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Resumen

Objetivos: El presente estudio tiene como objetivo general determinar la calidad de vida
en pacientes adultos con cefalea primaria en el Hospital Regional de Lambayeque, 2024.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio de tipo observacional, correlacional y
transversal, ademas de ser retrospectivo. La poblacion de este estudio fueron pacientes
mayores de 18 afios con diagnostico de cefaleas primarias en el HRL y la muestra fue
conformada por 92 de dichos pacientes que cumplieron con criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion. Se utiliz6 un muestreo aleatorio sistematico. Resultados y discusidon: Los
pacientes que conformaron la muestra tuvieron como factores sociodemogréficas que
presentaron con mayor frecuencia el sexo femenino(82,6%), en el grupo etario se presentd
que la mayoria fueron adultos siendo la media de edad 49,6 afios coincidiendo con otros
autores, ademas que gran parte de ellos fueron casados (27,2%) y tuvieron estudios
secundarios (31,5%) asemejandose a otros autores a excepcion de algunos mostrando una
mayor prevalencia en estudios superiores, la cefalea que prevalecidé mas fue la cefalea
tensional (85,9%) y aplicando la encuesta WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de vida se
obtuvo que la mayor parte de esta poblacion tienen una calidad de vida media y mostrando el
dominio mas afectado fue el fisico, por ultimo, no existe asociacion entre la calidad de vida y
el tipo de cefalea que presenta el paciente al igual que con los factores sociodemograficos (p >
0,05) coincidiendo con estudios similares. Conclusiones: Este estudio muestra que las
cefaleas primarias son un problema de salud, especialmente en mujeres adultas, las personas
que padecen estos tipos de cefalea tienen una calidad de vida media siendo el dominio fisico
el més afectado, ademas de no encontrarse asociacion significativa entre el tipo de cefalea, los

factores sociodemograficos y la calidad de vida.

Palabras clave: Cefaleas primarias, trastornos migrafiosos, Cefalea de tipo tensional,
Calidad de vida.



Abstract

Objectives: The general objective of this study is to determine the quality of life in adult
patients with primary headache at the Lambayeque Regional Hospital in 2024. Materials and
methods: This was an observational, correlational, and cross-sectional study with a
retrospective design. The study population consisted of patients over 18 years of age
diagnosed with primary headaches at the HRL, and the sample comprised 92 of these patients
who met the inclusion, exclusion, and elimination criteria. Systematic random sampling was
used. Results and discussion: The patients that made up the sample had as sociodemographic
factors that presented more frequently the female sex (82.6%), in the age group it was
presented that the majority were adults being the average age of 49.6 years coinciding with
other authors, in addition that a large part of them were married (27.2%) and had secondary
studies (31.5%) resembling other authors except for some showing a higher prevalence in
higher studies, the headache that prevailed more was the tension headache (85.9%) and
applying the WHOQOL-BREF survey to evaluate the quality of life it was obtained that the
majority of this population have an average quality of life and showing the most affected
domain was the physical, finally, there is no association between the quality of life and the
type of headache that the patient presents as well as with the sociodemographic factors (p>
0,05) coinciding with similar studies. Conclusions: This study shows that primary headaches
are a health problem, especially in adult women. People who suffer from these types of
headaches have an average quality of life, with the physical domain being the most affected.
There was no significant association between the type of headache, sociodemographic factors

and quality of life.

Keywords: Primary headaches, migraine disorders, tension-type headache, quality of life.



Introduccion

Las cefaleas hoy en dia son muy comunes y afecta a la poblacién en general, se define como
uno de los trastornos del sistema nervioso que se presenta con mas recurrencia, esta se
presenta segun la OMS en la mitad de los adultos a nivel mundial y se caracterizan por
dolores de cabeza reiterativos que dependiendo del grado de severidad que este problema se
presente afectara en la vida de la persona que lo padezca causando discapacidad en la

realizacion de actividades cotidianas y, por consiguiente, una reduccién de la calidad de vida

(1).

Las cefaleas se clasifican en dos tipos, las primarias que no hay una patologia de fondo que
esté causando este sintoma, pero son las que se presentan con mayor frecuencia y las

secundarias que existe una enfermedad de base que puede ser de cualquier etiologia (2).

Este sintoma puede ir disminuyendo la calidad de vida de la persona que lo padece
progresivamente por los repetidos episodios que puede presentar durante su vida sea que se
presenten en intervalos de tiempo méas prolongados o con menos frecuencia evidenciandose
en estudios como el que se realizé Finlandia teniendo como poblacién a solo mujeres donde
se comparo a las que padecian dolor de cabeza como las que no obteniendo como resultados
qgue las mujeres que no padecen de dolor de cabeza tienen una mejor calidad de vida

relacionada con la salud a comparacion de las que si tienen este sintoma (3).

Ademas, en Arabia Saudita se evalud la prevalencia de la migrafia que es categorizada como
una cefalea primaria y el efecto que tiene en la calidad de vida de su poblacion donde el sexo
gue mas prevalencia de migrafia tiene fueron mujeres y la asociacion de las dos variables que
tiene este estudio demostrd que las personas que padecian de migrafia tenian menor
puntuacion en el instrumento aplicado (SF-36) siendo el mas afectado la dimensién de salud

fisica a comparacion del grupo que no tenia migrafia (4).

Segun el Instituto de Ciencias Neuroldgicas, en el afio 2019 la cefalea se encontraba dentro de
la prioridad 1l en morbimortalidad mas frecuente en emergencias donde hubo un total de 214
casos siendo la poblacion mas afectada los adultos de 30 a 59 afios, ademas se presenté como
la primera causa de morbilidad en el servicio de emergencia ya que se presentd el mayor

namero de casos 637 (5).



A nivel local, en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo se hizo un estudio de la frecuencia de
las cefaleas primarias en el consultorio externo de Neurologia observandose que el sexo que
maés frecuentemente padece de este problema son las mujeres, también que la edad a la que
mas afecta es entre los 41-59 afios y que la cefalea tensional es la que mas se presenta en estas

consultas y continuo a este esta la migrafa (2).

Por tal motivo, nos hacemos la pregunta ¢Cual es la relacion de la cefalea primaria y la

calidad de vida en adultos en el hospital Regional de Lambayeque, 2024?

Actualmente, la cefalea es un problema de salud que tiene alta recurrencia en los centros de
salud y hospitales, es necesario que haya un interés sobre este tema ya que al ser de episodios
repetitivos afectan la vida de la persona que lo padece teniendo un impacto tanto social como
laboral/ académico, por tal motivo la presente investigacion es realizada con el fin de
demostrar como afecta la cefalea en la calidad de vida de la persona que lo padece con el fin
de contribuir con la literatura cientifica de salud y también brindar un aporte novedoso de
datos de la realidad actual sobre estas dos variables en la region Lambayeque.

Ademas, con los resultados obtenidos beneficiard a la comunidad médica para dar un
adecuado tratamiento en la consulta, igualmente, a los mismos pacientes con dicha patologia
ya que los médicos tratantes seran conscientes de como afecta la cefalea en la calidad de vida
de la persona.

Por ultimo, dicha investigacion podré ser utilizada tanto por personal de salud, estudiantes del
area de la salud y la comunidad cientifica que considere relevante este trabajo para dar un

aporte en futuros trabajos de investigacion.

Por lo anteriormente mencionado, el presente estudio tiene como objetivo general:
- Determinar la relacién de la cefalea con la calidad de vida de adultos jovenes en un
hospital de Lambayeque, 2024
Objetivos especificos
- Determinar factores sociodemogréaficos de los adultos jovenes que padezcan cefalea en
un hospital de Lambayeque, 2024
- Determinar la prevalencia de cefalea en adultos jovenes en un hospital de
Lambayeque, 2024
- Evaluar la calidad de vida de adultos jovenes que padecen cefalea en un hospital de

Lambayeque, 2024
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Revision de literatura

1.1 Antecedentes

A nivel internacional, segun Vargas E. en su trabajo de investigacion menciona que el 75% de
los pacientes que tienen diagndstico de cefalea tensional crénica tienen una consecuencia
severa en su calidad de vida y solo el 7,5% tuvieron poco impacto en su calidad de vida de
estos pacientes, ademas que el 47,5% de esta poblacion muy a menudo tiene limitaciones en
realizar sus actividades cuando presentan un cuadro de cefalea, el 55% de estos pacientes se
sienten irritables muy a menudo cuando presentan dicho sintoma y el 50% de la poblacién a
menudo tienen deseo de acostarse en cada ataque de cefalea (6).

Segun Goncalves O, et al. en su estudio donde tuvieron como muestra a 410 personas
diagnosticadas con migrafia donde evaluaron el impacto de la cefalea y la calidad de vida en
dichas personas se obtuvo como resultados que en 91% de la muestra tuvo algun impacto, en
el 5,6% hubo un impacto sustancial, en el 2,9% de los pacientes tuvieron poco o ningun
impacto (7).

Segun Burow P, et al. En su estudio de la cefalea y migrafia en la enfermedad mitocondrial y
su impacto en la vida diaria mostré que los pacientes con cefalea que obtuvieron mayor
puntaje en el cuestionario HIT-6 (62,14 puntos) fueron pacientes con migrafia sin cefalea
tensional, seguido por los pacientes que presentaban tanto cefalea tensional como migrafia ya
que ellos obtuvieron en el cuestionario 58,89 puntos y los pacientes con cefalea tensional sin
migrafia son los que obtuvieron menor puntaje en dicho cuestionario donde tuvieron un
puntaje de 46,18 (8).

Segun Bamalan B, et al. En Arabia Saudita realizaron un estudio sobre la prevalencia de
migrafia y su efecto en la calidad de vida de su poblacion que estuvo conformada por 2058
personas que tenian edades entre 18 a 60 afios, se observo que la cefalea afectada todos los
aspectos de la calidad de vida que fue evaluado con la encuesta SF-36 siendo la salud fisica es
aspecto mas afectado en la vida de estas personas (9).

Segun Simizu T, et al. Realizaron un estudio sobre discapacidad, la calidad de vida y
deterioro de la productividad para los empleados con migrafia teniendo estas edades entre los
22 y 66 afios, se evalud la calidad de vida con la encuesta SF-12 donde las puntuaciones
fueron bajas teniendo menor puntaje las personas que padecian migrafia que aquellas que
tenian cefalea tensional (10).

Segun Haywood K, en su estudio que mide la calidad de vida en relacion al dolor de cabeza
crénico en personas con rango de edad entre 21 a 77 afios teniendo como resultados con la

encuesta CHQLQ que a muchos de ellos no se les impidio realizar sus actividades diarias ni
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tener dificultades emocionales y con la encuesta HIT-6 se encontré que mas del 15% de los
participantes indicaron que siempre se acostarian o se sentian irritados cuando se presentaba
la cefalea (11).

Segun Ashina S, et al. En su estudio sobre calidad de vida relacionada con la salud en la
cefalea tensional tuvo una poblacion de 547 participantes y su utilizo la encuesta SF-12 donde
el componente de salud mental fue significativamente méas bajo para el grupo de migrafia
pura, dolor de cabeza coexistente y cefalea tensional mientras que el componente de salud
fisica fue mas bajo en cefalea coexistente a comparacion de los otros dos grupos (12).

Cendon de la Mata, C. realiz6 un estudio donde evalla la repercusion de la migrafia en la
calidad de vida de las personas teniendo como muestra a personas que residen en Madrid y
Ledn donde tuvo una muestra de las personas que padecian este tipo de cefalea y la muestra
control siendo estas personas sin migrafia, su rango de edad fue entre 20 y 61 afios, ademas se
utilizo para evaluar la calidad de vida el cuestionario World Health Organization Quality of
Life y que obtuvo como resultados que las personas sin migrafa si tienen una mejor calidad
de vida a comparacion de las personas que si la padecen, también observan que en la muestra
gue padece migrafa no hay diferencia significativa de la calidad de vida entre sexos (13).
Segun Guitera V, et al. Donde realizaron un estudio sobre la calidad de vida en la cefalea
cronica diaria utilizando el cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida de su poblacion
que se conformé por 89 personas con migrafia crénica y 89 personas sanas teniendo como
resultados que hubo un menor puntaje por parte del grupo de participantes con migrafia en el
rol fisico, dolor corporal, vitalidad y funcionamiento social (14).

Segun Lipton R., et al. Que realizaron un estudio sobre migrafia, calidad de vida y depresion
siendo este un estudio de casos y controles y evaluando la calidad de vida con el cuestionario
SF-12 obteniendo que la poblacion con migrafia tiene una puntuacién mas baja en el
componente de salud mental y fisico (15).

Brzoska P. realizd un estudio para calcular la confiabilidad y validez del instrumento
WHOQOL-BREF en personas que padecen de dolor de cabeza crénico de 15 afios a méas
donde se estimd la confiabilidad de los componentes del instrumentos siendo estos el factor
fisico, psicologico, relaciones sociales y ambientales teniendo como resultado 0,87, 0,84,
0,67, 0,77 respectivamente y el alfa de Cronbach fue 0,83, 0,80, 0,64, 0,77 respectivamente
concluyendo que dicho instrumento se considera valido para evaluar la calidad de vida

relacionado a la salud en personas que padezcan cefalea cronica (16).
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A nivel nacional, Nicho C. en su trabajo de investigacion sobre la cefalea tensional y migrafia
en relacién al desarrollo laboral en pacientes de 18 a 50 afios evaluados con el instrumento
HIT-6 mostro que el 64,7% de los pacientes con cefalea tensional tuvieron un impacto muy
severo en su vida diaria y solo una paciente que representa el 5,88% del total de pacientes con
cefalea tensional tienen poco o ningln impacto en su vida diaria, en cuanto a la migrafia, el
69,23% de los pacientes que padecen este tipo de dolor de cabeza tienen un impacto severo en
su vida cotidiana, el 23,08% de las personas con migrafa tienen cierto impacto en su vida y el

7,69% tiene un impacto importante la migrafia en su vida diaria (1).

1.2 Bases teoricas

Cefalea

También llamado dolor de cabeza se refiere especificamente al malestar que se presenta en la
region de la bdveda craneana diferenciandose particularmente de los dolores faciales,
laringeos o linguales, es la principal causa neurolégica de consulta, su diagnostico esta
determinado principalmente por la anamnesis, en esta se debe indagar sobre el tiempo de
evolucion y la frecuencia con la que aparece la cefalea ya que nos ayuda diferenciar sobre una
cefalea primaria que cursa con mas de 3 meses de evolucién y una secundaria que se
caracteriza por una evolucion méas aguda, también, es importante indagar sobre la edad de
comienzo, la duracién del episodio de cefalea, la localizacion del dolor y sus caracteristicas de
este, ademas si hay factores desencadenantes o que atenuen el dolor y si se presentan sintomas
asociados al dolor de cabeza (17,18).

Hay datos importantes que se pueden recolectar en el examen fisico para ayudar en el
diagnostico de la cefalea como en la auscultacion del craneo donde se podria encontrar un
soplo dando a sospechar de malformaciones arteriovenosas grandes y en la palpacion la
presencia de dolor por la sensibilizacién de arterias, también el hallazgo de arterias
endurecidas o que se encuentren sobreelevadas como en la patologia de arteritis temporal, la
presencia de un seno paranasal inflamado o al hacer flexion de la cabeza hacia el térax
evidenciar rigidez de nuca si el paciente presenta meningitis.

Para el diagndstico de esta patologia es fundamental investigar principalmente al dolor, la
calidad, caracteristicas de este (apretado, compresivo, explosivo, pulsatil), la intensidad que se
valora mejor cuando el paciente indica el grado en que el dolor incapacita al paciente, si
cuando esta presente el dolor lo despierta del suelo o evita que duerma y si hay presencia de
activacion del sistema nervioso autbnomo como la presencia de taquicardia o diaforesis, la

localizacion, forma de inicio del dolor y la duracién que tiene son Utiles para el diagndstico.
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Las cefaleas mas intensas estan relacionadas al diagndstico de cefaleas secundarias como la
hemorragia subaracnoidea y la meningitis (18).
En la fisiopatologia de la cefalea se va a deber a la inflamacion o distorsion que abarca tanto
traccion, deformidad o compresion de estructuras encefalicas que son sensibles al dolor como:

- Piel, tejido celular subcutaneo, musculos, arterias extracraneales y periostio del craneo

- Ojos, cavidades nasales, senos paranasales

- Senos venosos intracraneales

- Partes de la duramadre en la base del craneo y arterias en la duramadre

- Arteria meningea media y temporal superficial

- Primeros tres nervios craneales y pares craneales
La dilatacion de arterias intra-extracraneales con la secundaria sensibilizacion de estas va a
dar como resultado cefalea. Farmacos como nitroglicerina, nitritos contenidos en las carnes
frias, el glutamato monosddico, el consumo de alcohol e insuficiencia respiratoria que
provoca hipercapnia producen dolor de cabeza ya que reproducen dicho mecanismo de
vasodilatacion.
En el caso de la migrafa el dolor va a ser causado por la dilatacion de arterias extracraneales,
especificamente de la arteria temporal con sus ramas provocando edema periarteriolar
sensibilizando estructuras adyacentes, otro de los mecanismos implicados en este tipo de
cefalea es por la activacion del sistema trigémino-vascular que va a inducir a la respuesta
inflamatoria (17).
Las masas intracraneales causan cefalea por deformacién, traccién o desplazamiento de los
vasos sanguineos ubicados dentro de la boveda craneal, ademas de provocar hipertension
intracraneal dependiendo del tamafio de la masa.
En las cefaleas producidas por irritacion meningea causada con mayor frecuencia por
meningitis o hemorragias tienen inicio agudo y se debe al aumento de la presién intracraneal
por dilatacion e inflamacidn de vasos sanguineos ubicados en las meninges e irritacion de los
receptores nociceptivos ubicados en terminaciones nerviosas Yy raices raquideas siendo
estimulados por agentes quimicos liberados como serotonina y cininas plasmaticas, es este
caso la extraccion del liquido cefalorraquideo puede producir alivio.
Las cefaleas post puncion lumbar se producen por disminucion de la presion del liquido
cefalorraquideo (valor normal: 70 a 180 mmH20O), se caracteriza por localizarse en la region,
frontal, occipital y de la nuca.
En la cefalea de origen ocular, se va a producir por un trabajo prolongado de la vision

cercana, suele localizarse en frente, regiones temporales y la 6rbita. Con respecto a las



14

alteraciones de la visidbn como hipermetropia y astigmatismo causa el dolor de cabeza la
contraccion constante de los musculos extraoculares, frontales, temporales y occipitales y en
otras patologias oculares como iridociclitis, uveitis y glaucoma se presume que se produce el

dolor por aumento de la presion intraocular siendo su valor normal 15 mmHg (18,19).

Cefaleas primarias:
- Migrafia
Es una cefalea incapacitante, algunos pacientes presentan prédromos produciéndose
horas o dias antes de la cefalea y una fase resolutoria después que desaparece el dolor,
en estas fases los sintomas que aparecen son la hiper-hipoactividad, depresion, ansia
por determinados alimentos, bostezos a repeticion, astenia y cervicalgia. Se divide en
dos tipos:
o Sin aura: Para su diagndstico se tienen que presentar cinco crisis que cumplan
con los criterios diagndsticos:
= Cefalea de duracién de 4 a 72 horas que no hayan sido tratados o que
hayan recibido tratamiento no haya habido éxito. Dicho dolor de cabeza
tiene que cumplir con caracteristicas como: que sea unilateral, de
caracter pulsatil, de intensidad moderada a severa y que se agrave con
la realizacion de actividades fisicas diarias.
= Que presente con al menos uno de estos sintomas o signos cuando esta
presente la crisis: Nauseas y/o vomitos, presencia de foto/fonofobia.
o Con aura: Los criterios diagnosticos para este tipo de cefalea son
= Que presente al menos 5 crisis de la sintomatologia a mencionar
= Una o mas de los sintomas de aura que son reversibles: Visuales,
sensitivos, que afectan al hable o al lenguaje, motores,
troncoencefalicos, retinianos.
= El aumento gradual de minimo uno de los sintomas de aura durante un
tiempo mayor igual a 5 minutos.
= Se suceden dos 0 mas sintomas de aura
= Lossintomas de aura duran de 5 a 60 minutos
= Algun sintoma de aura es unilateral
= Al presentarse el aura aparece o se continta en los 60 minutos después
de cefalea.
- Cefalea tensional
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= Cefalea episodica de tipo tensional: Se presenta de forma infrecuente:

Minimo 10 episodios de dolor de cabeza que aparezcan < 1 dia por mes

(menos de 12 dias por afio) y frecuente: Se presentan 10 episodios de

cefalea (1-14 dias por mes) durante mas de 3 meses y que cumpla con:

Duracion: 30 minutos a 7 dias

Caracteristicas: de localizacién bilateral, caracter opresivo o
tensiva, de intensidad leve a moderada, no se agrava con
actividades diarias.

No presenta nduseas ni vomitos, pero si fotofobia o fonofobia,

no ambas.

= Cefalea tensional crénica:

Periodo: > 15 dias por mes durante mas de 3 meses

Duracion: horas a dias o sin atenuacion o cese.

A los menos dos de estas caracteristicas: Se presenta de forma
bilateral, de caracter opresivo o tenso, intensidad leve a
moderada y que no se agrava con las actividades diarias.

Dos de las siguientes caracteristicas: Se pude asociar a
fotofobias, fonofobia o0 nauseas leves (no se presentan méas de

una)

Trigémino-autondémicas (20)

o Cefalea en racimos: Al menos 5 episodias que cumplan con:

= Dolor unilateral que se presente con una intensidad grave a muy grave

ubicado en la regién orbitaria, supraorbitaria o temporal, con una

duracién de 15 a 180 minutos.

= En el lado ipsilateral a la cefalea que presente alguno de los siguientes

sintomas y signos:

Hiperemia conjuntival y/o lagrimeo
Congestion nasal/ rinorrea

Edema palpebral

Sudoracion frontal y facial

Miosis y/o ptosis

» Inquietud o agitacion

o Hemicranea paroxistica: Al menos 20 episodios que hayan presentado:
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Dolor intenso de un solo lado en la regién orbitaria, supraorbitaria o
temporal que dure de 2 a 30 minutos.

Sintomas o signos en el lado contrario a la cefalea: Los mismos
presentados en la cefalea en racimos.

Frecuencia: > 5 al dia

Responde en su totalidad al tratamiento con indometacina.

o Cefalea neuralgiforme unilateral de breve duracion

Minimo de 20 episodios que cumplan con:
e Dolor de un lado de la cabeza en region orbitaria, supraorbitaria
y temporal y que puede tener distribucion trigeminal de
intensidad moderada a grave de duracion de 1 a 600 segundos
que aparezcan como punzadas Unicas 0 una serie de estas.
e Sintomas y signos de la cefalea en racimos en el lado ipsilateral

al dolor.

o Hemicranea continua:

Es unilateral

Dura mas de 3 meses y tiene reagudizaciones que presentan una
intensidad moderada

Sintomas y signos de la cefalea en racimos en el lado ipsilateral a la
cefalea.

Presencia de inquietud o agitacion o que se reagudiza con el
movimiento

Responde al tratamiento con indometacina (21)

Otras cefaleas primarias

Cefaleas secundarias: Se va a presentar posterior a una lesidn intracraneal, pericraneal o

alguna enfermedad sistémica (17,22).

Cefaleas por trastornos de la presion intracraneal

Cefaleas provocadas por esfuerzo

Cefaleas referidas

Cefaleas en relacion con enfermedades sistémicas (17)

Calidad de vida

La calidad de vida se puede definir como un concepto de bienestar, el bienestar va a

comprender diferentes aspectos en la vida de una persona como, la satisfaccion que tengan
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con su vida, el estrés, relaciones afectivas, felicidad, competencias que la persona tenga con
uno mismo, percepciones, necesidades, relaciones sociales, salud. La OMS la definié como la
percepcidn que tiene cada persona de su vida que va a plasmar de manera global todos los
ambitos de ella como salud fisica, psicoldgica, independencia y su relacién con ella misma y
también con el entorno(23).
Schalock y Verdugo propusieron dimensiones dentro de esta variable que determina una parte
importante en la vida de una persona y que de esta manera se podra obtener un estado mas
objetivo y real de la calidad de vida de la persona que se la evalua, las dimensiones fueron:
- Bienestar:
o Fisico: Se refiere a la salud fisica y habitos de la persona
o Material: Todo lo que incluya satisfacer sus necesidades basicas
o Emocional: Referido al estado fisico, pero incluyendo la sensacion de
seguridad.
- Independencia: El desarrollo de aptitudes de la persona y de su capacidad de
aprendizaje, ademas su autonomia y libertad de expresion.
o Desarrollo personal
o Autodeterminacion
- Participacién social:
o Relaciones interpersonales
o Inclusion social
o Derechos (24)
Existen varios instrumentos que evaltan la calidad de vida, ya sea en general o relacionada a
la salud, también lo clasifican como instrumentos que son genéricos dando referencia a
aquellos que no evaldan un padecimiento determinado y que se aplica en diferentes
poblaciones y los que son especificos tienen en sus preguntas caracteristicas propias de una

patologia (23).

Instrumento WHOQOL-BREF
Es un instrumento de evaluacion que estima la calidad de vida, World Health Organization
Quality of Life Questionnaire (WHOQOL) fue creado por la OMS en 1994 a 1995, este
cuestionario es la abreviacion de del WHOQOL-100 que como su mismo nombre lo indica
consta de 100 preguntas.
El instrumento WHOQOL-BREF se divide en dimensiones, siendo estas:

- Salud fisica: Pregunta 3, 4, 10, 15, 16, 17y 18



o

o

Actividades diarias

Si hay dependencia a alguna medicacion o necesita de ayuda médica
Energia

Movilidad

Capacidad de trabajar

Suefio

- Salud psicolégica: Pregunta 5, 6, 7, 11, 19y 26

O

o

@)

o

Apariencia e imagen corporal
Sentimientos positivos y negativos
Autoestima

Memoria, aprendizaje y concentracion

- Relaciones sociales: Pregunta 20, 21 y 22

o

©)

o

Relaciones personales
Soporte social

Actividad sexual

- Ambiente: Pregunta 8, 9, 12, 13, 14, 23,24y 25

o

©)

o

o

o

©)

Recursos financieros
Seguridad, liberad
Seguro de salud
Ambiente en el hogar
Oportunidades

Participacion en actividades de recreacion

18

Este cuestionario esta disponible en 12 idiomas, para su puntuacion se puede realizar de dos

maneras: la primera se convierten los puntajes de 4 a 20 y se los compara con el cuestionario

WHOQOL-100 y el segundo método se convierten cada dominio a una escala de 0 a 100 para

luego interpretar el resultado obtenido en calidad de vida baja (0-30%), media (31-69%) y alta
(70-100%) (25).

Materiales y métodos

La presente investigacion que se realizé es de tipo observacional, descriptiva y correlacional

en el cual la poblacion diana fueron pacientes que tengan el diagnostico de alguna cefalea

primaria en el HRL. Se trata de un estudio transversal debido a que no se hara un seguimiento

en el tiempo de los resultados, ademas de ser retrospectivo dado que primero se produjo el

fendmeno a registrar y luego recopilaran los datos.
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La poblacién de esta investigacion estd compuesta por pacientes mayores de 18 afios con
diagnostico de cefalea primaria en el Hospital Regional de Lambayeque (HRL).

En particular, se incluyeron aquellos diagnosticados en consultorio externo de Neurologia
sumando un total de 120 pacientes diagnosticados con alguna cefalea primaria en un mes.
Dicha informacion fue proporcionada por el servicio de Neurologia del hospital.

El estudio se ejecutd en dos meses ya que no se abarco todos los horarios de consultorio
externo de un mes siendo estos realizados por 4 médicos neurdlogos, solo se asistio a los
horarios de consulta externo de dos médicos por lo que se trabajé con la poblacion calculada

en un mes siendo esta de 120 personas, se realizo el calculo de muestra probabilistica.

Tamario de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp)(N):120

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%-+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamafio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 92
80% 70
90% 84
97% 96
99% 102
99.9% 109
99.99% 112
Ecuacion

Tamario de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z%1-a2*(N-1)+p*(1-p)]
Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Obteniendo como resultado del tamafio de muestra 92 pacientes diagnosticados con cefaleas

primarias con un nivel de confianza de 95% y con un error de estimacién maximo de 5%

Muestreo:
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Se utilizé el muestreo aleatorio sistematico. Célculo del valor K= N/n = 120/92= 1,3
aproximadamente 1, se tomara correlativos del total de pacientes que acudan el dia que se
muestrea(26).
Los criterios de inclusion son:
- Pacientes diagnosticados con alguna cefalea primaria que haya sido realizado por un
médico neurdlogo en consulta externa del HRL
- Pacientes mayores de edad, teniendo de 18 afios a mas.
- Pacientes que deseen participar del estudio.
Los criterios de exclusién son:
- Pacientes con alguna enfermedad discapacitante grave (cancer, retraso mental,
enfermedad renal cronica, entre otras) sin control regular.
Los criterios de eliminacién son:
- Paciente cuya encuesta no haya sido completada de manera adecuada para el estudio o

Ilene mas de dos datos en un mismo item, imposibilitando su analisis.

Como fuente de obtencion de datos serd una entrevista por el mismo investigador realizando
la aplicacion de los cuestionarios WHOQOL-BREF.

Instrumento de recoleccion de datos:

Calidad de vida: Se utilizara el cuestionario WHOQOL-BREF, este instrumento evalla la
calidad de vida relacionada con la salud, es de facil aplicacion y que se realiza en un corto
periodo de tiempo (aproximadamente 10 minutos) evaluando por dominios definidos la
calidad de vida, siendo estos la salud fisica, psicologica, relaciones sociales y ambiente.
Espinoza I, et al. Realizé un estudio de la validacion de dicho instrumento en adultos mayores
en una poblacion chilena obteniendo como resultados que los dominios tienen correlacion
entre ellos, ademas se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,88 y en los resultados de su
consistencia interna se obtuvieron valores apropiados siendo este > 0,7 (27). En Perq, se hizo
un estudio de calidad de vida en adultos mayores con el instrumento WHOQOL-BREF donde
se obtuvo una validez del contenido de dicho instrumento fue de 89,6% siendo este
categorizado como bueno y un Alfa de Cronbach de 0,965 (28).

Aspectos éticos:
El presente proyecto de investigacion fue enviado al Comité de Etica en Investigacion de la

Facultad de Medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo (USAT), para revision y



21

posterior aceptacion de dicho proyecto, ademas el proyecto fue evaluado y aceptado como por
el Area de Investigacion del Hospital Regional de Lambayeque (HRL) con el propésito de
ejecutarlo durante el tiempo establecido en horarios de consulta externa de Neurologia, cada
paciente se le inform6 mediante consentimiento informado sobre el fin del estudio, los datos
de los pacientes permaneceran en anonimato para garantizar privacidad y confidencialidad,
estos datos fueron codificados con el fin de salvaguardar a identidad e integridad de los
participantes. La base de datos sera de uso exclusivo del investigador del estudio y posterior a

su uso se eliminara pasado dos afios a la publicacién del estudio.

Procesos de recoleccion, tabulacion y analisis de datos

Los datos recogidos en la ficha de recoleccion de datos se volcaran primero en una hoja de
calculo de Excel. Se procedera a auditar o hacer control de calidad de la informacion
recolectada, y luego serdn exportados a softwares estadisticos que se requieran para el analisis
respectivo como SPSS Stadistics Version 29.0.

El analisis estadistico se elaborar segun los objetivos del estudio datos sueltos de medidas de
tendencia central (media o promedios) para variables cuantitativas o de razon, tablas
pertinentes que logren los objetivos u las hipotesis planteadas y para las variables cualitativas
se describiran con tablas de frecuencias

Para variables cualitativas prueba de chi2 y sus variantes o correcciones segun, la escala de
medicion de variables, en ambos casos se contrastara hipdtesis con intervalo de confianza del

95% (se establecera un nivel de error del 5%).

Resultados y discusién

El estudio incluyd 92 pacientes con diagnésticos de cefaleas primarias evaluandose los
factores sociodemograficos de los pacientes que padecen de cefaleas primarias en el HRL, se
observo que predomina el sexo femenino del total de la muestra siendo el 82,6% de las
personas evaluadas, segun el grupo etario hubo un mayor porcentaje de personas con cefalea
primaria en personas adultas (48,9%) siendo los adultos jovenes los que tuvieron menor
frecuencia (17,4%) ademas encontrandose que la media de las edades fue 49,6 afios, en el
estado civil el mayor nimero de personas de la muestra fueron solteras (32,6%) y solo el
9.8% fueron personas separadas, en cuanto al nivel de instruccién el 31,5% de estos pacientes

tuvieron estudios secundarios y solo el 11,9% no tenian ningln estudio (Tabla 1).
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Tabla 1. Factores sociodemogréficos de pacientes con cefaleas primarias en el Hospital
Regional de Lambayeque, 2024

Frecuencia Porcentaje

Sexo Hombre 16 17.4
Mujer 76 82.6
Grupo etario Adulto joven 16 17.4
Adulto 45 48.9
Adulto mayor 31 33.7
Estado civil Soltero/a 30 32.6
Separado/a 9 9.8
Casado/a 25 27.2
En pareja 18 19.6
Viudo 10 10.8
Nivel de instruccion ~ Ninguno 11 11.9
Primario 24 26.2
Secundario 29 31.5
Superior 28 30.4

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la calidad de vida se obtuvo que la media del resultado total de la encuesta
WHOQOL-BREF fue 37,2 significando una calidad de vida media ya que el valor se
encuentra entre 31 y 69 al igual que los 4 dominios que evalUa el instrumento, en cuanto a la
frecuencia se observo que en el resultado total existen mayor grupo de personas con calidad
de vida media (72 pacientes) al igual que en los dominios psicolégico, de relaciones sociales y
ambiente a diferencia del dominio fisico que fue el que se encontré mas afectado ya que mas

pacientes presentaron calidad de vida baja en dicho dominio (50 pacientes) (Tabla 2).

Tabla 2. Calidad de vida en pacientes con cefalea primaria en el Hospital Regional de

Lambayeque, 2024

Calidad de vida Nivel Media
Baja (f)  Media (f) Alta (f)

Total 19 72 1 37.2

D. fisico 50 39 3 33.3

D. psicoldgico 21 70 1 39.6

D. de relaciones sociales 27 64 1 35.7

D. ambiente 10 80 0 40.4

Fuente: Elaboracion propia
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Solo se presentaron dos tipos de cefaleas primarias a consultorio externo de Neurologia del
HRL siendo la de mayor frecuencia la cefalea tensional (85,9%) y luego la migrafia (14,1%),

no se presentd algun otro tipo de cefalea primaria como las trigémino autondmicas (Tabla 3).

Tabla 3. Tipos de cefaleas primarias en pacientes adultos del Hospital Regional de
Lambayeque, 2024

Frecuencia Porcentaje

Tipo de cefalea  Cefalea tensional 79 85.9
Migrafia 13 141
Total 92 100

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la calidad de vida en funcion al tipo de cefalea primaria que presentan los
pacientes se encontr6 que los pacientes que padecen de cefalea tensional con mayor
frecuencia presentan una calidad de vida media (78,5%) al igual que los pacientes que tienen
migrafia (76,9%) y solo un paciente dentro de estos dos grupos presentd una calidad de vida
alta, ademas se concluyé que no se encontrd diferencias significativas entre estas dos
variables (p 0,9) (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre calidad de vida y el tipo de cefalea primaria en el Hospital Regional

de Lambayeque, 2024

Cefalea tensional Migrafa p*
f % f %

Nivel de calidad Bajo 16 20.3 3 23.1 0.9
de vida Media 62 78.5 10 76.9
Alta 1 1.3 - -
Total 79 100 13 100

Fuente: Elaboracién propia

*valor de p hallado con la prueba de chi cuadrado

Con respecto a la calidad de vida en funcion a los factores sociodemograficos de los pacientes
con cefaleas primarias del HRL se observé que no se encontro diferencias estadisticamente
significativas entre factor sociodemogréafico y la calidad de vida ya que estos cuatro factores
tienen como resultado un p valor > a 0,05 significando que no hay relacién entre estas
variables (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre calidad de vida en funcién a los factores sociodemograficos de los
adultos con cefalea primaria en el Hospital Regional de Lambayeque, 2024



24

Baja Media Alta Total p*
f % f % f %
Sexo Hombre 3 188 12 71 6.6 16 0.09
Mujer 16 21.1 60 78.9 76
Grupo Adulto joven 3 188 12 7% 1 6.6 16 0.23
etario
Adulto 11 244 34 75.6 45
Adulto 5 16.1 26 83.9 31
mayor
Estado civil Soltero/a 4 13.3 25 833 1 30 0.76
Separado/a 2 22.2 7 77.8 9
Casado/a 7 28 18 72 25
En pareja 5 27.8 13 72.2 18
Viudo 1 10 9 90 10
Nivel de Ninguno 11 100 11 0.13
instruccion  Primario 8 33.3 16 66.7 24
Secundario 8 276 21 72.4 29
Superior 3 10.7 24 857 1 28

Fuente: Elaboracién propia
*valor de p hallado con la prueba de chi cuadrado

El presente estudio se llevo a cabo con el fin de conocer la calidad de vida de los pacientes
que padecen de cefaleas primarias y analizar la posible relacion entre la cefalea, los factores
sociodemogréaficos de los pacientes y el tipo de cefalea que presentaban en pacientes que
acudieron a consulta externa de Neurologia de HRL previamente informando a dicho
participante sobre el presente estudio y firma de consentimiento informado.

Los resultados mostraron que el mayor porcentaje de pacientes con cefaleas primarias en el
HRL son de sexo femenino (82,5%), lo cual coincide con investigaciones previas que también
sefialaron una mayor prevalencia de cefaleas, especialmente migrafias y prevaleciendo el sexo
femenino. En estudios realizados en diferentes paises, como Arabia Saudita y otros, se
reportaron una tendencia similar, con porcentajes de mujeres que padecian alguna cefalea
primaria entre 77,5 y 82%. Sin embargo, en algunos estudios con poblaciones asiaticas,
especificamente en Japdén, se encontré6 una mayor proporcion de hombres, aunque
coincidiendo en que la cefalea de tipo tensional es la mas comun, representando el 53% en
esos estudios y el 82,5% en esta investigacion (6,8-11).

En cuanto al grupo etario, los adultos fueron los mas afectados en este estudio (48,9%) siendo

el rango de edad > 30 hasta < 60 afios y teniendo como media 49,6 afios. Estos hallazgos
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coinciden con otros autores donde también se identifico a los adultos como el grupo mas
afectado oscilando la edad media entre 38 y 49 afios. En general, los estudios han sefialado
que los pacientes con cefaleas primarias suelen encontrarse en este grupo etario reforzando los
resultados observados en esta investigacion (7,10,11).

En relacién al estado civil, el mayor porcentaje de la muestra fueron personas solteros/as
(32,6%). En cuanto al grado de instruccion, la mayoria de los pacientes con cefalea primaria
tienen estudios secundarios (31,5%). Estos resultados son coherentes con investigaciones
previas donde se reportd una mayor prevalencia de cefaleas en personas con el mismo grado
de instruccion. Sin embargo, en el estudio de Nicho C. la mayoria de personas tuvo estudios
superiores universitarios (33,3%) a pesar de haberse realizado en el mismo pais y de haber
sido captada su muestra en un consultorio externo de Neurologia de la ciudad de Tacna,
evaluandose pacientes entre 18 a 50 afios (1,9).

La cefalea tensional fue el tipo de cefalea primaria m&s comudn entre los pacientes que
acudieron a consulta de Neurologia en el HRL (85,9%) teniendo similitud con el estudio de
Nicho C., donde el 56,67% de los pacientes fueron diagnosticados con cefalea tensional,
también Shimizu et al., encontraron que el 53% de los trabajadores evaluados presentaban
cefalea tensional y solo el 13% padecian de migrafia. Por el contrario, en el estudio de
Haywood K., solo el 6% de su muestra tuvieron cefalea tensional, el 47% fueron personas con
migrafia definida y 36% con probable migrafa (1,10,11).

La calidad de vida en la muestra estudiada segun los resultados del instrumento WHOQOL-
BREF fueron calificados como calidad de vida media (37,2), el dominio mas afectado fue el
fisico ya que el 20,3% reportaron una calidad de vida baja, el dominio psicolégico predominé
en la calidad de vida media (76,1%) asemejandose a los resultados de estudios similares
donde se evidencia una mayor afectacion de la salud fisica aunque también se mostrd
perjudicado el dolor corporal, vitalidad y funcionamiento social y que no hubieron diferencias
significativas con las personas con migrafia (9,14).

Finalmente, en cuanto a las cefaleas primarias y la calidad de vida, se obtuvo que ambas
cefaleas evaluadas resultaron en calidad de vida media, sin hallar asociacion entre estas
variables (p: 0,9) coincidiendo con la investigacion de Nicho C. quien utilizo el instrumento
HIT-6, mostrando un impacto muy severo en su vida cotidiana de los pacientes tanto con
cefalea tensional como con Migrafia (64,71% y 69,23% respectivamente) sin encontrar
relacién estadistica entre el impacto de la cefalea y las cefaleas evaluadas. Ademas, Nicho C.,
midio el grado de discapacidad en la parte laboral, doméstica y sociofamiliar en los pacientes

con migrafia mostrando que la mayor parte de personas con migrafias presentan una
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discapacidad moderada (38,47%). A diferencia del estudio de Cendon de la Mata C. realizado
en las provincias de Madrid y Ledn en Espafia evaluandose a personas desde los 20 a 61 afios,
este estudio evalud la calidad de vida en personas con migrafia con el instrumento WHOQOL-
BREF mostrando que solo existe relacion entre el dominio ambiente y la migrafia (p: 0,035)
(1,13).

Por altimo, se tuvo como limitacion realizar el estudio en un hospital de tercer nivel donde el
mayor porcentaje de pacientes que se estudid tienen una enfermedad de larga data,
clasificandose como cronicas, ademas se encontré que hubo pacientes que no solo padecian
de algun tipo de cefalea, sino que tenian alguna enfermedad agregada siendo este un factor

que podria disminuir aun mas la calidad de vida de las personas.

Conclusiones

- En presente estudio se evidencio que la cefalea fue mas frecuente en el sexo femenino,
en relacion con las caracteristicas sociodemograficas, el grupo etario que mas
prevalecié fue los adultos entendiendo que son las personas de edades entre 30 a 59
afios de edad coincidiendo con estudios donde evaltan variables similares a este,
ademas de evaluarse el nivel de instruccion donde el mayor porcentaje de la muestra
fueron personas casadas y el nivel de instruccion encontrandose que la mayor parte de
personas tenia nivel secundario.

- La prevalencia de cefalea en adultos jovenes atendidos en el HRL durante el afio 2024
estuvo representada principalmente por dos tipos de cefaleas primarias: cefalea
tensional y migrafia, siendo la cefalea tensional la mas frecuente, con un 85,9% de los
casos.

- Respecto a la calidad de vida evaluada mediante el instrumento WHOOQOL-BREFF,
maés del 50% de los participantes presentd calidad de vida media, siendo el dominio
maés afectado el fisico en el cual la mayoria de pacientes mostré una calidad de vida
baja.

- En relacion con el objetivo general, no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y el tipo de cefalea de los pacientes evaluados (p
=0,9).
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Recomendaciones

Se recomienda realizar trabajos de investigacién donde tomen en cuenta las variables
estudiadas en el presente estudio tanto a nivel nacional ya que hay escasas investigaciones que
abarquen estas dos variables, como a nivel local, ya que solo se encontré un antecedente en
Lambayeque realizdndose dicho estudio en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, ademas
de poderse realizar en centros de salud de menor categoria como niveles | y Il para ampliar y
contrastar los resultados de esta investigacion.

También, se recomiendo realizar investigaciones con ambas variables estudiadas en un
mayor periodo de tiempo donde se pueda recolectar una mayor cantidad de resultados tanto
utilizando la encuesta aplicada en el presente estudio como pudiéndose utilizar otros
instrumentos que evallen la calidad de vida relacionada a la salud de las personas para su
posterior comparacion.

Finalmente, en base a los resultados obtenidos, se consideraria hacer énfasis en la
deteccion aguda de esta patologia en establecimientos de salud de menor nivel para que los

médicos puedan realizar el tratamiento oportuno y no afecte la calidad de vida del paciente.
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Anexos
Anexo N° 01: Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

Institucién: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador(a): Maria Fernanda Nopo Vasquez
Titulo: Cefalea y calidad de vida en en adultos jovenes en un hospital de Lambayeque, 2024

Fines del estudio:

Te invitamos a participar en el presente estudio desarrollado por una estudiante de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo junto a su asesor(a) pertenecientes a la
Escuela de Medicina. Estamos realizando esta investigacion para determinar la relacién entre

cefalea y calidad de vida en los adultos jovenes en un hospital de Lambayeque en el afio 2024.

Procedimiento:
Si deseas participar en este estudio se te brindara el instrumento WHOQOL-BREF que evalla
la calidad de vida relacionada con la salud, consta de 26 preguntas y tendrd una duracién

méxima de 10 minutos.

Riesgos:

No se preveén riesgos fisicos por participar en el presente estudio.

Beneficios:
No se obtendran beneficios directos, no obstante, con su participacién aporta a esta
investigacion que tiene interés para la comunidad cientifica, si lo desea se le informara al final

los resultados obtenidos.

Costo e incentivo:
Usted no debera pagar nada por la participacion en el estudio. Asimismo, no recibira ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar en la

evaluacioén de estos servicios.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién que nos proporciona con total seguridad vy

profesionalismo para que por ningun motivo sean expuestos los datos del participante. Si los
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resultados de este estudio son publicados, no se mostrara informacion alguna que permita la
identificacion de las personas que fueron participen. Sus archivos no seran mostrados a

ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante:

Si decides, puedes retirarte del estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno. Si tienes
alguna duda adicional, por favor, preguntar a el/la investigador(a) Maria Fernanda Nopo
Vasquez teniendo como codigo de investigador del HRL CIEI: 24-032 y pudiendo
comunicarse con la investigadora al nimero 978988282. Si tienes preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, teléfono 074-606200 anexo 1138.

Consentimiento:
Acepto voluntariamente mi participacion en el estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno a

mi persona.

Participante: Investigador:
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Fecha: Fecha:

Firma Firma
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Ficha de recoleccion de datos

Cadigo: (Enumerar correlativamente las encuestas)
DNI:
Tipo de cefalea que presenta Tiempo de enfermedad

¢Cada cuanto tiempo se presenta el dolor de cabeza?

Instrumento WHOQOL-BREF
Las preguntas a continuacion estan relacionadas a lo que piensa sobre su salud, las respuestas
obtenidas permitiran saber como se encuentra usted y cuanto es capaz de hacer sus
actividades habituales.
Cada una de las preguntas marcarlas con una X y solo una opcion de cada una de ellas, si no
esta seguro por favor, conteste con lo que sienta que es mas cercano con su realidad.
Antes de empezar con el cuestionario nos gustaria que contestara algunas preguntas generales

sobre usted:

Sexo: Hombre Mujer
¢Cuando naci6? Dia Mes Afio
¢Qué estudios tiene? Ninguno Primarios Secundarios

Universitarios

¢ Cual es su estado civil? Soltero/a Separado/a Casado/a Divorciado/a

En pareja Viudo/a

En la actualidad, ¢esta enfermo/a? | Si No
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Si  tiene algin  problema con su  salud, (Qué piensa que  es?

enfermedad/problema

Instrucciones:

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras
areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta
dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera
respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las dos Ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos Gltimas

semanas, se puede preguntar:

Nada | Unpoco | Moderado | Bastante | Totalmente

¢Obtiene de otras personas el 1 2 3 4 5
apoyo que necesita?

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en
las dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted deberia

sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada | Unpoco | Moderado | Bastante | Totalmente

¢ Obtiene de otras personas el 1 2 3
apoyo que necesita?

@ 5

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion.
Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala

que represente mejor su opcion de respuesta.

Nada | Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente
1 ¢Cbémo califica su calidad de 1 2 3 4 5
vida?
Nada | Unpoco | Lonormal | Bastante | Totalmente
2 | ¢Cbémo de satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en

las dos ultimas semanas.
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Nada | Unpoco | Lonormal | Bastante | Extremadamente
3 | ¢Hasta que punto piensa 1 2 3 4 5
que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que
necesita?
4 | ¢En qué grado necesita de 1 2 3 4 5
un tratamiento médico
para funcionar en su vida
diaria?
5 ¢ Cuanto disfruta de la 1 2 3 4 5
vida?
6 | ¢Hasta qué punto siente 1 2 3 4 5
gue su vida tiene sentido?
7 | ¢Cuél es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?
8 | ¢Cuanta seguridad siente 1 2 3 4 5
en su vida diaria?
9 | ¢(Cdbmo de saludable es el 1 2 3 4 5
ambiente fisico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas

cosas en las dos ultimas semanas, y en qué medida.

Nada | Unpoco | Lonormal | Bastante | Totalmente
10 | ¢Tiene energia suficiente para 1 2 3 4 5
la vida diaria?
11 ¢ Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?
12 | ¢Tiene suficiente dinero para 1 2 3 4 5
cubrir sus necesidades?
13| ¢Dispone de la informacion 1 2 3 4 5
gue necesita para su vida
diaria?
14 ¢Hasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad de realizar
actividades de ocio?
15 | ¢Es capaz de desplazarse de un 1 2 3 4 5
lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semanas ha sentido

satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida.

Muy

Poco

Lo

Bastante

Muy
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insatisfecho/a

normal

satisfecho/a

satisfecho/a

16

¢ Como de satisfecho/a
esta con su suefio?

1

4

5

17

¢ Como de satisfecho/a
esta con su habilidad para
realizar sus actividades de
la vida diaria?

1

4

5

18

¢ Como de satisfecho/a
esta con su capacidad de
trabajo?

19

¢ Como de satisfecho/a
esta de si mismo?

20

¢ Como de satisfecho/a
estd con sus relaciones
personales?

21

¢ Como de satisfecho/a
esta con su vida sexual?

22

¢ Como de satisfecho/a
estd con el apoyo que
obtiene de sus amigos/as?

23

¢ Como de satisfecho/a
esta de las condiciones del
lugar donde vive?

24

¢ Como de satisfecho/a
esta con el acceso que
tiene a los servicios
sanitarios?

25

¢ Como de satisfecho/a
estd con los servicios de
transporte de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o

experimentado ciertos sentimientos en las dos Gltimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢Con que 1
frecuencia tiene
sentimientos
negativos, tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad, o
depresion?

2

3

4

5




