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RESUMEN

Introduccion: el progresivo envejecimiento de la poblacién esta acompafiado
de un aumento de las enfermedades crénicas que conllevan problemas fisicos
y psiquicos, los cuales, en muchas ocasiones derivan en situaciones de
depresion y ansiedad que disminuyen la calidad de vida del sujeto, su
independencia y dificultan la adherencia terapéutica. Objetivos: evaluar la
calidad de vida de los pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de
depresion y ansiedad en el barrio de la Victoria mediante escalas. Método: se
realiza un estudio transversal a través del cual se evallan cuantitativamente
varias variables mediante el test de Barthel, el test de Morisky-Green y el test
de calidad de vida Sf-36. Resultados: la calidad de vida de la poblacion
estudiada comparada con la de la poblacion espafiola de la misma edad es
menor en las esferas que representan la percepcion de la salud general, la
vitalidad, la salud mental y el dolor corporal. Discusidn: se podria deducir que
la calidad de vida de las personas con estas patologias es inferior que la de

aquellos que no las padecen.

Palabras clave: persona mayor, depresién y ansiedad, calidad de vida,

adherencia terapéutica.



ABSTRACT

Introduction: the progressive ageing of the population comes with an increase
of chronic diseases that produce physical and mental problems which, in many
occasions, cause situations such as depression and anxiety that diminish the
life quality of the subject, their independence and hinder therapeutic adherence.
Goals: evaluate the life quality of patients over 65 years of age diagnosed with
depression and anxiety in the neighborhood of Victoria through scales. Method:
a transversal study will be taken out through which several variables can be
evaluated quantitatively thanks to the Barthel test, Morisky-Green test and Sf-36
test. Results: the life quality of the population under test compared to the
Spanish population of the same age is less in the areas that represent the
perception of general health, vitality, mental health and physical pain.
Discussion: it could be deduced that the life quality of people with these

pathologies is lower than those that don't.

Keywords: elderly person, depression and anxiety, quality of life, medication
adherence.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El envejecimiento de la poblacion es un fenémeno que afecta

fundamentalmente a los paises desarrollados. En Castilla y leén este proceso
de envejecimiento es mas acusado que en el resto del contexto espafiol y
Europeo. Segun el padron municipal de 2015, el porcentaje de personas
mayores de 64 afios en la Comunidad de Castilla y Ledn se sitla en el 24,1%
del total de la poblacion superando la media de Espafa (19,4%) y de Europa
(18,9%).1

Como resultado de este envejecimiento se ha producido un aumento de las
enfermedades cronicas y degenerativas que afectan a la calidad de vida de

nuestros mayores y a su independenciaZ.

— A nivel fisico empiezan a aparecer dificultades en la movilidad, dolores,

fragilidad y distintas patologias propias del deterioro del organismo? .

— A nivel psicolégico es mas frecuente que estas personas hayan sufrido
la pérdida de un ser querido o un descenso del nivel socioeconémico

debido a la jubilacién® 4.

Estas circunstancias con frecuencia ocasionan aislamiento, soledad y angustia
gue, a su vez, incrementan el riesgo de depresiéon y ansiedad® 4, constituyendo
unas de las enfermedades mas frecuentes y discapacitantes entre las personas
mayores. Se estima que aproximadamente el 25% de los pacientes con dos o

mMAs procesos crénicos presenta depresion*

La depresion segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) “es un
trastorno que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion” y que puede provocar
una dificultad para afrontar la vida incluso en sus casos mas graves derivar en
suicidios®.Este trastorno es padecido entre un 8,8% y un 23,6% de la poblacion

anciana y aunque en la poblacion general su prevalencia es mayor en mujeres,
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en este sector de la poblacibn apenas existen diferencias por sexo,

presentandose en ocasiones un aumento en los varones®.

A su vez, la ansiedad se caracteriza por un malestar interior, acompafnado de
pensamientos de temor, de muerte inminente, inquietud o anticipacion de
dafios imaginados, se estima que la padecen al menos un 10% de las personas
ancianas y su prevalencia es mayor en las mujeres®, el trastorno de ansiedad
mas asociado a depresién es el trastorno de ansiedad generalizada, sus
sintomas son, preocupacion excesiva, persistente y dificil de controlar que
produce angustia y un gran deterioro, inquietud o impaciencia, fatiga, dificultad
para la concentracion, irritabilidad, tension muscular y alteraciones del

Sueﬁ07’8’9’10'11.

Con frecuencia ambas patologias se presentan de forma simultanea; hay
estudios que demuestran que el 80% de los pacientes diagnosticados de
depresion presentan elevados niveles de ansiedad y que el 50% de las

personas diagnosticadas de ansiedad presentan sindromes depresivos®.

Cuando se presentan individualmente, estos trastornos pueden ser muy
invalidantes y de dificil recuperacion, pero si aparecen de forma conjunta
aumentan las posibilidades de cronicidad, la gravedad de los sintomas, el

deterioro funcional y dificultan la adherencia terapéutica? 1,

Pero ademas estos problemas se ven agravados porque el diagnostico de la
depresion y la ansiedad en personas mayores es complejo ya que no se
reconoce, ni por los profesionales porque es dificil de detectar al confundirse
con otros factores propios del envejecimiento y de sus enfermedades cronicas,
ni por las personas que lo sufren debido a que entienden que estar triste es lo

normal y por tanto ni lo verbalizan ni demandan atencion.

La demora en el diagnéstico precoz y la mala adherencia terapéutica, influyen
en el peor prondstico de la enfermedad, en la calidad de vida de los pacientes y

constituye uno de los motivos mas frecuente de suicidio en personas mayores®
8
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Se ha decidido investigar sobre este &mbito, debido al progresivo
envejecimiento de la poblacion y al incremento de la prevalencia de depresion
y ansiedad en este colectivo. El fin es evaluar la calidad de vida, la capacidad
funcional y la adherencia terapéutica en personas mayores de 65 afos, debido
a la existencia de estudios que indican que las personas afectadas por ambos
trastornos presentan, una calidad de vida mas reducida, un deterioro funcional
mayor y responden peor al tratamiento que los que estan afectados por uno

solo”: 9,
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. OBJETIVOS

— Objetivo general: evaluar la calidad de vida en pacientes mayores de 65

afios diagnosticados de depresion y ansiedad en el barrio de la Victoria

mediante escalas.

— Obijetivos especificos:

~ Evaluar las diferentes areas de la calidad de vida del paciente
mayor de 65 afios con depresion y ansiedad.

~ Evaluar la capacidad funcional de los pacientes que padecen
conjuntamente depresion y ansiedad.

~ Evaluar la adherencia terapéutica de los pacientes que padecen

simultAaneamente depresion y ansiedad.
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3. METODOLOGIA

3.1 Disefo

Se realiza un estudio transversal, cuantitativo, descriptivo y observacional. Los

resultados obtenidos son numéricos e inmodificables por el investigador, van a

ser un indicativo de la calidad de vida, de la adherencia terapéutica y de la

capacidad funcional de los participantes.

3.2 Poblaciéon de estudio y muestra

La poblacion participante se obtiene de dos cupos de la zona basica de salud

de la Victoria de Valladolid, estos deben ser mayores de 65 afios y estar

afectados conjuntamente de depresion y ansiedad.

Se obtuvo una muestra de 50 pacientes.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

— Criterios de inclusion:

~

Poblacién perteneciente a la zona basica de salud de la Victoria.
Poblacion de 65 afios 0 mas.
Diagnosticados de depresion y ansiedad.

Poblaciéon de habla espafiola.

— Criterios de exclusion:

~

Menores de 65 afios.

Afectacion en el estado de salud que imposibilita el
desplazamiento al centro.

Pacientes con deterioro cognitivo que les imposibilita responder a

los test de forma adecuada.
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3.4 Duracion de la intervenciéon

El estudio comienza en diciembre de 2017 y dura hasta mayo de 2018. De
diciembre a enero se obtuvo la muestra y se cité a los participantes en el
Centro de Salud de la Victoria para cumplimentar los cuestionarios durante el
mes de febrero. En los meses de marzo, abril y mayo se obtuvieron y

analizaron los resultados.

3.5 Procedimiento

Para la obtencion de la muestra se escogidé a personas mayores de 65 afios
diagnosticadas de depresion y ansiedad en el barrio de la Victoria, para su
captacion se les llamo por teléfono informandoles del estudio y en caso de que
lo aceptaran acudieran a la consulta los lunes por la tarde para la realizacion de
los test o aquellos que ya tuvieran cita programada se les indico que se les

realizaria en el momento de su cita.

Cuando acudieron a la consulta se les entregd el consentimiento informando
para que lo firmaran, respondiendo previamente a todas las dudas que fueran
necesarias y en caso de que no supieran leer ni escribir se les explicé todo el
contenido, ademas se les garantizé en todo momento el anonimato de las
respuestas y la posibilidad de finalizar la participacion en el estudio en el caso

de que no quisieran continuar. Este consentimiento esta incluido en el anexo 1.

Se comprob6 que tuviesen un indice de Barthel realizado en los ultimos 6
meses, de no ser asi se les realizé uno y se les entregaron los cuestionarios
adjuntados en el anexo 2 para que los cumplimentaran ellos mismos, en caso
de incapacidad para ello se les formularon las preguntas de los distintos

apartados y se anoto la respuesta seleccionada.

En las encuestas se incluyo, la edad y sexo del paciente, el nimero de historia
clinica, si estaban o no polimedicados y se anot6 cualquier proceso reciente de

interés que pudiese influir en su estado de salud.
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Los resultados obtenidos se introducen en una base de datos realizada en
Excel, donde los datos se traduciran a forma numeérica, se codifican segun el
manual del SF-36%?y posteriormente se analizaran con el programa SPSS

version 23.

Ademas, se incluyo en la base de datos las patologias que los pacientes
percibian mas agravantes para su salud, tras esto se comprob6 que las mas
mencionadas eran la depresion o ansiedad y el dolor por lo que fueron las que

se tuvieron en cuenta.

Cuando se realizé el analisis de datos se dividié en tres grupos la edad de los
participantes y también el indice de Barthel para reflejar de forma mas

adecuada la calidad de vida respecto a la edad y la dependencia de los sujetos.

3.6 Material utilizado

Para la recogida de datos se emplearon 3 cuestionarios impresos y totalmente
validados.

El indice de Barthel permitiendo valorar la capacidad funcional de los sujetos
para realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), el test de
Morisky-Green pudiendo conocer si realizan el tratamiento de forma adecuada
y el cuestionario sf-36 analizando asi diferentes areas del individuo con el fin de

evaluar de forma completa y adecuada su calidad de vida'S.

Los datos obtenidos se introducen en una base de datos realizada en Excel, se
codifican mediante el manual del SF-36'? y se analizan a través del programa
SPSS versioén 23.

3.7 Variables a recoger v a analizar

Se recogieron variables demograficas, cualitativas y cuantitativas.

— Demograficas: sexo y edad de los participantes.

— Cualitativas: solo se recogieron en algunos casos, son patologias o
sucesos que en ese momento afectasen significativamente la salud del

sujeto.
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— Cuantitativas: son las estudiadas para obtener los resultados del estudio.
~ Indice de Barthel
~ Test de Morisky-Green

~ Sf — 36, permite conocer la calidad de vida del sujeto a través de
8 aéreas, que a su vez se resumen en un &area fisica y otra

mental, y la percepcion que tiene este sobre su salud.

Cuanto mayor es la puntuacioén en las diferentes areas mejor es la

calidad de vida del participante.

= Funcion fisica: evalua el grado en que la salud limita las
actividades fisicas tales como el autocuidado, caminar,
subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos, y los

esfuerzos moderados e intensos.

= Rol fisico: evalla el grado en que la salud fisica interfiere
en el trabajo y en otras actividades diarias, lo que incluye el
rendimiento menor que el deseado, la limitacién en el tipo
de actividades realizadas o la dificultad en la realizacion de

actividades

= Dolor corporal: evalla la intensidad del dolor y su efecto
en el trabajo habitual, tanto fuera de casa como en el

hogar.

= Salud general percibida: valoracion personal de la salud
gue incluye la salud actual, las perspectivas de salud en el

futuro y la resistencia a enfermar.

= Vitalidad: evalta el sentimiento de energia y vitalidad,

frente al sentimiento de cansancio y agotamiento.
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= Funcidn social: evalGa el grado en el que los problemas
de salud fisica o emocional interfieren en la vida social
habitual.

= Rol emocional: evalta el grado en el que los problemas
emocionales interfieren en el trabajo u otras actividades
diarias, lo que incluye la reduccion en el tiempo dedicado a
esas actividades, el rendimiento menor que el deseado y

una disminucién del cuidado al trabajar.

» Salud mental: incluye la depresion, la ansiedad, el control
de la conducta y el control emocional y el efecto positivo en

general.

*» Precepcion de salud: valora la salud actual comparada

con la de un ano atras.

3.8 Andlisis estadistico

Los datos obtenidos de las encuestas, se introducen de forma numérica en una

base de datos creada en Excel para este estudio.

Y a partir de esta base de datos se realiza un andlisis estadistico en que las
variables numéricas son resumidas con medias y desviaciones tipicas y las
variables cualitativas con porcentajes. Se calculan intervalos de confianza (IC)
al 95% para los correspondientes valores poblacionales. Las variables
numéricas se representaran con diagramas de cajas y las cualitativas con

diagramas de barras.

Se relacionan las variables dependientes con las variables sociodemograficas y
con las variables que recogen la situacién clinica de los participantes utilizando
la t de Student, el analisis de la varianza, el coeficiente de correlacion de
Pearson, el test chi-cuadrado o el test exacto de Fisher, segun la naturaleza de
las variables a relacionar. En todos los casos se chequearon las condiciones de

aplicacion de estos métodos.
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Se consideraron como estadisticamente significativos p-valores inferiores a

0,05. Los datos se han analizado con el programa SPSS version 23.

3.9 Consideraciones ético-legales

Para cumplir la Ley 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal4 y
poder acceder a las historias clinicas de los pacientes y seleccionar asi la
poblacion del estudio se realizé una peticion por escrito al Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de Valladolid y a la Gerencia de

Atencién Primaria de Valladolid Este, que fueron aprobados (anexo 3).

Para cumplir la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica® se realizé6 un consentimiento informado con el que se informé a los
pacientes de todo el estudio y se les resolvieron todas las dudas que pudieran

tener previo a su firma y a la realizacion de las encuestas.
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4. Resultados

Al evaluar la calidad de vida de la poblacion a estudio en las 8 esferas del sf-36
se comprobd que las esferas con puntuaciones mas bajas eran aquellas que
hacian referencia a la salud general percibida, el dolor corporal, la salud mental
y la vitalidad. Figura 1.
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FIGURA 1. CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION ESTUDIADA.

Se compararon las puntuaciones de las 8 dimensiones del sf-36, tras eliminar
en cada individuo el efecto de su edad y sexo, entre los participantes del
estudio y la poblacion general®, esta comparacion se representa en la Figura
2, en la linea roja se sitia el nivel promedio (0) que corresponderia a la

poblacién general.
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FIGURA 2. CALIDAD DE VIDA DE LA MUESTRA RESPECTO A LA POBLACION GENERAL
Muestra que especialmente en la esfera mental, la vitalidad y la salud percibida la calidad
de vida es bastante inferior que la de la poblacién general.
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Se evalud la relaciéon existente entre las diferentes variables estudiadas,

interpretando como relacion cierta aquella cuyo p-valor fuese inferior a 0,05.

Las variables relacionadas se muestran en la Tabla 1 en color rojo.

TABLA 1 — RELACION ENTRE LAS VARIABLES ESTUDIADAS.

Resumen Resumen . Salud .
. . Funcion Rol Dolor Salud Rol Funcion o
Barthel | puntuacién | puntuacion . . general . 5 Vitalidad
. fisica fisico | corporal o mental | emocional | social
fisica mental percibida

Sexo 0.655 0.653 0.256 0.626 0.819 0.482 0.417 0.255 0.563 0.514 0.171
Dolor 0.252 0.403 0.182 0.21 0.896 0.876 0.871 0.32 0.137 0.087 0.398
Adherencia 0.356 0.852 0.316 0.917 0.809 0.696 0.712 0.294 0.849 0.922 0.144
Polimedicacion 0.068 0.017 0.712 0.052 0.183 0.305 p<0.001 0.843 0.596 0.959 0.167
Edad p<0.001 0.001 0.334 0.014 0.021 0.031 p<0.001 | 0.157 0.054 0.368 0.003
Barthel p<0.001 0.013 0.337 0.062 0.006 0.184 0.008 0.037 0.239 0.703 0.005

Respecto a la edad de los participantes aparece una relacion inversamente

proporcional entre ésta y la puntuacion en las diferentes esferas fisicas del sf-

36y el indice de Barthel detallado en la Figura 3 y Figura 4 respectivamente.

Al analizar los datos se dividieron los participantes en 3 grupos de edad, grupo

1 <70 afos, grupo 2 entre 71y 80 afios y grupo 3 > de 80 afios.
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FIGURA 3. RESUMEN ESTADO FiSICO/ EDAD
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En cuanto al indice de Barthel, los resultados de la tabla 1 indican una relacion
proporcional de este con el resumen de puntuacion fisica, detallado en la

Figura 5, el rol fisico, la salud general percibida, la salud mental y la vitalidad.

Se dividi6 el resultado del indice de Barthel de los diferentes participantes en
tres grupos; grupo 1 Barthel < 84, grupo 2 con Barthel entre 85y 94 y grupo 3
Barthel = 95.
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FIGURA 5. RESUMEN PUNTUACION FiSICA/ BARTHEL

Los resultados obtenidos a través del indice de Barthel y comparandolos con lo
estipulado como grado de dependencial’ indican que el 56% de nuestra
poblaciéon es independiente para las ABVD, que el 20% tienen una
dependencia leve y el 24% una dependencia moderada tal como se muestra en
la Tabla 2.

TABLA 2 - GRADOS DE DEPENDECIA Y PORCENTAJE DE PARTICIPANTES

indice de Barthel N° Participantes Porcentaje
Dependencia moderada <90 12 24%
Dependencia leve > 90 10 20%
Independiente 100 28 56%
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Se valoro la adherencia al tratamiento en todos los pacientes, en funcion de si
eran o no polimedicados.

De la muestra estudiada el 78% eran pacientes polimedicados, de estos, el
69,2% eran adherentes al tratamiento y de los 11 pacientes no polimedicados
solo el 36.4% eran adherentes. Evidenciandose una mayor adherencia en los

sometidos a polimedicacion. Se representa la proporcién en la Figura 6.
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FIGURA 6. ADHERENTES AL TRATAMIENTO Y POLIMEDICADOS.

Para representar en que rangos se encontrarian el 95% de los participantes en
una poblacion cuanto adherencia terapéutica se realizaron intervalos de

confianza al 95%, detallados en la Tabla 3.

TABLA 3 — ADHERENCIA TERAPEUTICA CON IC95%

IC 95% IC 95%

Adherencia 47,44 75,01

Los resultados respecto a la calidad de vida en los pacientes polimedicados
indican que hay una relacién inversamente proporcional entre estos y la
puntuacion en todas las esferas del sf-36 especialmente en la esfera resumen
de la puntuacion fisica y de la salud general percibida, se muestra

detalladamente en la Figura 6 y Figura 7 respectivamente.
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Al preguntar a los entrevistados por las patologias padecidas que consideraban

mas importantes, se obtuvo que el 48% no contesto a la pregunta y del 52%

gue contestaron, el 54% considero tanto el dolor como la depresion o la

ansiedad como unas de las afecciones mas importantes y el 23% indico la

presencia de ambas patologias, se muestra en la Tabla 4.

TABLA 4. PATOLOGIAS MAS IMPORTANTES DEL 52% DE LA MUESTRA.

Dolor Depresion o Ansiedad Ambas patologias Otras patologias
Porcentaje 54% 54% 23% 15,40%
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5. Discusion

Tras comparar la calidad de vida de la poblacién estudiada con la poblacion
general se aprecié a través de los resultados obtenidos que las puntuaciones
correspondientes a la esfera fisica y la social eran similar en ambas
poblaciones, pero las correspondientes al dolor corporal, la esfera mental, la
vitalidad y la salud general se mostraban claramente disminuidas, indicando
qgue la calidad de vida general es menor en la poblacién que sufre estas
afecciones, tal y como lo refleja Michael Van Ameringe en su estudio
<<Comorbid anxiety and depression in adults: Epidemiology, clinical
manifestations, and diagnosis>>!! y Maria Dolores Franco Fernandez en

<<Trastornos de ansiedad en el anciano>>8.

Ademas, cuando se pregunto a los entrevistados sobre sus afecciones mas
importantes solo contesto el 46%, y de estos el 54% respondieron que dolor,
haciendo visible la prevalencia de este sintoma en estas patologias y pudiendo

interpretarlo como un factor que empeora la calidad de vida.

Al igual que los resultados hallados en <<Gerontologia y geriatria valoracion e
intervencion>> de José Carlos Millan Callenti®, se comprobd, a través del
estudio, que la calidad de vida especialmente en las esferas fisicas y la
vitalidad se ve afectada con el aumento de la edad, debido al deterioro propio

del organismo.

También, los resultados reflejaron que el aumento de edad disminuia de forma
representativa la capacidad para la realizacion de las ABVD y que existia
relacion entre la limitacion de estas y las esferas del sf-36 relacionadas con el
rol fisico, la salud general percibida, la salud mental y la vitalidad,

disminuyendo la calidad de vida con el aumento de las limitaciones fisicas.

Los datos obtenidos a través del indice de Barthel mostraron que, a diferencia
de lo planteado al inicio del trabajo, donde se consideraba que estas patologias
generaban una afectaciéon importante de las ABVD" °, la dependencia de la

poblacién estudiada era minima, ya que, el 56% eran independientes, el 20%
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tenian una dependencia leve y el 24% una dependencia moderada pero con un
indice de Barthel no inferior a 85.
Por lo que, estas afecciones no provocan una limitacién en la vida del sujeto,

aunque otras esferas se puedan ver alteradas.

En contra de lo observado en <<Pluripatologia, polifarmacia, complejidad
terapéutica y uso adecuado de la medicacién>>18 los datos analizados
respecto a la adherencia terapéutica indican que solo el 61°2% de la poblacién
es adherente y que ésta es mayor en aquellos pacientes sometidos a
polimedicacion, esto puede ser ocasionado a que existe un control mas estricto
por parte de los profesionales sanitarios en los pacientes polimedicados,
realizando controles y actividades protocolizadas!® para mejor la adherencia

terapéutica en este tipo de pacientes.

En los intervalos de confianza del 95% que se realizaron en cuanto a
adherencia terapéutica se obtuvo que en el peor de los casos el 47,44% de los
pacientes serian adherentes y en el mejor el 75,01%. Este intervalo tan amplio
puede indicar que con los cuidados y la implicacion adecuada del personal de
enfermeria podria aumentar la adherencia al tratamiento mejorando

significativamente la calidad de vida de los pacientes?® 2%,

A su vez, se puede comprobar que la mayoria de la poblacion estudiada (80%)
esta polimedicada y que su percepcion de la calidad de vida especialmente de
la capacidad fisica y la salud es inferior que aquellos que no tienen un consumo
tan elevado. Los estudios realizados sobre la calidad de vida en pacientes
polimedicados de la Sociedad Venezolana de Farmacologia Clinica y
Terapéutica?? y de la Gerencia de Atencién Primaria de Ledn?® defienden los

resultados obtenidos.

5.1 Fortalezas

Como fortaleza del estudio se pueden numerar, la disposiciéon de todos los
participantes, la existencia de estudios previos con los que comparar la

informacion obtenida y la validacion de los cuestionarios utilizados.
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5.2 Limitaciones

Como limitaciones del estudio podria considerarse que no era una muestra de
poblacion muy extensa, la aparicion de sesgos por parte del entrevistador
cuando los cuestionarios debian ser leidos o los items explicados ya que las
respuestas pudieron estar ligeramente influenciadas, que el estado animico de
algunos participantes debido a sucesos vitales ocurridos en ese momento
provocasen que su percepcion de la calidad de vida estuviese disminuida, que
en muchas ocasiones a los participantes las preguntas del sf-36 les resultaban

largas, complejas y eran incapaces de contestar a ellas.
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6. Conclusiones

El objetivo principal del estudio era evaluar la calidad de vida en pacientes
mayores de 65 afios diagnosticados de depresion y ansiedad en el barrio de la
Victoria mediante escalas. Tras comparar las diferentes esferas del sf-36 de la
poblacion a estudio con las de la poblacion general de la misma edad, se
observé, que en la mayoria de esferas, especialmente en la mental, en la
percepcién de la salud y en la vitalidad, la puntacion era menor, por lo que se
deduce, que la calidad de vida de las personas con estas patologias es inferior

gue la del resto de la poblacion.

A traveés del indice de Barthel se evalud la capacidad funcional de los pacientes
gue padecen conjuntamente depresion y ansiedad y los datos obtenidos
indicaron que un 56% de los participantes son totalmente independientes para
las ABVD, que el 20% tienen una dependencia leve y el 24% restante una
dependencia moderada, con esto se podria concluir, que estas patologias no
afectan de forma significativa la capacidad funcional de las personas, aunque Si

les limiten en otras areas.

Uno de los objetivos que se queria evaluar era la adherencia terapéutica de los
pacientes que padecen simultaneamente depresion y ansiedad; los resultados
indicaron que el 61,2% de la poblacion estudiada era adherente al tratamiento y
tras la realizacion de IC al 95% se estim6 que en una poblacion mayor con las
mismas caracteristicas mediante la implicacion y los cuidados adecuados del

personal sanitario esta adherencia podria aumentar hasta el 75%.

Para futuras investigaciones se podria tener en cuenta realizar un estudio de
casos-control con un una muestra de poblacién mayor, con el fin de obtener
una valoracion mas precisa de la situacion de los pacientes, permitiendo una

intervencion mas individualizada y adecuada a cada persona.
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8. Ahexos

ANEXO 1. Consentimiento informado

Consentimiento Informado.

Este documento de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres mayores de 65
anos del Centro de Salud de la Victoria diagnosticados de depresién y ansiedad a los que se les
invita a participar en un proyecto de final de grado sobre la afectacién de la calidad de vida en
pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de dichas patologias.

Soy Angela Sanz Guzmdn, estudiante de 42 curso de enfermeria, en la Universidad de
Valladolid y les invito a participar de forma voluntaria en este proyecto, para ello se les
realizardn unas preguntas que permitan recopilar informacion sobre su calidad de vida y se les
pasaran 3 test para valorar la adherencia terapéutica, el estado animico y la capacidad motora.

YO ittt st ereesessesenssssnessessssesesensssenesenssssssenenenss. CON DNI i, he
leido la informacién proporcionada.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en este proyecto como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de él en cualquier momento sin que
me afecte de ninguna manera.

Firma del Participante Fecha

“Valoracién de la calidad de vida en pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de depresion y ansiedad” 24 |



ANEXO 2. Cuestionarios

2.1 indice de Barthel

VALORACION DE LA DISCAPACIDAD...

Tabla 1

Puntuaciones originales de las AVD incluidas en el Indice de Barthel

Comer
0 = incapaz
5 = necesita ayuda para cortar, eatender mantequilla, usar condimentos, cte.
10

independiente (la comida esti al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla y Ia cama
0 = incapaz no se mantiene sentado
5 = necesita ayuda importante (una persona cnirenada o dos personas), puede estar semtado
10 = necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)
15 = independiente

Aseo personal
0 = necesita ayuda con el aseo personal
5 = independicntc para lavarse la cara, las manos y los dientes. peinarse y afeitarse

Uso del retrete
0 = dependiente
5 = necesila alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo
10— independiente (enirar y salir, limpiarse y vestirse)

Baiarse/Ducharse
0 = dependiente
5 = independicnie para baiasse o ducharse

Desplazarse
0 = inmovil

d

independiente en silla de ruedas en 30 m

10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)
15 = independiente al menos 50 m. con cualquier tipo de muleta, excepto andador

Subir y bajar escaleras
0 = incapaz
5 = necesita ayuda fisica o verbal. pucde llevar cualquier tipo de muleta
10 = independiente para subir y bajar

Vestirse y desvestirse
0 = dependiente
5 = necesita ayuda. pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda
10 = independiente. incluyendo botones. cremalleras, cordones. elc

Control de heces:
0 = incontinentc (0 necesita que le suministren enema)
5 = accidente excepcional (uno/semana)
10 = continente

Control de orina
0 = incontinente. o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 = accidente excepecional (mdximo uno/24 horas).
10 = continente. durante al menos 7 dias

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)

(%) Para una descripeion mis detallada consular referencias 10 y 34
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2.2 Test de Morisky-Green

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: TEST DE MORISKY

* ¢Se olvida alguna vez de tomar los
medicamentos?

* Cuando se €ncuentra bien, ¢deja alguna
vez de tomarios?

* Si alguna vez [e sig
la medicacion?
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2.3 Test de Calidad de Vida Sf-36

CALIDAD DE VIDA
ENCUESTA DEL ESTADO DE SALUD SF-36

Paciente Centro

Edad Sexo
INSTRUCCIONES: Esta encuesta le pide sus opiniones acerca de su

salud. Esta informacién permitir4 saber c6mo se siente y qué bien puede
hacer usted sus actividades normales.

Conteste cada pregunta marcando la respuesta como se le indica. Sino

esta seguro o segura de cémo responder a una pregunta, por favor dé la
mejor respuesta posible.

1. En general, ;diria que su salud es: [Mar ue con una “x” la casilla
b
que mejor corresponda a su respuesta.]

‘ Excelente Muy buena Buena Pasable Mala j
v v v v v
Ch Ll LD Ll Ll

2. Comparando su salud con la de hace un aiio, ;cémo la calificaria en
general ahora?

Algo mejor Més o menos Mucho peor
Mucho mejor ahora  ahora que hace igual ahora que  Algo peor ahora  ahora que hace
que hace un afio un afio hace un afio que hace un afio un afio
] Ll Lh Ll s

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted podria
hacer durante un dia tipico. ;Su estado de salud actual lo limita
para hacer estas actividades? Si es asi, icuanto? [Marque con una
“x” una casilla para cada pregunta.]
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Si,me  Si, me No, no me
limita limitaun limita en
mucho  poco absoluto

Yy ¥y 9

a  Actividades vigorosas, tales como correr, levantar objetos [ . s
pesados, participar en deportes intensos

b Actividades moderadas, tales como mover una mesa, R L [
empujar una aspiradora, Jugar al bowling o al golf, o trabajar
en el jardin
¢ Levantar o cargar las compras del mercado L [ s
d  Subir varies pisos por la escalera Ch [ s
¢ Subir un piso por la escalera h [ s
f Doblarse, arrodillarse o agacharse [h [ 3
g Caminar m4s de un kilémetro L . s
h Bafiarse o vestirse Ch () s

4. Durante las tltimas 4 semanas, ;cuanto tiempo ha tenido usted
alguno de los siguientes problemas u otras actividades diarias
regulares a causa de su salud fisica?

a.causa de su salud fisica

Casi  Algunas  Casi

Siwre Sie@re veces Nunca Nunca
vy v v
[} [l s . s

a Hareducido el tiempo que dedicaba
al trabajo u otras actividades

b Ha logrado hacer menos de lo que | [ [l [ s
le hubiera gustado

¢ Hatenido limitaciones en cuanto al [ [ s O s
tipo de trabajo u otras actividades

d Hatenido dificultades en realizar el B [, [ 587 s

trabajo u otras actividades (por
ejemplo, le ha costado méas esfuerzo)
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S. Durante las iiltimas 4 Semanas, ;jcuanto tiempo ha tenido usted
alguno de los siguientes problemas con el trabajo u otras

actividades diarias regulares a causa de algin problema emocional
(como sentirse deprimido o a

nsioso)?

Casi  Algunas Casi
Siempre Siempre veces Nunca  Nunca

Yy v . v v w

a Hareducido el tiempo que dedicaba [, [, s s s
al trabajo u otras actividades

b Ha logrado hacer menos de lo que s (L s Ol s
le hubiera gustado

¢ Ha hecho el trabajo u otras [ L s s s
actividades con menos cuidado de lo
usual

6. Durante las tiltimas 4 semanas, ;en qué medida su salud fisica o sus
——4as 7 Sémanas, /,
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales

normales con la familia, ami 0s, vecinos o grupos?
Nada en absoluto Ligeramente Medianamente Bastante Extremadamente

Lh [ W T Ls
7. ¢Cuénto dolor fisico ha tenido usted durante las Gltimas 4
semanas?
Ningiin dolor Muy poco Poco Moderado Severo Muy severo
v v v v v v
Ch [l L e Cs s

8. Durante las ultimas 4 Semanas, ;cuanto ha dificultado el dolor su
trabajo normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los
uehaceres domésticos)?

Nada en absoluto Un poco Medianamente Bastante Extremadamente
v A 4 v v v
Ll [k Ll Ll Cs
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9. Estas preguntas se refieren a c6mo se siente usted Y a cémo le han
ido las cosas durante las iiltimas 4 semanas. Por cada pregunta, por
favor dé la respuesta que mas se acerca a la manera como se ha
sentido usted.

¢Cudnto tiempo durante las @ltimas 4 semanas...

Casi  Algunas  Casi
Siempre Siempre veces Nunca Nunca

Yy vy vy ¥y .9

a  se ha sentido lleno de vida? h [ [k s B

b se ha sentido muy nervioso? Cl [ ks 4 [z

¢ se ha sentido tan decaido de 4nimo [5]; s [k s [s
que nada podia alentarlo?

d  se ha sentido tranquilo y sosegado? h . s s s
¢ hatenido mucha energia? [5]3 =k s s Cls
f  se hasentido desanimado y triste? &l ) s =5 s
g se ha sentido agotado? [ B ks s s
h  se ha sentido feliz? [l B Ch s s
i seha sentido cansado? = s [ s s

10. Durante las iiltimas 4 semanas, (cuanto tiempo su salud fisica o

sus problemas emocionales han dificultado sus actividades
sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)?

Siempre Casi siempre  Algunas veces Casi nunca Nunca
e . s Cla s

11.  ;Qué tan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases
para usted?

Claramente Mayormen Mayorment Clarament
cierta tecierta  No sé e falsa e falsa
a  Parece que yo me [ [ [l [&; s

enfermo un poco més
facilmente que otra
gente
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b Tengo tan buena salud [ 3 3 s [

como cualquiera que
€onozco

¢ Creo que mi salud vaa [ P [35); s B

empeorar

d  Mi salud es excelente [=]} [y L B s

Indique los 3 problemas de salud mds importantes

GRACIAS POR TERMINAR ESTAS PREGUNTAS
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ANEXO3. Permiso de la Gerencia de Atencidn Primaria de Valladolid Este.

ATENCION PRIMARIA

C/ Cardenal Torquemada, 54
47010 Valladolid

D.2 Virtudes Nifio Martin

CS La Victoria

Fecha: Valladolid, 31 de enero de 2018
Remitente:  GERENCIA DE ATENCION
PRIMARIA VALLADOLID ESTE.-
N/Ref: JMPM/TME
~— Asunto: Autorizacion Proyecto de Investigacion

En respuesta al escrito remitido por Angela SargGuzman, en el que solicita a esta Gerencia de Atencion
Primaria autorizacion para la realizacién en el Centro de Salud La Victoria, como trabajo de fin de grado de
enfermeria y bajo la tutela de D.2 Virtudes Martin Nifio, del proyecto de investigacion "La afectacion de la calidad de
vida en pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de depresion y ansiedad”; cuyo objetivo es evaluar la calidad
de vida de los pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de depresion y ansiedad; le comunico nuestra decision
de autorizar la realizacion del citado proyecto, recordandole que los datos obtenidos mediante los cuestionarios que
se utilizaran en el desarrollo del proyecto, sélo podran ser utilizados para el objetivo contemplado en el estudio de
investigacion y que en todo momento debera respetar la legislacion vigente sobre proteccion de datos de caracter
personal (Ley 15/1999, de proteccion de datos de cardcter personal, Ley 41/2002, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica;, Decreto
38/2012, sobre historia clinica y derechos y obligaciones de pacientes y profesionales de la salud en materia de

documentacion clinica'y resto de normativa vigente que pudiera ser de aplicacion).

Atentamente.

EL GERE| ALLADOLID ESTE

Junta de
Castilla y Leon

Consejeria de Sanidad
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