentan al menos una comorbilidad
muestran mayores puntajes en los diferentes items en comparacién a pacientes sin

comorbilidades, influyendo de manera significativa en la percepcién de su CV.

En cuanto a la polifarmacia, la presente investigacion presentd un p value significativo
para el item de “estado de salud percibido”. Estudios sefalan que a medida que aumenta
el nimero de patologias y/o el nimero de medicamentos consumidos, se deteriora la
autopercepcion de la CVRS (79). Ademas, un estudio realizado en México, que trata de los
efectos de la Polifarmacia en la CV en AM encontré que un mayor numero de
enfermedades presentes se asocid con un mayor nimero de medicamentos utilizados
cuyos resultados muestran que la polifarmacia ejerci6 un efecto negativo
estadisticamente sobre la CV de los AM, lo cual coincide con nuestros resultados

denotando que la polifarmacia tendria un impacto en la CVRS (85).

Ademas, se observd una correlaciéon significativa de la GDS con los items de
“Sentimientos”, “Actividades sociales” y “Estado de salud”, destacando los items de
“Sentimientos” y “Estado de salud”, cuyos valores fueron 0,36 y 0,29 respectivamente,
con p valor estadisticamente significativos. El item 5 no presentd una correlacién
significativa, al igual que los items 1, y 7. Semejantes resultados se obtuvieron en una
muestra mexicana en APS, ya que las menores puntuaciones también las obtuvieron estos
items, en donde se detectaron sintomas depresivos y se obtuvieron sus correlaciones
principales con cada una de las laminas, observdndose mayores asociaciones en los items

2,3y6(123).
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Segun el modelo de Smith et al. (34), la CV difiere de la salud percibida, siendo ambos
constructos influenciados por tres dominios: “Salud mental”, “Funcionamiento fisico” y
“Funcionamiento social”; la CV contaria con un mayor peso del dominio mental, mientras
que la Salud percibida tendria un peso mayor del aspecto fisico. Esto concordaria en
forma parcial con este estudio, ya que la |ldmina “Estado de salud” correlacioné
significativamente con CV general, pero esta no mostré asociaciones significativas con las
ldminas de sentimientos y Cambio en el estado de Salud. Por su parte Estado de salud
percibido, correlacioné fuertemente con la ldmina “Dolor”, y las ldminas correspondientes
al Dominio Social (Actividades cotidianas, Actividades sociales), sin embargo no
correlaciond con el item “Forma Fisica” debido a la peculiaridad que presentd esta lamina

demostrado al pertenecer al componente 2, con una alta carga factorial.

4.2.- LIMITACIONES

Dentro del presente estudio, encontramos limitaciones relacionadas con el disefio, ya que

al ser transversal, impide realizar relaciones de causalidad.

En lo que respecta a la muestra considerada en el estudio, consideraba a aquellos AM
inscritos en el CESFAM, cuya gran procedencia fue mayoritariamente rural, por lo que al
momento de revisar la literatura, fueron muy escasos los estudios realizados en
condiciones con caracteristicas similares a las de la poblacién estudiada. Por tanto se
tuvieron que incluir investigaciones cuyos resultados fueran parcialmente semejantes a

los obtenidos en esta investigacion.

4.3.- SUGERENCIAS
Para las siguientes investigaciones se propone:
e Realizar el estudio en AM del drea urbana, en APS.
e Realizar mas investigaciones que incluyan muestras de adultos mayores del area

rural.
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Aplicacion de fiabilidad Test re-test para poder evaluar la estabilidad temporal del

instrumento.

4.4.- CONCLUSION

Las laminas COOP/WONCA constituyen un instrumento ampliamente aplicado y
estudiado en personas de procedencia urbana. Sin embargo, ha sido escasamente
investigado para ser aplicado en personas residentes del area rural. A pesar de
esto, no se experimentaron grandes dificultades al momento de la aplicacion del
instrumento.

Los resultados encontrados rechazan la primera hipotesis del estudio, debido a que
la fiabilidad por consistencia interna obtenida en las ldminas mostré un a-
Cronbach levemente inferior a los estandares recomendados.

En cuanto a la segunda hipodtesis, los resultados confirman una mayor relacién de
CVRS con las variables de bienestar subjetivo que con las variables clinicas.

En conclusién, a pesar del valor moderado del oa-Cronbach de las laminas
COOP/WONCA, los resultados de validez de constructo evidencian que puede ser
incorporado en la practica clinica como un instrumento de cribado de la CVRS en el

ambito de la Atencion Primaria de Salud.
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6.1.- MATRIZ DE VARIABLES
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VI.-  ANEXOS

Variables

Definiciones

Conceptual

Operacional

Variable

Dependiente

Calidad de vida
relacionada

con salud.

Evaluacién subjetiva
de la influencia del
estado de salud
actual, el cuidado de
la salud, en |la
habilidad para
alcanzar y mantener
un nivel de
funcionamiento

general que permita
seguir las metas
valoradas de la vida y
que esto se refleje en
su bienestar general

(101).

Se mide (39):
- De 1 a 5 donde a mayor

puntuacién, peor CVRS.

Variables

Independientes:

Sociodemografi

cas

Edad.

Es el tiempo
transcurrido entre el
dia, mes y afio de
nacimiento y el dia
mes y afio en que
ocurrid o se registro

el hecho vital (102).

Se medird la edad en afios
de vida al momento de

aplicar la encuesta.
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Sexo. Es la caracteristica | Se clasificara en funcidn
que permite | de:
clasificar a los seres e Hombre
humanos en e Mujer
hombres y mujeres
(102).
Estado civil. Situacion de hecho | Se medira el estado civil
de la poblacién de 12 | en (103):
0 mas afios en e Soltero/a.
relaciéon con las leyes e Casado/a.
y costumbres e Viudo/a.
matrimoniales del e Divorciado/a.
pais (102) e Conviviente civil.
Nivel de | Se refiere al ultimo | La variable sera evaluada
Escolaridad. afio aprobado en el | segln clasificacion

ciclo de educacion
mas avanzado que
declare haber
cursado la persona
en el Sistema

Educativo (102).

encuesta CASEN 2013 en
los siguientes aspectos
(104).
e Sin educacion
formal
® Basica incompleta
e Basica completa
e Mediaincompleta
e Media completa
e Universitaria
incompleta

e Universitaria
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completa.

Percepcidn

Capacidad de |las

Se medird en base a su

situacion personas de | percepcién de situacidn
econdmica. identificar la eficacia | econdmica actual (17):
de la administracion e Vivir
de sus bienes (105) desahogadamente
e Atender
necesidades
basicas
e No le permite
atender las
necesidades
basicas
Actividad Se refiere a la|Se medira segun
laboral. situacion laboral | corresponda a:
actual al momento e Trabaja
del estudio. Donde e No trabaja
se entendera como:
*Trabaja: Persona
que trabajan y
reciben salario.
*No Trabaja: Persona
que no trabaja ni
recibe salario.
Caracteristicas Comorbilidad. | Segun la OMS (106), | Se valoré segun la lista de

clinicas

la comorbilidad es la
ocurrencia

simultdanea de dos o

patologias disponibles en
el cuestionario EMPAM

las cuales son (92):
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mas enfermedades
en una misma
persona, es decir
corresponde a las
afecciones que se
agregan a la
enfermedad

primaria, pero que
no se relacionan con

ella.

e HTA

e DM

e Dislipidemia

e Obesidad

e Desnutricion

e Hipotiroidismo

e Neumonia

e EPOC

e Depresion

e Demencia

e AVC

e Parkinson

e Caidas frecuentes

® Hipoacusia

® Artrosis

® Artritis
reumatoidea

e Ceguera, baja
vision

® |ncontinencia
urinaria

® Inmovilismo

e Secuela AVC

Sintomatologia

depresiva.

Toda sintomatologia

cognitiva, afectiva,

somatica que
presenten las
personas como

Segun la (GDS) se clasifica:
e 0-5normal
® 6-9 depresidn leve
e 10 o} mas:

depresién
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sentimientos de establecida
tristeza, falta de
energia,
sentimientos de
inutilidad,
desesperacién, segun
criterios de DSM-IV-
TR (93).
Polifarmacia. Uso concomitante de | La variable estara

3 o} mas
medicamentos segun
los criterios de la

OMS (107).

expresada en:

e Numero de
medicamentos
distintos
consumidos en el

dia.

Bienestar

subjetivo

Calidad de vida

general.

Percepcion personal
de un individuo de su
situacién en la vida,
dentro del contexto
cultural y de valores
en que vive, y en
relacion con  sus
objetivos,

expectativas, valores

e intereses.

Se clasificara de acuerdo a
una pregunta criterial en:

e Muy buena

® Buena
e Regular
e Mala

e Muy mala

Estado de salud

percibido.

Valoracién de la
salud actual

comparada con la de

Se clasifica a través de el
item estado de salud del

SF-36:
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hace un afio atras e Excelente
(108). e Muy buena
® Buena
e Regular
e Mala
6.2.- MINI MENTAL ESTATUS EXAMINATION (MMSE)

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas para ver como estd su memoria y

concentracion.

ftem Si No | N/S | Respuesta

1 Que dia de la semana es hoy

2 Cual es la fecha de hoy

3 En que mes estamos

4 En que estacion del afio estamos

Sea flexible cuando hay cambio de estacidn, p.ej. marzo= verano/otofio /junio=
otofo/invierno; septiembre= invierno/primavera; diciembre= primavera/verano).

5 En que afio estamos

6 Que direccién es esta ( calle, nimero)

7 En qué pais estamos

8 En que cuidad estamos

9 Cuales son las 2 calles principales cerca de
aqui

10 En que piso estamos

Le voy a nombrar 3 objetos. Después que los diga quiero que Ud. los repita. Recuerde
cuales son, porque voy a volver a preguntar en algunos momentos mas.

Nombre los 3 objetos siguientes demorando 1 segundo para decir cada uno: arbol,
mesa, avion.

11 arbol
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12 mesa

13 avidon

1 punto por cada respuesta correcta en el primer intento y anote el nimero de
respuestas.

NUMERO RESPUESTAS CORRECTAS ( )

Si hay cualquier error u omision en el primer intento, repita todos los nombres hasta
que el paciente los aprenda (maximo 5 repeticiones). Registre el numero de
repeticiones (O si todos son correctos en el primer intento).

NUMERO DE REPETICIONES ( )

¢Puede usted restar 7 de 100 y después restar 7 de la cifra que usted obtuvo y seguir
restando 7 hasta que yo lo detenga? (de 1 punto por cada respuesta correcta.
Deténgase después de 5 respuestas. Cuente 1 error cuando la diferencia entre los
numeros no sea 7).

ftem Si No | N/S | Respuesta

14a.93

15a. 86

16a. 79

17a.72

18a. 65

«Ahora voy a decirle un numero de 5 digitos y quiero que usted repita los digitos al
reveés.

Elndmeroes1-3-5-7-9

(Digalos otra vez si es necesario, pero no después de haber comenzado a decirlos; de
un punto por cada digito correcto).

14b. 9

15b. 7

16b. 5

17b. 3

18b. 1

Ahora, écudles eran los 3 objetos que yo le pedi que recordara?

item Si No N/S | Respuesta
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19. arbol

20. mesa

21. avion

Muestre un reloj de pulsera (anote 1 si es correcto)

22. iQué es esto?

Muestre un lapiz (anote 1 si es correcto)

23. éCémo se llama esto?

24. «Me gustaria que usted repitiera esta frase
después de mi: «tres perros en un trigal».

(Permita un solo intento).

Pasele la hoja con la frase «Cierre los Ojos» (de 1 punto si el sujeto cierra los ojos)

«Mire esta foto y actie en la misma forman».

25a. Lea las palabras en esta hoja y luego haga
lo que esta escrito»

25b. Pase una foto «un hombre levantando sus
manos». (De 1 punto si responde levantando
sus manos).

26. «Le voy a dar un papel. Cuando se lo pase,
tome el papel con su mano derecha, ddéblelo
por la mitad con ambas manos y coléquelo en
sus rodillas». Entréguele el papel y anote un
punto

por cada accion realizada correctamente

27. «Escriba una oracién completa en este
papel para mi» (la oracidon deberia tener un
sujeto y un verbo, y tener sentido. No considere
los errores gramaticales o de ortografia).

Aqui hay dos dibujos. Por favor copie los dibujos en el mismo papel, (esta correcto si la
interseccion de las 2 figuras de 5 lados forma una figura de 4 lados y si todos los
angulos de las figuras de 5 lados se mantienen. Los circulos deben superponerse
menos de la mitad).

28a. pentagonos

28b. circulos
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PUNTAIJE TOTAL MMSE:

6.3.- CUESTIONARIO

CON DETERIORO: SIN DETERIORO: _

A. CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS Y

BIENESTAR SUBJETIVO.

e EDAD: ____ afos Fecha de Nacimiento [/
e SEXO: Hombre:  Mujer:
e ESTADO CIVIL:
Su estado civil es:
Soltero Casado Viudo Divorciado Conviviente Civil

e NIVEL DE ESCOLARIDAD:

¢Cuadl es su nivel de escolaridad?

Sin Educaciéon Formal

Educacion Media Completa

Basica Incompleta

Educacion universitaria Incompleta

Basica Completa

Educacion universitaria Completa

Educacion Media Incompleta
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e PERCEPCION DE SITUACION ECONOMICA:

éSu situacién econdmica le permite?

Vivir desahogadamente

Atender necesidades basicas

No le permite

necesidades basicas

atender

e ACTIVIDAD LABORAL

Trabaja

No trabaja

é¢Actualmente usted?

e COMORBILIDAD

Podria indicarme si padece alguna de las siguientes enfermedades:

Patologias Patologias Patologias
HTA EPOC Artrosis
DM Depresién Artritis Reumatoidea
Dislipidemia Demencia Ceguera, Baja Vision
Obesidad AVC Incontinencia Urinaria
Desnutricion Parkinson Inmovilismo
Hipotiroidismo Caidas Frecuentes Secuela AVC
Neumonia Hipoacusia Otras

e POLIFARMACIA

65




Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

¢Cuantos medicamentos consume al dia?

Numero de medicamentos

Polifarmacia

Si

No

B. LAMINAS COOP/WONCA

Forma fisica

Durants la 2 ilmes semanas,
Zcudl ha sido |12 maxima ecivided Nsica
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%m] ;.
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4
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2
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Iglg-rqmpb camirar
.

Eao PP || e By

e
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e e

Actlvidades soclales

23U salud isica y estato smoconal
han imitado sus cividades sociales
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abaoiuic

Estado Salud

‘Sentimlantos
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aciidedes o tareas habliuales, tanto
deniro como fuera de casa, B ceusa da
su salud fiskca o por problemes emoclonalkes?
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STADO DE SALUD PERCIBID

En general, usted diria que su salud es:

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
e CALIDAD DE VIDA GENERAL
Por lo general ¢diria que su calidad de vida es?:
Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

C. GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS):

Elija la respuesta que mejor describa como se ha sentido la ultima semana

Preguntas Respuesta | Puntaje
*1 ¢Se considera satisfecho con su vida? S| NO
2 ¢Ha ido abandonando muchas de sus |SI NO
actividades e intereses?

3 ¢Se aburre a menudo? SI NO
4 ¢Siente que su vida estd vacia? S NO
*5 (Estd de buen animo la mayor parte del | SI NO
tiempo?

6 ¢Tiene miedo que le pueda ocurrir algo malo? | SI NO
*7 iEsta contento la mayor parte del tiempo? Sl NO
8 ¢Se siente a menudo desvalido? S NO
9 ¢Prefiere quedarse en casa en vez de hacer | Sl NO
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otras cosas?

10 ¢Siente que tiene mdas problemas que la | SI NO
mayoria de las personas?

*11 ¢Piensa que es maravilloso estar vivo? S NO
12 ¢Se siente muy inudtil como estd en este | SI NO
momento?

*13 ¢Se siente lleno de energias? Sl NO
14 ¢Siente su situacién como sin esperanzas? Sl NO
15 ¢Cree que la mayoria estd mejor que ud? Sl NO
PUNTAJE TOTAL

Puntuacion:

Un punto cuando corresponde a “NO” a las respuestas marcadas en asterisco

Un punto cuando corresponde a “Sl” al resto de las preguntas

Escala: Normal 0-5 Depresién Leve 6-9 _ Depresion Establecida >10
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AUTORIZACION COMITE DE BIOETICA DE LA UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO

A Q

Universidad del Bio-Bio

CERTIFICACION

El Comité de Bioética de la Universidad del Bio-Bio, presidio por el Dr. Sergio Acufia N.
(Director de Investigacién, Docente), con fecha 18 de Abril de 2017, ha revisado el Proyecto
titulado “Validez y fiabilidad de las laminas COOP WONCA en adultos mayores de
atencién primaria de salud, 2017”, que esta siendo realizado por los estudiantes de 5% afio
de la carrera de Enfermeria, Rocio Mufioz Soto, R.U.T.: 18.708.858-5, Abigail Soto Ortiz,
R.U.T.: 18.789.238-4, Karen Saldivia Ramirez, R.U.T.: 18.816.414-5, Nataly Yafiez Aravena,
R.U.T.: 18.657.217-3, y guiado por la Dra. Carmen Mufioz Mendoza del Departamento de
Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.

Este Comité basa lo que a continuacién se sefiala, en la revisién de los documentos
presentados por la Dra. Mufioz:

1. Se ha tenido a la vista el documento de consentimiento informado que firmaran los
participantes de la investigacion.

2. La metodologia utilizada, cuestionarios, no vulnera la dignidad de las personas
involucradas, por lo tanto no constituye una amenaza bajo ninguna circunstancia ni
causa dafio emocional ni moral a los investigados.

3. Este comité garantizara el derecho a la privacidad y al anonimato de los sujetos de
investigacion.

4. El investigador y la académica establecen y garantizaran la confidencialidad de los
datos de investigacién, en los casos que asi lo ameriten.

5. El Comité ha comprobado que la investigacion cumple con el respeto a los derechos
humanos de los participantes y se ajusta a estandares cientificos y éticos propios de
la disciplina y de la Institucion, los modelos de consentimiento toman en
consideracion los elementos sefialados, con las garantias que se otorgan a sujetos
vulnerables.

La presente certificacion se extiende para los fines que se estimen pertinentes.

Einsaquridad
DIRECCION [F :NVESTIGACION
Universi ot Bio-Blo

Sede Concepcion

Avda, Collao N° 1202 Casilla 5-C Fonos: (56-41) 261200 Fono/Fax: (56-41) 322883 -VIII Region — Chile

Sede Chillan

Avda. Andrés Bello s/n Casilla 447 Fono/Fax: (56-42) 253000 / Departamento Ciencias Basicas Fono: 253049 -VIII Region — Chile
E- mail: ubb@ubiobio.cl

www.ubiobio.cl
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6.5.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado
Estimado participante:

Quienes suscriben, Rocio Munoz Soto R.U.T. 18.708.858-5; Abigail Soto Ortiz R.U.T
18.789.238-4; Karen Saldivia Ramirez R.U.T 18.816.414-5 y Nataly Yanez Aravena R.U.T
18.657.217-3, estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, estan realizando la
investigacion titulada: “VALIDEZ Y FIABILIDAD DE LAS LAMINAS COOP WONCA EN
ADULTOS MAYORES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, 2017”, siendo dirigida por la
académica Dra. Carmen Mufioz Mendoza del Departamento de Enfermeria de la

Universidad del Bio-Bio.

El objetivo del estudio es analizar las propiedades psicométricas, fiabilidad y validez, de las
laminas COOP/WONCA en adultos mayores de Atencién primaria de salud de la Comuna

de San Ignacio.

Usted ha sido seleccionada para participar en esta investigacion, la cual consiste en

responder, por una vez, cuatro cuestionarios relacionados con antecedentes

sociodemograficos y cuestionarios de calidad de vida relacionado con la salud y bienestar

psicolégico. Esto le tomara aproximadamente 20 minutos.

La participacidon en este estudio es voluntaria. La informacién obtenida a través de este
estudio serd mantenida bajo estricta confidencialidad. Su nombre no sera utilizado y la
informacidn sera sélo almacenada por los investigadores en dependencias institucionales,
no existiendo copias de ésta. Esta informacidn sera sélo utilizada en esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion, por
tanto, seran andnimas. Las publicaciones que se generen de esta investigacién seran

andénimas no incluirdn nombres ni datos personales de los participantes.
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Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para su participacion en cualquier

momento, y esto NO supondra ninguna consecuencia.

El estudio no conlleva ningln riesgo para su salud ni recibe ningln beneficio. No recibird
compensacion por participar. Los resultados grupales estaran disponibles en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, si asi desea solicitarlos. Sitiene alguna pregunta
sobre esta investigacién, se puede comunicar con la académica, Dra. Carmen Luz Mufoz

Mendoza al fono 042-2-463090 o al correo electronico calmunoz@ubiobio.cl.

Este consentimiento se firmard en dos ejemplares, quedando uno en poder del

participante.

Si desea contactarse con el Comité de Bioética y Bioseguridad de la Universidad del Bio-
Bio, debe dirigirse al Dr. Sergio Acufia Nelson, Presidente del Comité al email:

sacuna@ubiobio.cl, teléfono (041) 3111633.
Agradeciendo su participacion, le saluda atentamente,

Rocio Mufioz Soto
Karen Saldivia Ramirez
Abigail Soto Ortiz
Nataly Yafiez Aravena

Estudiantes de Enfermeria.
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ACEPTACION

Yo, , he leido el

procedimiento descrito arriba. Los investigadores me han explicado el estudio y han
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el
estudio de los estudiantes; Rocio Mufioz Soto, Abigail Soto Ortiz, Karen Saldivia Ramirez y
Nataly Yafiez Aravena, sobre “VALIDEZ Y FIABILIDAD DE LAS LAMINAS COOP/WONCA EN
ADULTOS MAYORES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, 2017”. He recibido copia de este

consentimiento.

Firma participante Nombre y firma de la persona que

Obtiene el consentimiento

Nombre y firma del académico

Chillan, /__ /2017
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Proyecto de tesis:

FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LAS LAMINAS COOP WONCA EN ADULTOS MAYORES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, 2017.

Integrantes

Rocio Mufoz Soto

Abigail Soto Ortiz

Karen Saldivia Ramirez

Nataly Yafiez Aravena

PLAN DE ACTIVIDADES 2016

Actividades

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

S1

S2

S3

sS4

S1

S2 | S3 | S4

S1

S2 |S3 (S4 |S1 |S2

S3

S4

S1 | S2

S3

Organizacion del equipo y
seleccién del tema de
investigacion

Revisidon y recopilacion de la
informacion de interés de la
literatura.

Titulo de la investigacion

Planteamiento del problema de
investigacion

Fundamentacion del problema
e importancia para profesion

Propdsito de la investigacién

Objetivos generales y
especificos

Hipodtesis de investigacion

Identificacion y formulacion de
matriz de variables

Marco tedrico
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Marco empirico

Seleccién del disefio de
investigacion

Determinacion de la poblacién,
unidad de analisis y tamafo
muestral

Determinacién de los criterios
de elegibilidad

Descripcion de los instrumentos

Procedimiento para la
recoleccién de datos

Aspectos éticos y legales

Introduccién al procesamiento
de los datos

Entrega de anteproyecto

PLAN DE ACTIVIDADES 2017

Actividades

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

s1|s2|s3]sa

S1|s2|s3]|sa

S1|s2|s3]sa

S1|s2|s3]sa

s1|s2[s3]s4
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Revisién de la literatura y recopilacion de
la informacién de interés de la literatura.

Revisién de anteproyecto.

Recoleccidn de datos: aplicacién de los
instrumentos

Procesamiento de datos

Presentacién de resultados

Revision de la literatura y recopilacién de
la informacidn de interés de la literatura.

Interpretacion de los resultados

Discusién de los resultados

Conclusiones obtenidas

Elaboracién y entrega de informe final

Preparacion defensa de tesis

Defensa del tema de investigacion.
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