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RESUMEN

Introduccidn: En Espafia, cada dia aumenta el nimero de personas inmigrantes,
lo que produce modificaciones en la sociedad y, por tanto, nuevas necesidades de
salud. Las personas extranjeras cuentan con escaso apoyo social a su llegada,
ademas de otros problemas relacionados al propio proceso migratorio. Por otro lado,
la poblacién autdctona presenta en general un estilo de vida sedentario y gozan de
un mejor soporte emocional. Es posible que ambos grupos muestren una calidad de
vida relacionada con la salud distinta; en consecuencia, la enfermeria debe
considerar esta situaciéon para proveer cuidados de calidad ajustados a las

necesidades de toda la poblacion.

Objetivos: comparar la calidad de vida y la percepcioén del estado de salud general
y psicosocial de la poblacion inmigrante, frente a la poblacion autdctona, en un

centro de Atencion Primaria de A Corufia

Material y métodos: estudio observacional analitico y transversal. Se llevara a
cabo en el Centro de Salud O Ventorrillo, en el Area Sanitaria de A Corufia-Cee.
Tendra una duracion de 12 meses, iniciandose en febrero de 2021 hasta febrero de
2022. Se incluiran a personas con nacionalidad espanola, o con otra nacionalidad
de al menos un afo de residencia en Espaia, entre 18 y 65 afios, que demanden
atencion en consulta de enfermeria por cualquier motivo. La seleccién de
participantes se hara a través de las consultas de enfermeria del centro de salud,
siguiendo una proporcion 2:1 (dos personas autdctonas por una persona
inmigrante). De esta forma, se incluird una muestra consecutiva de 165 personas
inmigrantes y otra de 330 pacientes autdctonos. De cada sujeto incluido se
recogeran variables sociodemograficas y clinicas, el motivo de consulta y
cumplimentaran los siguientes cuestionarios validados: (1) Cuestionario de calidad
de vida relacionada con la salud SF-12, (2) Cuestionario de Salud General de
Goldberg (-GHQ28-), (3) Cuestionario Internacional de la Actividad Fisica (IPAQ), y
(4) APGAR Familiar, para la percepcion de la funcién familiar. Se realizard un
analisis estadistico bivariante y multivariante de regresion lineal y logistica;
ejecutandose tras la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion de A

Coruna-Ferrol. Los resultados se difundiran en medios formales.

Palabras clave: calidad de vida, salud general, autéctona, inmigrante.
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RESUMO ESTRUTURADO

Introducién: En Espafia, cada dia aumenta o niUmero de persoas inmigrantes. Isto
produce modificacions na sociedade e polo tanto, novas necesidades de saude. As
persoas estranxeiras contan con escaso apoio social a sua chegada; ademais de
problemas relacionados co propio proceso migratorio. Por outro lado, a poboacion
autoctona presenta un estilo de vida sedentario e goza dun mellor soporte
emocional. E posibel que ambos grupos mostren unha calidade de vida relacionada
coa saude distinta; por ende, a enfermeria debe considerar esta situacién para

prover cuidados de calidade axustados as necesidades de toda a poboacion.

Obxectivos: comparar a calidade de vida e a percepcion do estado de saude xeral
e psicosocial da poboacién inmigrante fronte a poboacién autéctona nun centro de

Atencioén Primaria da Coruia.

Material e métodos: estudio observacional analitico e transversal. Levarase a
cabo no Centro de Saude O Ventorrillo na Area Sanitaria da Corufia-Cee. Tera unha
duracion de 12 meses iniciandose en febreiro de 2021 ata febreiro de 2022.
Incluiranse a persoas con nacionalidade espafola, ou con outra nacionalidade de
polo menos un ano de residencia en Espanfa, entre 18 e 65 anos, que demanden
atencion, nas consultas de enfermeria, por calquera motivo. A seleccion de
participantes farase a través das consultas de enfermeria do centro de saude,
seguindo una proporcion 2:1 (duas persoas autéctonas por unha persoa inmigrante).
Desta forma, hai unha mostra consecutiva de 165 participantes inmigrantes e outra
de 330 pacientes autdoctonos. De cada suxeito incluido recolleranse variables
sociodemograficcas e clinicas, o motivo de consulta e cumplimentaranse os
seguintes cuestionarios validados: (1) Cuestionario da calidade de vida relacionada
coa saude SF-12, (2) Cuestionario da Saude Xeral de Goldberg (-GHQ28-), (3)
Cuestionario Internacional da Actividade Fisica (IPAQ), (4) Cuestionario APGAR
Familiar para a percepcion da funcion familiar. Realizarase un analise estadistico
bivariante y multivariante de regresion lineal e loxistica; executandose tras a
aprobacion do Comité de Etica da Investigacion de A Corufia-Ferrol. Os resultados

difundiranse en medios formais.

Palabras clave: calidade de vida, saude xeral, autéctona, inmigrante.
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ABSTRACT

Background: In Spain, the number of immigrants is increasing every day. This
situation lead to changes in society, and therefore new health needs arise.
Overall, inmigrants have little social support in the new country, as well as
problems related to the migration process itself. On the other hand, the native
population has in general a sedentary lifestyle but better emotional support. It is
possible that both groups show different health-related quality of life; thus, nursing
should take into account this situation to provide quality care service to the entire

population.

Objectives: To compare the quality of life and the perception of the general and
psychosocial health status of the immigrant population with that of the native

population in a primary care centre in A Corufia.

Material and methods: This cross-sectional, analytical observational study will
be carried out at the O Ventorrillo Health Centre in the Health Area of A Corufia
and Cee. It will last 12 months, from February 2021 to February 2022.
Participants will be Spanish or foreign 18-to-65-years old adults who have resided
in Spain during at least one year, who seek care services in nursing consultation
for any reason. The selection of participants will be conducted through the nursing
consultations of the health centre, using a 2:1 ratio (two native people for each
immigrant). A final consecutive-selected sample of 165 immigrants and 330
native patients will be included. Sociodemographic and clinical variables, the
reason for consultation and the following validated questionnaires will be
completed from each subject included: (1) Health-related quality of life
Questionnaire SF-12, (2) Goldberg General Health Questionnaire (-GHQ28-), (3)
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), (4) Familiar APGAR, for the
perception of family function. A bivariate and multivariate statistical analysis of
linear and logistic regression will be conducted and executed after the approval
of the Research Ethics Committee of A Corufa-Ferrol. The results will be

disseminated in formal media.

Keywords: quality of life, general health, native, inmigrant.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El numero de personas inmigrantes en Espafa ha ido creciendo
exponencialmente en los ultimos afos. Concretamente, el 11% de la poblacién
pertenece a este colectivo’. Segun el Instituto Gallego de Estadistica (IGE), la
poblacion de Galicia durante el afio 2020 era de 2.701.819 de habitantes, de los
cuales 112.638 eran personas extranjeras (ANEXO 1)?, representando asi el
4,2% del total. En el ayuntamiento de A Corufa, el total de poblacion para ese
mismo afio ascendia a 247.604 habitantes, de los cuales 14.836 eran
inmigrantes (6%). De este numero, 10.415 son hombres y 11.567 son mujeres.
(ANEXO 1I)3. Con relacion a la procedencia mayoritaria, cabe resaltar los
siguientes paises: Venezuela, Brasil, Colombia, Portugal, Marruecos y Rumania,
respectivamente (ANEXO 111)*.

Entre las definiciones mas consensuadas acerca del concepto de inmigrante, se
encuentran las del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las
Naciones Unidas (DAES) y las de la Organizacion de las Migraciones
Internacionales (OIM). En la primera opcion, se entiende como inmigrante a
«aquella persona que cambia de pais de residencia habitual», mientras que, en
el segundo caso, se define como «toda persona que se traslada fuera de su lugar
de residencia habitual ya sea dentro de un paist o a través de una frontera

internacional, de manera temporal o permanente, y por diversas razones»°.

La llegada de este colectivo ha favorecido la diversidad cultural en el pais, lo que
conlleva modificaciones en la sociedad espariola®. Ademas, se debe tener en
cuenta los determinantes de la salud, tanto de la poblacién espafola como de la
foranea. Los condicionantes de la salud hacen referencia al entorno social, los
habitos y estilos de vida, el acceso al Sistema Sanitario, asi como al propio
componente genético. Estos condicionantes, entre otros aspectos, definen la
calidad de vida relacionada con la salud (CRVS)’, la cual menciona la percepcion
que tiene un sujeto acerca de su vida, teniendo en cuenta la cultura, sus
objetivos, normas y preocupaciones. Si este concepto esta estrechamente ligado
a la salud, entonces esta calidad de vida se entiende como CRVS, es decir, la
percepcion subjetiva del individuo respecto a la enfermedad, la discapacidad o

una lesioné.
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Gran parte de las personas extranjeras que acuden a nuestro pais tienen bajo
nivel econdmico y escaso apoyo social, lo que puede contribuir a que desarrollen
actividades laborales menos cualificadas y con peores condiciones generales,
presentando una mayor tasa de actividad que la poblacion autéctona. La
aparicion de enfermedades o accidentes laborales pueden ser desencadenados
debido a condiciones mas precarias, con mayor exigencia fisica y horaria, asi

como por la exposicion a sustancias nocivas®.

Es importante sefialar que, en un principio, la poblacion inmigrante presenta un
buen estado de salud mental y general, lo que se conoce como «efecto migrante
sano»¥'3. Aun asi, el propio proceso de migrar puede desencadenar, en algunas
ocasiones, problemas como estrés, ansiedad o tristeza debido a sentimientos de
pérdida derivados de la separacién de la familia, el abandono del hogar, las
rutinas propias del lugar y la ruptura de redes sociales creadas en el pais de
origen. Estos estados emocionales también se producen debido a la adaptacién
a la cultura, a los valores y a las formas de comportamiento de la nueva nacion,
lo que en algunas ocasiones conlleva a alteraciones en la salud mental y fisica.
Debido a esto, se pueden llegar a desarrollar conductas de riesgo, incluyendo
alcoholismo, abuso de drogas o practicas sexuales de riesgo'*. Esta situacion
puede afectar a la calidad de vida de la poblacién inmigrante que, en conjunto,
experimenta cambios fisicos, sociales o mentales y demanda nuevas
necesidades de salud que la enfermeria debera abordar con el fin de ofrecer

unos cuidados de mayor calidad™>.

Sin embargo, se ha observado que las personas inmigrantes acuden a menos
consultas de salud que la poblacion autéctona. Cabe destacar que este grupo
puede presentar mayores dificultades de entrada a los servicios sanitarios,
debido a obstaculos como la discriminacion, el idioma, la religion, las barreras
culturales, las condiciones juridicas y las dificultades socioecondmicas, a pesar
de que el Sistema Nacional de Salud (SNS) ofrezca una sanidad universal y
gratuita para toda la poblacién 101416, Ademas, la despoblacion en zonas rurales
hacia las areas urbanas ha provocado que aumente la poblacion en las ciudades,
disminuyendo las condiciones ventajosas que ofrecia la urbe. Esta situacion

contribuye a la edificacion de viviendas precarias, al incremento de la pobreza,
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a una mayor contaminacién ambiental, a un aumento de la violencia y los indices
de morbilidad™. Por otro lado, un bajo nivel educativo suele ser indicador de
peores estilos de vida, que en ocasiones guarda una estrecha relacion con el
consumo de tabaco, alcohol o dificultad en las actividades de la vida diaria.
Asimismo, existe una discriminacién hacia las mujeres para acceder al mercado
laboral y una brecha salarial entre el sexo masculino y femenino'’, que puede

verse agravada en poblacion inmigrante.

Con respecto a la poblacion espafiola, gran parte del estilo de vida esta definido
por una vida sedentaria. Las actividades de ocio estan centradas en una baja
demanda fisica, como ver la television, leer o ir al cine. Ademas, un alto
porcentaje de los espanoles desarrolla su labor profesional en puestos de trabajo
en los que permanecen sentados gran parte del tiempo. La inactividad o el
sedentarismo favorece una mayor probabilidad de presentar enfermedades

cardiovasculares, diabetes, obesidad, cancer o hipertension’®.

En cuanto al apoyo social, se ha analizado que la gente que vive en pareja tiene
mejores indicadores de salud que las personas que lo hacen en soledad, debido
a la creacién de una red de ayuda mutua para afrontar adversidades. Sin
embargo, la convivencia con los hijos puede tener repercusiones tanto negativas
como positivas. Respecto a las primeras, se relacionan principalmente con la
disminucion de la capacidad econdmica, el aumento de conflictos entre los
conyuges o la complejidad de abordar la vida profesional con la familiar. En
cambio, como puntos positivos se incluye una mayor satisfaccion de la vida, que

puede ser causada al cumplir un propésito vital'’.

Conocer los factores ligados con la CVRS (calidad de vida relacionada con la
salud) permitira valorar las necesidades de salud de las diferentes poblaciones,
lo que posibilitara la planificacion de actividades y politicas publicas
encaminadas a la promocién de la salud junto con la prevencion de la
enfermedad. En este contexto, la enfermeria comunitaria tiene un papel
fundamental ya que, entre sus funciones, se incluye la promocién del bienestar
personal y de estilos de vida saludables desde una perspectiva holistica, sin
centrarse exclusivamente en los procesos patoldgicos y/o curativos’®20, De esta
manera, la enfermera comunitaria también hace frente a las necesidades de la
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poblacion autdctona relacionadas con los determinantes de la salud, como
puede ser la falta de ejercicio, el tabaco o la alimentacion. Por ejemplo, en este
grupo poblacional se ha observado que los motivos de consulta mas recurrentes
son curas, consultas programadas diabetoldgicas, de tension arterial o de control
de peso, vacunas, 0, en algunos casos, pruebas clinicas como los
electrocardiogramas, las retinografias o las espirometrias. Ademas, los
espafnoles manifiestan sentirse satisfechos con la atencién recibida, aunque
refieren que se pueden hacer mejoras para garantizar un buen estilo de vida
saludable?'. Sin embargo, no se disponen datos suficientes sobre los motivos de
consulta de personas inmigrantes, lo que limita disefar estrategias de

intervenciéon enfermera especificas.

Por este motivo, es necesario conocer las necesidades de salud tanto de la
poblacion espafiola como de la poblacién inmigrante. Estas necesidades
permitiran informar el disefio e implementacion de actividades encaminadas a
mejorar tanto la salud fisica como psiquica y social, beneficiando a ambos grupos

poblacionales.
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2. APLICABILIDAD

Este proyecto de investigacion tendra aplicaciones asistenciales e
investigadoras. Los resultados obtenidos serviran para poder realizar actividades
de promocién de la salud en dos grupos poblacionales distintos. Ademas, se
podran prevenir procesos patoldgicos, tanto fisicos como mentales. Los estudios
indican que las personas autdctonas y las personas provenientes de otra zona
geografica tienen unas necesidades distintas, asi como unos condicionantes de
la salud especificos. El estudio de estas necesidades permitira a la enfermera
comunitaria garantizar unos cuidados de mayor calidad que aumenten la calidad

de vida y la percepcién de la salud global de la poblacion.
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3. HIPOTESIS

- Hipétesis nula HO: no hay diferencias entre la calidad de vida relacionada

con la salud y la percepcion de su salud general y psicosocial entre
personas autoctonas e inmigrantes que acuden a consultas de enfermeria
de Atencién Primaria.

- Hipétesis alternativa H1: hay diferencias en la calidad de vida

relacionada con la salud y la percepcion de su salud general y psicosocial
entre la poblacion autéctona y la poblacion inmigrante que acude a

consultas de enfermeria de Atencién Primaria.
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4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la calidad de vida relacionada con la salud y la percepcion del estado
de salud general y psicosocial de la poblacion inmigrante atendida en consultas
de enfermeria de Atencion Primaria, comparandola con la de la poblacién

autoctona.

Objetivos especificos

a) Comparar la poblacién autéctona y la poblacién inmigrante que acude a

consultas de enfermeria de Atencidén Primaria con respecto a:

Su calidad de vida relacionada con la salud.

Su percepcion de la salud general.

Su percepcion de la funcién familiar.

El nivel de actividad fisica que realiza regularmente.

b) Comparar los motivos de demanda a las consultas de Enfermeria de

Atencién Primaria de poblacion inmigrante y poblacion autoctona
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5. METODOLOGIA

5.1. Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos durante el
primer trimestre del 2021. Gracias a la informacion obtenida, se pudo proceder
al disefio del proyecto de investigacion. Los articulos utilizados son tanto en
inglés como en espafnol. No obstante, en el proceso de busqueda no hubo

exclusion de ningun idioma.

Ademas de la busqueda en bases de datos, se accedieron a nuevas fuentes de
informacion a través de los articulos encontrados con la finalidad de recopilar la

mayor cantidad de informacién posible.

Las bases de datos consultadas, la estrategia de busqueda realizada y los

resultados encontrados se detallan en la Tabla 1.

Tabla I. Estrategia de busqueda bibliografica

Bases Articulos Articulos
de Palabras clave Filtros encontrado empleados
datos S
( Atenmo;l\pl)grrjar}a AND Espana No utilizados 6 1
migracion”)
Pubmed (“Spain AND primary care AND Texto completo 103 4
immigrants”) disponible
("Definition of quality of life") AND | Publicacién en los 240 1
("primary care") AND ("health") ultimos 10 afios
"enfermeria" AND "centros de No utilizados 55 1
salud "AND "satisfaccion"
(determinantes de la salud) AND
(migrante) OR (migracion) AND No utilizados 43 1
) (espanoles)
Dialnet [, ” .- o
acceso" AND "sistema sanitario No utilizados 329 >
AND "migrantes" OR "migracion"
(salud AND determinantes
sociales) AND (educacién No utilizados 198 2
sanitaria)
Web of ("primary care" AND o
Science "migrant" AND "spain") No utilizados 14 1

5.2. Tipo de disefio de estudio

Se trata de un estudio observacional, analitico y transversal.
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5.3. Periodo de estudio
Una vez se obtenga la autorizacion del comité de ética de investigacion
correspondiente, se llevara a cabo el estudio, con una duracion aproximada de

8 meses.

5.4 Ambito y muestra de estudio

El estudio se realizara en dos consultas de Enfermeria del Centro de Salud de O
Ventorrillo en A Corufia, localizado al noroeste de Galicia y perteneciente al Area
Sanitaria da Corufa-Cee. Dicho centro cuenta con servicio de especialidades
(Cirugia Vascular, Endocrinologia, Radiologia, Obstetricia, entre otros) y de
Atencion Primaria. En el centro de salud trabajan 19 enfermero/as, tanto en
turnos de mafiana como de tarde. Durante el ano 2019, estos/as profesionales
atendieron a un total de 108.315 personas, con una media de 23,0 por
consultas/profesional/dia, segin la memoria anual del Area Sanitaria

correspondiente a ese mismo afio??.

5.5. Criterios de inclusion
Se incluiran en el estudio las personas que cumplan los siguientes criterios de

inclusion:

e Personas de entre 18 y 65 afios que demanden atencion en alguna de las
consultas de enfermeria participantes durante el periodo de estudio, por
cualquier motivo.

e Personas con nacionalidad espafola o personas de otra nacionalidad que
llevan mas de un afo residiendo en el pais.

e Personas que den su consentimiento a participar en el estudio.

5.6. Criterios de exclusién
Se excluiran del estudio aquellas personas que cumplan alguno de los siguientes

criterios de exclusion:

e Personas que no dominen el idioma castellano o gallego para
cumplimentar los cuestionarios administrados.

e Personas que no puedan acceder al SNS.

e Personas recién llegadas al pais que lleven menos de un ano de

residencia.
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5.7. Seleccion de la muestra

Los potenciales participantes a incluir en el estudio seran los pacientes
autéctonos, entendiendo autoctono como aquella persona originaria del pais en
el que vive (Espana)??, e inmigrantes a aquellas personas que son de un pais de
origen diferente a Espafiay que han cambiado de pais de residencia habitual®2*.
Los integrantes tendran entre 18 y 65 afnos y acudiran a alguna de las consultas
de Enfermeria participantes en el estudio, tanto por seguimiento como por una
primera vez en consulta, durante el periodo de realizacion del mismo. Seran
potenciales candidatos los pacientes que acudan a alguna de las dos consultas

participantes en el estudio, tanto de la mafiana como de la tarde.

Se plantea reclutar la muestra en una proporcion 2:1, seleccionando por cada
migrante, dos personas autdctonas entre la poblacion demandante de consulta

de enfermeria.

Las enfermeras colaboradoras en cada consulta, con responsabilidad asistencial
sobre los pacientes, identificaran los pacientes inmigrantes atendidos cada dia
durante el periodo de estudio. Seran las encargadas de explicar los objetivos y
la participacion a los potenciales participantes, asi como de entregar la hoja de
participacion al estudio (ANEXO 1V) y el consentimiento informado (ANEXO V) a
los pacientes autdctonos e inmigrantes que accedan a participar. Por cada
paciente inmigrante que acceda a participar, se reclutaran dos personas
autdoctonas entre las personas atendidas de manera consecutiva

inmediatamente después de cada persona inmigrante reclutada.

Tanto para los pacientes inmigrantes como para los pacientes autéctonos, una
vez firmado el consentimiento informado, se dispondra de una sala habilitada
para que la investigadora principal pueda atender a los participantes de una
manera individualizada e intima, tras la practica enfermera. En esta sesion, la
investigadora principal recogera los datos del estudio, a través de los
cuestionarios descritos en el apartado 5.9 (Variables y mediciones). Se estima
que el tiempo aproximado por cada participante para cumplimentar el cuaderno
de recogida de datos sera de 45 minutos.

De ser necesario, o asi solicitarlo alguno de los participantes, se les

proporcionara una cita en otro dia u horario en el mismo centro de salud para

Comparacién de la salud general y la calidad de vida entre la poblacién
autéctona e inmigrante en el Centro de Salud de O Ventorrillo (A Coruia)



14

poder cumplimentar los cuestionarios del estudio con la supervision de la

investigadora principal.

5.8. Justificacion del tamafio muestral

Segun los datos obtenidos de la Memoria anual 2019, en el centro de salud de
O Ventorrillo el personal de enfermeria atiende anualmente a un total de 108.315
personas, teniendo una media de 23,0 por consultas/profesional/dia?2. Contando
con la colaboracion de una consulta de enfermeria por la mafiana y otra consulta
de enfermeria por la tarde, se estima que se podria ofrecer participacion a una

media de 46,0 pacientes por dia.

Segun los datos proporcionados por el IGE, en el ayuntamiento de A Corufa
viven 247.604 personas, de las cuales 14.836 (6%) son personas extranjeras?,
por lo que se estima que, de las 46 consultas elegibles diarias, entre dos y tres
seran de personas migrantes (2,76). El periodo de reclutamiento de los pacientes
se extendera durante 3 meses, por lo que se estima que se podra ofrecer

participar a un total de 165 personas inmigrantes.

En el estudio se plantea incluir asi un grupo de n=165 personas inmigrantes y un
grupo de n=330 pacientes autoctonos, que se compararan en cuanto a sus
puntuaciones de calidad de vida relacionada con la salud y su percepcion

subjetiva del estado de salud general.

Tomando como referencia los datos de desviacion estandar publicados en
poblacién autéctona e inmigrante para el cuestionario SF-12 (8,40-8,70 para
autoctonos, y 7,11-8,72 para inmigrantes)® y Goldberg (0,369-0,550 para
autoctonos, y 0,460-1,6 para inmigrantes)?%,se estima que el tamario muestral de
n=165 y n=330 de poblacion inmigrante y autéctona, respectivamente, permitira
detectar como estadisticamente significativas, con una seguridad del 95% y un
poder estadistico del 80%, diferencias de entre 2,88 y 3,58 puntos en el sumario
fisico y mental del SF-12, y diferencias entre 0,18 y 0,33 puntos en cada una de

las dimensiones del cuestionario de Goldberg.
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5.9. Variables y mediciones

De cada uno de los participantes en el estudio, se recogera la siguiente

informacion:

a) Calidad de vida relacionada con la salud (cuestionario SF-12)

b) Percepcion del estado de salud general (cuestionario de Salud General
de Goldberg)

c) Percepcion de la funcién familiar (cuestionario de Apgar Familiar)

d) Actividad fisica (cuestionario Internacional de Actividad Fisica, IPAQ)

e) Motivo de consulta

f) Variables sociodemograficas y clinicas

5.9.1. Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacionada con la salud se evaluara mediante el cuestionario
SF-12 (Short Form 12 Health Survey), en su version traducida y validada al
castellano (ANEXO VI)?’. Se trata de una versién reducida del SF-36 (Short Form
36 Health Survey)?’. El cuestionario SF-36 es una escala que permite conocer la
calidad de vida relacionada con la salud en poblacion general, asi como en
personas que presentan algun tipo de patologia. Dicha herramienta permite
comparar tanto la salud fisica como la mental, teniendo en cuenta aspectos como
la edad, el nivel de estudios o el lugar de residencia, entre otros. El SF-36 fue
desarrollado a principios de los noventa, en Estados Unidos, para su uso en el
Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study, MOS), y
versionado al espanol por Vilagut G, et al, 1995. Con el fin de poder agilizar su
uso en investigacion, se diseiid la version corta de este cuestionario, la

herramienta SF-1227-29,

El SF-12 esta formado por dos dimensiones, una hace referencia al componente
fisico y la otra al componente mental. Ambas engloban un subconjunto de 8

términos relacionados con la salud?.2°;

- Funcion fisica: agrupa las limitaciones o dificultades que afectan a las
actividades fisicas.
- Funcioén social: hace mencién a la salud, tanto fisica como mental, que

determina la vida social del individuo
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- Rol fisico: es el conjunto de la salud fisica que puede alterar actividades
cotidianas, como puede ser, trabajar o caminar.

- Rol emocional: asocia los problemas o dificultades emocionales que
pueden trastocar las actividades de la vida diaria de una persona.

- Salud mental: acoge los sentimientos o actitudes que forman parte del
bienestar mental. Por ejemplo, la tristeza, la ansiedad, el desasosiego...

- Vitalidad: referida a la energia de un sujeto, frente a lo opuesto que seria
el cansancio o la desidia.

- Dolor corporal: referido a la intensidad de este

- Salud general: valoracion personal del estado de salud general

Dentro de las dos dimensiones hay un total de 12 preguntas, las cuales
presentan dos formatos de respuesta: formato Likert desde los 3 hasta los 6
puntos (dependiendo del item), y formato dicotdmico si/no. Todas ellas estan
relacionadas con la evaluacion de la intensidad o de la frecuencia de la salud
de los individuos. Para obtener una puntuacion se emplean algoritmos
basados en las 8 escalas del SF-36, con valores superiores (mejor calidad

de vida) e inferiores (peor calidad de vida) a 50 (media + DE, 50 + 10)3728,

La primera pregunta del cuestionario es acerca de la percepcidon que tiene
sobre su salud. Esta cuestidn tiene una escala entre 1-5 siendo 1 = excelente
salud y 5 = mala salud. En cambio, la quinta pregunta se presenta de forma
dicotomica: ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas debido a su salud fisica?, la respuesta seria 1 = si, 2

= no. El cuestionado tiene que marcar una sola respuesta.

El SF-12 presenta una buena fiabilidad en poblacién espafiola (a de
Cronbach=0.74 para el componente fisico y a de Cronbach=0.80 para el

componente mental)?”28,

5.9.2. Cuestionario de Salud General de Goldberg

La percepcion del estado de salud general se medira a través del Cuestionario
de Salud General de Goldberg (-GHQ28-) creado por Goldberg y Hillier, 1979, y

versionado por Lobo A.y cols., 1983. Esta herramienta esta formada por 28

items englobados en cuatro subescalas con siete items cada una (ANEXO VII)%.
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Subescala A: engloba todo lo relacionado con sintomas somaticos, como, por

ejemplo, sentirse débil o tener molestias corporales. items 1-7.

Subescala B: es la dimension que se refiere a la ansiedad y/o el insomnio. En
esta escala se agrupan los problemas del suefio, el estrés o el

nerviosismo. items 8-14.

Subescala C: denominada como bienestar cotidiano. Son todas las cuestiones
que tratan la capacidad y el disfrute del desarrollo de las actividades de la vida

diaria, asi como de las responsabilidades de la persona. items 15-21.

Subescala D: conocida como la dimension de la depresion severa o grave, en la
cual se asocian los sentimientos de la tristeza, desesperanza y/o la valia

personal. [tems 22-283%.

En cada subescala hay siete cuestiones con cuatro posibles respuestas tipo
Likert (0-0-1-1). Estas preguntas se agrupan siguiendo los parametros de mejor
a peor. Para ello hay que dar a los valores positivos puntuaciones de 0 y a los

negativos puntuaciones de 1:
Mejor que lo habitual (0)

Igual que lo habitual (0)

Peor que lo habitual (1)
Mucho peor que lo habitual (1)

El/la entrevistado/a tiene que responder segun su percepcion en las ultimas
semanas. Puntuaciones menores entre 0 y 4 indicaran la ausencia de
psicopatologia, en cambio valores superiores a 5 seran un indicador de

presencia de psicopatologia3®-3".

En la dimension A la primera pregunta es: «¢se ha sentido perfectamente bien
de salud y en plena forma?» El cuestionado elegira una opcion, que sera de 0
puntos o de 1 punto. Si En la dimension A la suma de todas las respuestas es
de 3, se estara indicando que no hay una psicopatologia, si el sumatorio es de

7, por ejemplo, se esta indicando que hay una psicopatologia.
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Con respecto a las propiedades psicométricas del cuestionario, se puede decir
que su uso es adecuado por los profesionales de atencidn primaria espafoles al
presentar a de Cronbach= 0.95, sensibilidad del 80% vy especificidad del
90.2%3°.

5.9.3. Percepcion de la funcion familiar

La percepcion de la funcion familiar se evaluara con el Cuestionario de Apgar
Familiar el cual es una herramienta desarrollada por Smilkstein, 1978, y
adaptado por Bellon y cols, 1996. Este cuestionario esta formado por 5

preguntas, siendo cada una de ellas una funcion a valorar (ANEXO [X)32:

- Adaptacion: consiste en la capacidad de la familia, mediante
determinados recursos para resolver problemas o situaciones que
pueden generar estrés o crisis familiar.

- Participacion: es la habilidad que compete a todos los miembros del

nucleo familiar en la toma de las decisiones y responsabilidades de
manera conjunta.

- Gradiente de recurso personal: se refiere a la competencia de adquirir la

madurez fisica, emocional y la autorrealizacion mediante el apoyo y el

asesoramiento familiar.

- Afecto: esta funcién concierne cualidades positivas como el carifio, el
amor y el respecto entre el nucleo familiar.

- Recursos: en este apartado se evaluara que los miembros de la familia
atiendan a las necesidades, tanto fisicas como psiquicas, de unos y
otros®2.

Las respuestas presentan un formato tipo Likert en escala de 0 a 4 puntos, en la
que O=nunca, 1=casi nunca, 2=algunas veces, 3=casi siempre vy
4=siempre. Una vez el entrevistado  haya  contestado el
cuestionario se procedera a sumar todas las puntuaciones, siendo Ia
categorizacion de la puntuacion la siguiente:

e« Normal: 17 a 20 puntos

o Disfuncion leve: 16 a 13 puntos

o Disfuncién moderada: 12 a 10 puntos

« Disfuncion severa: menor o igual a 9 puntos®?
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Las propiedades psicométricas de este cuestionario son adecuadas para los
profesionales al contar con a de Cronbach=0,84 y una fiabilidad test
retest=0,753334,

5.9.4. Actividad fisica

Para analizar la actividad fisica realizada por ambos grupos poblacionales se
empleara el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Este
cuestionario fue disefiado en Ginebra en el afno 1998 y fue adaptado en Espafia
Craig et al. 2003. Estd compuesto por 7 preguntas acerca de la frecuencia, la
duracion y la intensidad de la actividad durante los ultimos siete dias del usuario
previos a contestar el cuestionario (ANEXO IX). El entrevistado tendra que
responder cuantos dias y minutos dedica a la semana a caminar, realizar

actividad fisica moderada y/o actividad fisica vigorosa.

La actividad semanal que haga el usuario se registrara
como METs (Metabolic Equivalent of Task) minutos-semana. Los valores en los
que se engloban los METs son:

e Caminar 3,3 METs

« Actividad fisica moderada 4 METs

« Actividad fisica vigorosa 8 METs

Se multiplicaran los METs por por los minutos de actividad fisica realizados en
un dia por el numero de dias que le dedica a la semana a dicha actividad. Por
ejemplo: una persona que camina 4 dias a la semana durante una hora sera:
3,3 METs x 60 min x 4 dias/semana = 792 METs35.

Una vez obtenido el resultado se clasificara en niveles. Dichos niveles de

actividad fisica se categorizaran en:
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Tabla Il. Niveles de Actividad fisica segun el IPAQ

NIVELES DE ACTIVIDA FiSICA

Nivel bajo No realiza actividad fisica.

La actividad fisica no llega a los niveles superiores
3 o0 mas dias de actividades vigorosas al
menos 25min/dia
5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o

Nivel moderado caminar al menos 30 min/dia
5 0 mas dias de combinar actividad de intensidad
leve, moderada y/o vigorosa y/o caminar. Teniendo
un gasto energético entre 600-1500 Mets por
minuto y semana.

Actividad vigorosa al menos 3 dias/semana y un
gasto energético de 1500 Mets por minuto y
Nivel alto semana
7 o mas dias combinando caminar y/o actividad
fisica leve, moderada y/o vigorosa, con un gasto
energético minimo de 3000 Mets por minuto y
semana.

Teniendo en cuenta el ejemplo anterior, una persona que realiza
792 METs mostraria en el nivel moderado de actividad fisica3®.
En cuanto a sus propiedades psicométricas, el IPAQ version corta presenta a de

Cronbach=0,76-0,81 y una validez concurrente=0,6736.

5.9.5. Motivo de consulta

El motivo de consulta al personal de enfermeria se codificara teniendo en cuenta
la Clasificacién Internacional de la Atencién Primaria (CIAP-2) (ANEXO X) de la
World Organization of Family Doctors (WONCA).3” La version espariola se crea
en 1999 por el Dr Juan Gérvas (Comité Internacional de Clasificaciéon de la
WONCA. Clasificacion Internacional de la Atencién Primaria: CIAP-2. Barcelona:
Masson; 1999)z3.

La clasificacion esta ordenada por capitulos siguiendo el orden alfabético. De
esta manera, por ejemplo, todos los problemas que estén relacionados con el

Aparato Urinario se clasifican en el capitulo U.

5.9.6. Variables sociodemograficas y clinicas
e Edad: se medira en afos
e Sexo: hombre o mujer (H/M)
¢ Nivel de estudios: sin estudios, estudios primarios, estudios secundarios,
estudios postsecundarios no superior (Bachillerato, Formacion

Profesional de grado medio), estudios superiores (Educacién
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Universitaria, incluido doctorado, Formacion Profesional de grado
superior)®9.

Situacion laboral: inactivo, en paro, jubilado, trabajador por cuenta ajena,
autébnomo y asalariado, estudiante.

Estado civil: soltero/a, pareja de hecho, casado/a, divorciado/a,
separado/a, viudo/a“.

Nacionalidad: espafola, china, senegalesa, cubana, venezolana,
marroqui y otra (agrupando cualquier otra nacionalidad). Se entendera por
autéctono a cualquier persona nacida en Espafa y/o con la nacionalidad
de dicho pais. Posteriormente, se categorizaran en autdctono, asiatico,
latinoamericano, norteamericano, africano, europeo y oceanico.

Nivel socioecondmico: alto: >30.000 euros/ano (>2500 euros/mes),
medio: 30.000 euros/afio — 10,000 euros/afio (2500-830 euros/mes), bajo:
<10.000 euros/aino (<830 euros/mes). El nivel socioecondémico se
categorizara en funciébn de estos valores teniendo en cuenta la
clasificacion segun el INE y una autodeclaracion de ingresos*'.

Numero de consulta: primera vez, numeros enteros (1, 2, 3, etc.).
Comorbilidad: para medir esta variable, se empleara el indice de
Charlson, que se cumplimentara tras el acceso a la Historia Clinica de los
participantes. Dicho indice es un indicador de la esperanza de vida en los
proximos 10 anos, teniendo en cuenta la edad y la comorbilidad del
usuario (ANEXO X|)*243,
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5.10. Analisis estadistico
El analisis de datos se realizara con el programa SPSS 25.0 para Windows.

Se realizara un analisis descriptivo de los datos recogidos. Las variables
cuantitativas se describiran como media, desviacion tipica, mediana y rango
intercuartilico. Las variables cualitativas se describiran como frecuencias y

porcentajes, junto con el 95% intervalo de confianza.

Se comparan los grupos de pacientes inmigrantes y autdctonos con respecto a
las variables de interés, asi como la asociacién de caracteristicas demograficas
y la comorbilidad con las puntuaciones de calidad de vida y percepcion de salud

general y funcion familiar.

Para la comparacion de parametros numéricos en primer lugar se contrastara la
normalidad de las variables con el test de Kolmogorov-Smirnov. La comparacién
de variables cuantitativas entre grupos se abordara asi con el test t de Student o
el test de Mann-Whitney segun corresponda. La comparacién de porcentajes se
abordara mediante el test chi cuadrado o el test exacto de Fisher. Para evaluar
la asociacion entre variables cuantitativas se recurrira al coeficiente de

correlacion de Spearman.

Finalmente se utilizaran modelos de regresion lineal o logistica multiple para
determinar las diferencias entre poblacion autdctona y poblacion inmigrante en
los aspectos estudiados, ajustando por datos demograficos y antecedentes

médicos.

Todos los tests se realizaran con un planteamiento bilateral, considerandose

significativos valores de p<0,05.
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5.11. Limitaciones del estudio

Los resultados del estudio se interpretaran teniendo en cuenta posibles

limitaciones:

Sesgos de seleccidén: para minimizar los posibles sesgos de seleccion
se ofrecera participar a todas las personas autéctonas e inmigrantes que
acudan a la consulta de enfermeria, tanto en seguimiento, como por
primera vez. Se tendran en cuenta los criterios de inclusién y exclusion.
La colaboracion en el estudio es voluntaria, por lo tanto, si no se evidencia
un alto numero de participantes, o presentan caracteristicas distintas los
participes y los no participes, se puede crear un sesgo. La presencia de
sesgos puede verse influenciada por la tasa de participacion obtenida, y
se realizara una comparaciéon de los datos de estudios anteriores.
Durante la seleccidon de la muestra no se pudo obtener el numero de
personas inmigrantes que acuden anualmente al centro de salud de O
Ventorrillo, de esta manera, se genera una limitaciéon de seleccion en el
estudio de investigacion.

Sesgos de informacion: derivados del proceso de recogida de datos.
Para minimizar estos posibles sesgos, se realizara una recogida
prospectiva de la informacién. Se empelaran cuestionarios validados
para obtener unos datos respecto a la calidad de vida y al estado de salud
general. Los cuestionarios van a ser aplicados por los profesionales, con
el fin de evitar una malinterpretaciéon o ante la dificultad del idioma.
Ademas, se verificara la informacion que aporte el paciente con la que
aparece en la historia clinica, ya que sera necesario para poder realizar
una comparacion de los principales motivos de consulta.

Sesgos de confusion: derivados de variables que pueden crear
confusion. Para evitar este tipo de sesgos, las variables tanto
sociodemograficas como clinicas estaran estrechamente relacionadas
con la calidad de vida y salud general de las personas inmigrantes y
autéctonas. Se emplearan modelos de regresion multivariante para evitar

la confusion.

Comparacién de la salud general y la calidad de vida entre la poblacién
autéctona e inmigrante en el Centro de Salud de O Ventorrillo (A Coruia)



24

6. PLAN DE TRABAJO

Este cronograma incluye una fecha aproximativa de la duracion del trabajo. En

la siguiente tabla se recoge de manera esquematica.

- Febrero 2021: se formula una pregunta de investigacion.

- Febrero a abril 2021: se lleva a cabo una busqueda bibliografica. Esta

ha sido una actividad continua debido a las nuevas necesidades que se
iban planteando.

- Abril a junio 2021: se desarrolla el disefio del proyecto.

- Junio_a septiembre 2021: tras el planteamiento del disefo, se

empezaran a solicitar los permisos al Comité de Etica de la Investigacion,
asi como los permisos al centro de salud, para poder acceder a la
muestra y llevar a cabo el proyecto. Tendra una duracion de tres meses,
ya que coincide con el periodo vacacional de las administraciones.

- Septiembre a diciembre 2021: obtenidos los permisos, se solicitara la

colaboracion del personal de enfermeria de atencion primaria. Durante
tres meses, se reclutaran a los participantes. A la vez que aceptan
participar, se les entrega el consentimiento informado y la hoja de
participacion al estudio. Cuando los pacientes hayan respondido a los
cuestionarios y a las cuestiones sociodemograficas, la investigadora
principal procedera a la recogida de datos.

- Diciembre 2021 a febrero 2022: se desarrollara el analisis estadistico.

- Febrero 2022: a partir de febrero se comenzara con la difusion de los

resultados tanto en revistas de investigacion, como congresos y/o
jornadas nacionales e internacionales, tanto de Enfermeria, como en

otras areas de interés.
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MESES DEL ANO
2021 2022

Actividades FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DEC ENE FEB
Busqueda bibliografica
Diseio del proyecto de investigacion

Solicitud de permisos éticos y permisos al
centro de salud

Seleccion de la muestra

Entrega de consentimiento informado
Recogida de datos mediante cuestionarios
Analisis estadistico

Difusion de resultados

Tabla Ill. Resumen cronolégico del plan de trabajo (Diagrama de Gantt)
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7. ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizara tras su aprobacién por parte del Comité Etico de la
Investigacién de A Corufia-Ferrol (ANEXO XII), segun el Cédigo Etico da
Investigacion da Universidade da Coruna (UDC Ethical Code of Research,
aprobado por o Consello de Goberno do 27 de febreiro do 2019). Una vez
obtenida la autorizacién del Comité de Etica correspondiente, se solicitara
autorizacion a la Xerencia del Area de A Corufia-Cee para la realizacion de dicho

estudio en el Centro de Salud de O Ventorrillo.

La investigacion estara basada en los principios del Cédigo de Nuremeberg, las
actuaciones éticas de la Declaracion de Helsinki, en las cuales se manifiesta la
proteccion y la dignidad tanto de los derechos humanos como del propio ser
humano respecto a la biologia y a la medicina (Oviedo 4 de abril de 1997), y el

Convenio de Oviedo.

A cada participante se le entregara por escrito la Hoja de Informacion al
Participante (ANEXO 1V), en la cual se detalla su implicacién en el estudio, tal
como lo indica la Ley 14/2007 de investigacion biomédica para la firma del
Consentimiento Informado (ANEXO V).

De la misma manera, los integrantes del estudio podran revocar el
consentimiento, asi como retirar sus datos del estudio. Por otro lado, se
separaran los datos clinicos de los de identificacion personal. Por ello, la
informacion se recogera de forma seudonimizada. A los primeros se les asignara
un codigo alfanumeérico, garantizando asi, el anonimato de las personas que
participan en el estudio, segun lo recogido en el Reglamento General de
Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa espafiola vigente sobre los
derechos protegidos por la Constitucion espafola. De este modo, se engloba a
todos los ciudadanos del pais (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales).
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En un documento se recogera la relacion entre los codigos alfanuméricos vy la
identificacion personal. La investigadora principal sera la unica que tenga
acceso, por lo que otros miembros del estudio no podran identificar a los
participantes. Se garantizara la confidencialidad de los datos referentes a la
salud, conforme a la Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica; Ley 3/2001 de 28 de mayo, reguladora del
consentimiento informado; y la Ley 3/2005, de 7 de marzo, modificacion de la
Ley 3/2001 y el Decreto 29/2009 de 5 de febrero, por el que se regula el acceso

a la historia clinica electronica.
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8. PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS

8.1. Colectivos profesionales de interés

El principal colectivo de interés seran las profesionales de Enfermeria, que a su
vez puede resultar interesante para otros profesionales, entre los que cabe
destacar a psicologos, médicos de atencion primaria y profesionales
relacionados con la actividad fisica. EI motivo se debe a que todos ellos pueden
interpretar los resultados obtenidos y realizar actividades con ambos grupos

poblacionales con el objetivo de mejorar la salud y la calidad de vida.

8.2. Publicacién en revistas cientificas

Para la seleccidon de potenciales revistas de publicacion, se han valorado areas
tematicas relacionadas con el objecto de estudio. Asimismo, se ha tenido en
cuenta si es publicacion Open Access, el prestigio y la visibilidad en bases de

datos. A continuacion, en las tablas se proponen las siguientes revistas:

8.2.1. Revistas nacionales

Tabla IV. Revistas Cientificas nacionales

Nombre Resumen Bases de Pais | Afo | Factor de
datos impacto
Enfermeria Revista en la que se Se encuentraen | Espana | 2019 0,146
Global publican trabajos numerosas bases Q4
relacionados con la de datos, como
asistencia, la SCOPUS,
administracion, la CUIDEN,
investigacion y la DIALNET,
docencia en la LATINDEX

enfermeria, con el fin de
que sean de interés para
la disciplina. OPEN

ACCESS
Metas de Revista que abarca CINAHL Espafia | 2019 -
Enfermeria temas de actualidad y CUIDATGE
de caracter cientifico CUIDEN
para los profesionales y ENFISPO
estudiantes de la IBECS

disciplina enfermera.
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Revista Revista Atencion Espafa | 2019 0,324
Atencion primaria: revista en la Q2
Primaria que se recogen los
trabajos relacionados
con la atencién primaria,
desde una perspectiva
de la prevencion y la
promocién de la salud
en la comunidad.
OPEN ACCESS
Revista revista que trata como Espafa | 2019 0,256
espafiola de | tema principal la salud Q3
Salud publica, asi como los
Publica habitos de vida,
asistencia sanitaria, la
promocién y/o la
prevencion de la salud.
OPEN ACCESS
Revista de Espana | 2019 0,101
enfermeria Q4
(Barcelona)
8.2.2. Revistas Internacionales
Tabla V. Revistas cientificas internacionales
Nombre Resumen Pais | Aho | Factor
de
impacto
Public Health Revista multidisciplinar que trata la salud Israel 2019 1,756
Reviews Publica principalmente en la Regién de Q1
Europa. En ella se engloban temas
relacionados con migrantes o la
educacion en la salud, entre otros. Open
Access
Journal of Formada por temas de caracter Estados | 2019 0,615
Family Nursing | enfermero relacionados con las familias, Unidos Q1

tratadas de una manera holistica, y de

como conviven con la salud, la
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enfermedad y teniendo en cuenta la
diversidad cultural, asi como el ciclo de la

vida de cada una de ellas

International Revista encaminada a tratar problemas Estados | 2019 0,129
Public Health | de salud publica, familiares, sociales y de | Unidos Q4
Journal calidad de vida. Tiene un enfoque

multidisciplinar.

BCM Family Revista en la cual los trabajos estan Inglaterra | 2019 1,062

Practice enfocados a la investigacion en atencion Q1

primaria, centrada en la comunidad.

OPEN ACCESS
Family Practice Revista de caracter multidisciplinar que | Inglaterra | 2019 0,863
trata temas relacionados con la medicina, Q1

asi como de caracter social.

8.3. Congresos

Los congresos y/o jornadas enfocados/as a esta investigacion seran:

VIl Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria.

Bajo el titulo: «nuevos tiempos, nuevos retos»: la fundacién para

la Cooperacion Investigacion y Desarrollo de la Enfermeria
(Funciden) organiza estas sesiones para exponer este proyecto de
investigacion, ya que se abarcan temas como la investigacion enfermera
basada en la evidencia y competencias en la Atencion Primaria. Dicho
evento es anual, por lo que la IX edicidon se celebrara sobre el mes de
marzo de 2022. Sera de manera virtual y el precio aproximado es de 50€.
VII_Congreso Internacional Iberoamericano de Enfermeria 2021.

“Aportacion Enfermera en Salud: una realidad efectiva». Los temas

de interés son los mismos que en el congreso virtual. El lugar de
celebracion sera en la Universidad de Fernando Pessoa, en Oporto
(Portugal). Los dias son 29-30 de junio y 1 de julio de 2022, ya que las
fechas de 2021 han tenido que ser aplazadas por motivos de salud.

El precio sera de 350€.
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- 4° Congreso en Ciencia Sanitaria (4 CCS): se trata de un evento online

internacional, en el cual se expondran temas cientificos de cualquier
categoria profesional, tanto sanitaria como no, relacionada con la
sanidad. Este proyecto sera evaluado por el Comité Cientifico de
Enfermeria y todas sus especialidades. La modalidad sera virtual durante
los dias 1, 2 y 3 de Julio de 2021. El precio dependera de la fecha de
inscripcion: 1° plazo (hasta 3 de mayo) 75€ y en el 2° plazo (hasta 3 de
julio) 89€.
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9. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

9.1. Recursos necesarios

Tabla VI. Presupuesto del estudio

Investigadora 0€
principal
Asesoramiento 1 60€/hora 300€2

estadistico

(analisis
estadistico

avanzado)

Material fungible

Medidas COVID-
19: Gel 3 1 bote 24€
hidroalcohdlico 1 500ml/8€ 8€
Termometro
Material Grabadora 1 80€ 80€

inventariable

---
|

I R R B
|

Revistas (Open
Access)

Inscripcion a

congresos

Desplazamientos

Traduccion

Dietas + viajes

@ Servicio Galego de Saude: Asesoramiento Estadistico.Unidad de Apoyo a la Investigacion. Tarifas a aplicar por la
realizacion de servicios de asesoramiento metodoldgico y estadistico.
b: Inscripcidn a congresos: Inscripcion a congresos de la FUNCIDEN e inscripcion al 4CCS.

¢: Servicio de Traduccion ofrecido por ELSEVIER.
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9.2. Posibles fuentes de financiacion

El estudio no recibira inicialmente financiacion externa. No obstante, la

investigadora principal podra solicitar financiacion en las siguientes

convocatorias publicas y privadas.

Mapfre. Ayudas a la investigacion de Ignacio H. de Larramendi:

dirigidas a trabajos de investigacion que tengan la Promocion de la Salud
como tema principal®*.

Bolsas de Investigacion de la Diputaciéon de A Coruia: ayudas

destinadas a titulados universitarios que estan realizando un trabajo de
investigacion. Se elegira la bolsa correspondiente al area Ciencias de la
salud. Cada ayuda cuenta con una dotacion de 8.000 euros*®.

Colegio Oficial de Enfermeria_de A Coruna: becas y ayudas por

participacion en congresos y seminarios en la comunidad gallega. Sera
necesario llevar dos afos colegiado, asi como tener las cuotas pagadas.
Los trabajos presentados en Galicia contaran con una dotacién de 105
euros*e.

Fundacion “La Caixa”: convocatoria de investigacion en medicina y

salud global. Dicha ayuda esta destinada al fomento de la investigacion,
en concreto desde la perspectiva de la movilidad y la salud, tanto en

poblacion local como en poblacidn extranjera®’.
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ANEXO |. Poblacion de Galicia para el afio 2020 segun nacionalidad y

sexo. Fuente: Instituto Gallego de Estadistica.

TOTAL HOMBRES MUJERES
Total Espafola | Extranjera Total Espafola | Extranjera Total Espafola | Extranjera
GALICIA 2.701.819 | 2.589.181 | 112.638 | 1.300.153 | 1.246.128 | 54.025 | 1.401.666 | 1.343.053 | 58.613
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ANEXO II. Poblacién del ayuntamiento de A Corufia en el afio 2020, segun

nacionalidad y sexo. Fuente: Instituto Gallego de Estadistica

TOTAL HOMBRES MUJERES
Total Espafiola | Extranjera Total Espafiola | Extranjera | Total | Espafiola | Extranjera
A CORUNA 247.604 | 232.768 14.836 114.776 | 107.658 7118 132.828 | 125.110 7.718
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ANEXO lll. Poblacion extranjera en Galicia y A Corufia en el afio 2020,

segun pais de nacionalidad. Fuente: Instituto Gallego de Estadistica

Nacionalidades
europeas
Rusia
Suiza
Ucrania
Union Europea
Alemania
Bulgaria
Francia
Italia
Portugal
Reino Unido
Rumania
Nacionalidades
africanas
Marruecos
América
Central
Cuba
Republica
dominicana
América del
Norte
Canada
Estados Unidos
México
América del
Sur
Argentina
Brasil
Colombia
Ecuador
Uruguay
Venezuela
Nacionalidades
asiaticas

38558

783
314
773
35783
1135
850
1625
4413
15041
2169
8085
14931

8057
8685

3212
3508

2426

87
1370
969
42216

2656
9392
8254
643
2123
12654
5680

16,3%

0,3%
0,1%
0,3%
15,1%
0,5%
0,4%
0,7%
1,9%
6,4%
0,9%
3,4%
6,3%

3,4%
3,7%

1,4%
1,5%

1,0%

0,0%
0,6%
0,4%
17,9%

1,1%
4,0%
3,5%
0,3%
0,9%
5,4%
2,4%

Nacionalidades
europeas
Rusia
Suiza
Ucrania
Union Europea
Alemania
Bulgaria
Francia
Italia
Portugal
Reino Unido
Rumania
Nacionalidades
africanas
Marruecos
América
Central
Cuba
Republica
Dominicana
América del
Norte
Canada
Estados Unidos
México
América del
Sur
Argentina
Brasil
Colombia
Ecuador
Uruguay
Venezuela
Nacionalidades
asiaticas

12443

419
145
342
11018
454
243
615
2224
3058
956
2401
5552

2682
3708

1654
1509

1097

42
659
396

17656

1137
3568
3350
243
920
5411
2526

14,4%

0,5%
0,2%
0,4%
12,7%
0,5%
0,3%
0,7%
2,6%
3,5%
1,1%
2,8%
6,4%

3,1%
4,3%

1,9%
1,7%

1,3%

0,0%
0,8%
0,5%
20,4%

1,3%
4,1%
3,9%
0,3%
1,1%
6,3%
2,9%
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ANEXO IV. Hoja de informacion a los participantes en el estudio
TITULO DEL ESTUDIO: Comparacion de la salud general y la calidad de vida

entre poblacion autdctona e inmigrante.

INVESTIGADOR: Lara Espasandin Vieites

CENTRO: Facultade de Enfermeria e Podoloxia. Universidade da Coruia

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el

Comité de Etica de la Investigacién de A Corufia-Ferrol.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que
precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea puede llevar
el documento, consultarlo con otras personas y tomar el tiempo necesario para

decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir
no participar o, se acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el
consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones. Le aseguramos que
esta decision no afectara a la relacion con los profesionales sanitarios que le

atienden ni a la asistencia sanitaria a la que Ud. tiene derecho

¢ Cual es la finalidad del estudio?
Explorar la calidad de vida y el estado de salud general en poblacion inmigrante
que acude a una consulta de enfermeria, y compararlas con la de la poblacién

autoctona.

¢ Por qué me ofrecen participar a mi?

Ud. es invitado a participar porque se encuentra en el rango de edad estipulado
para la investigacion (18-65 afios), ha acudido a una consulta de Enfermeria que
participa en este estudio y, ademas, tiene nacionalidad espafiola o de otro pais,

y lleva residiendo en Espafia al menos un afio.

¢En que consiste mi participacion?
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Si usted decide participar en el estudio tendra que responder a unas preguntas
referidas a sus datos sociodemograficos y de salud. Se revisara su historia
clinica para obtener informacién sobre sus antecedentes médicos. También
debera contestar un cuestionario sobre la percepcion de su estado de salud
general, otro de calidad de vida, un cuestionario sobre la percepcion acerca de
la funcién familiar y otro acerca de la actividad fisica que realiza. Dichos
cuestionarios se contestaran una vez finalizada su consulta de enfermeria, en
una sala independiente con la investigadora principal del estudio, también
enfermera. El tiempo estimado en responder a los cuestionarios y contestar a las

preguntas demograficas sera de 45 minutos.

¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacién?

Los inconvenientes que pueden surgir son los relacionados con cubrir los
cuestionarios, como la interpretacion o compresion debido a dificultades con el
idioma. Ademas, es posible que haya preguntas incbmodas que no desee
responder, de ser asi, usted tendra el derecho a no contestar, asi como de
abandonar el estudio en cualquier momento, si asi lo desea.

La participacion en el estudio o su decision de no hacerlo no interferira con la

asistencia sanitaria a la que usted tiene derecho.

¢, Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que usted obtenga un beneficio directo por la participacion en el
estudio. La investigacién tiene como objetivo comparar el estado de salud
general y la calidad de vida entre la poblacidn autoctona y migrante. Esta

informacion podra ser de utilidad en un futuro para otras personas.

¢Recibiré la informacién que se obtenga del estudio?
Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

¢ Se publicaran los resultados de este estudio?
Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para
su difusion, pero no se transmitird ningun dato que permita la identificacion de

los participantes.
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Informacién referente a sus datos:

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus datos
se hara conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de
Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016) y la normativa espafola sobre proteccion de datos de
caracter personal vigente.

La institucion en la que se desarrolla esta investigacion es la responsable
del tratamiento de sus datos, pudiendo contactar con el Delegado/a de
Proteccion de Datos a través del siguiente correo electronico:

delegado.proteccion.datos@serqgas.es.

Los datos necesarios parallevara cabo este estudio seran recogidosy
conservados de modo seudonimizados (Codificados), la seudonimizacion es
el tratamiento de datos personales de manera tal que no pueden atribuirse a
un/a interesado/asinque se use informacion adicional. En este
estudio solamente el equipo investigador conocera el cédigo que permitira
saber su identidad.

La normativa que regula el tratamiento de datos de personas, le otorga el
derecho a acceder a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su
tratamiento, restringir o solicitar la supresion de los mismos. También puede
solicitar una copia de éstos o0 que ésta sea remitida a un tercero (derecho de
portabilidad).

Para ejercer estos derechos puede Ud. dirigirse al Delegado/a de Proteccion de
Datos del centro através de los medios de contacto antes indicados

o al investigador/a principal de este estudio en el correo electronico:

I 1/ tfno

Unicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen el
deber de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos
por el estudio. Se podra transmitir a terceros informacion que no pueda ser
identificada. En el caso de que alguna informacion se transmita a otros paises,
se realizara con un nivel de proteccién de datos equivalente, como minimo, al

establecido por la normativa espafola y europea.
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Al finalizar el estudio, o el plazo legal establecido, los datos recogidos seran
eliminados o guardados andénimos para su uso en futuras investigaciones segun

lo que Ud. escoja en la hoja de firma del consentimiento.

¢Existen intereses econémicos en este estudio?
El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estudio. Ud.

No sera retribuido por participar.

¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con Lara Espasandin Vieites en el teléfono

I /o ¢! correo electronico I

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO V. Hoja de Consentimiento Informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TiTULO DEL ESTUDIO: Comparacion de la salud general y la calidad de vida
entre la poblacidén autéctona e inmigrante en el Centro de Salud de O Ventorrillo
(A Coruna)

« Leila hoja de informacion al participante del estudio, que se me entregé,
pude conversar con: Nombre de la enfermera encargada del reclutamiento y
hacer todas las preguntas sobre el estudio.

« Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del
estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto
repercuta en mis cuidados médicos.

« Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la
hoja de informacién al participante.

¢ Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.
Al terminar este estudio acepto que mis datos sean:
O Eliminados

0 Conservados anonimizados para usos futuros en ofras

investigaciones

Fdo.: El/la participante Fdo.: El/la investigador/a que solicita el

consentimiento

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

Fecha: Fecha:
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ANEXO VI. Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud SF-

12

INSTRUCCIONES: las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta que punto es capaz de hacer sus

actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de como responder a una

pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

1. En general, usted diria que su salud es:

1 2 3 4 5
O 0O 0O HE
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia

normal. Su salud, ¢ le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢ cuanto?

1 2. 3
Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada
2. Esfuerzos moderados, como |:| |:| |:|
- mover una mesa, pasar la aspiradora,
jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora. |:| |:|
3. Subir varios pisos por la escalera |:|
— Durante las ultimas 4 semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo, o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1 2.
Si No
4.  ;Hizo menos de lo que hubiera querido |:| |:|
hacer?
5. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas |:| |:|

en su trabajo o en sus actividades
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Durante las ultimas 4 semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo, o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido o nervioso)?

Si No

1 2.
— Si No
6. ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido |:| |:|
hacer, por algun problema emocional?
7. ¢ No hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosmaente como |:| |:|

de costumbre, por algun problema

emocional?

8.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta que punto el dolor le ha dificultado su problema habitual

(incluido el trabajo fuera de casa o las tareas domésticas)?

¥
1 2 3 4 5
Nada Unpoco Regular Bastante Mucho
Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante las
[
4 Ultimas semanas. En ca pregunta responda lo que le parezca mas a como se ha sentido usted.
Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo...
1 2 3 4 5 6
Siempre Casisiempre Muchas veces Alguna vez Soloalgunavez Nunca
9. ...sesintid calmado y tranquilo? I:l I:l I:l I:l |:| |:|
10. ...tuvo mucha energia? I:l I:l |:|
T  11. ...se sintio desanimado y triste? D D |:|

H H [ O O

12. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado
sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5

0 0O O 0O O

Siempre Casi Algunas Solo  Nunca
siempre veces alguna
vez
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ANEXO VII. Cuestionario de Salud General de Goldberg (-GHQ28-)

Cuestionario de Salud General De Goldberg -GHO28-

Recuerde gue solo debe responder sobre los problemas recienies, no sobre los que
tuvo en el pasado. Es importante intente contestar TODAS las preguntas. Muchas

gracias.

EN LAS ULTIMAS SEMANAS:

A 1. iSe ha sentido perfectamente bien de
salud y en plena forma?

B.1. ;Sus preccupaciones le han hecho
perder mucho suefio?

2 Mejor gue lo habitusl

= Mo, en sbsoluto

3  Igual gque ko habitual

2 Mo mas gue lo habitusl

d  Peor gue lo habitual

0  Bastante m&s gue ko habitual

2 Mucho peor gue lo habitual

2 Mucho msas gue lo habitusl

AZ iHa tenido la =ensacion de gue
necesitaba reconstituyenta?

B2 ;Ha tenido dificultades pama seguir
durmiendo de un firon tods la noche?

Q2 Mo, en sbsoluto

= Mo, en absoluto

O Mo mas gue lo habitusl

2 Mo mas gue ko habitusl

2 Bastants mas gus lo habitusl

=  Bastanie mas gue lo habifusl

O  Mucho mas que ko habitual

2 Mucho mas gue lo habitusl

A3 ;Se ha sentido sgotsdo y sin fuerzas
para nada?

B3 ;i5 ha notsdo constantemente
agobizdo y en tension?

2 Mo, en abscluto

= Mo, en sbsoluto

O Mo méas que lo habitual

2  Nomas que ko habitusl

2  Bastanite mas que lo habitual

=  Bastanie mas gue lo habifusl

O  Mucho mas gue lo habitusl

2 Mucho més gue lo habitusl

A4, ;Ha tenido sensacidn de que estabs
enfermo?

B.4 ;5e ha sentido con los nervios & fior de
piel y malhumorado?

2 Mo, en abscluto

=1 Mo, en sbsoluto

O Mo méas que lo habitual

=< Mo mas que ko habitual

2  Bastanite mas que lo habitual

=  Bastanie mas gue lo habifusl

O  Mucho mas gue lo hisbitusl

2 Mucho mas gue lo habitusl

A 5. ;Ha padecido dolores de cabeza?

B.5. ;Se ha asustado o ha tenido panico sin
maofiva?

a Mo, en abscluto

= Mo, en sbsoluto

O Mo mas que lo habitual

< Mo mas que ko habitual

d  Bastante mas que lo habitual

= Bastanie mas gue lo habifusl

O  Mucho mas gue lo habitusl

2  Mucho mas gue lo habitusl.

A B. ; Ha tenido sensacidn de opresicn en la
cebeza. o de que la cabezs le va 8 estallar?

B.8. ;Ha tenido sensacion de gue todo se le
wviane encima’?

2 Mo, en abscluto

= ] Mo, en sbsoluto

O Mo mas que lo habitual

< Mo mas que ko habitual

2 Bastante mas que lo habitusl

2 Bastante mas gue ko habitusl

O Mucho mas gue lo habitusl

2 Mucho méas que lo habitual.

AT, iHa tenido cleadas de caloro
escalofrios?

B.7. ;5Se ha notado nervioso y "a punto de
explotar” constantemente?

] Mo, en abscluto

Mo, en absoluto

Mo méas que ko habitual

Mo mas que lo habitual

Bastante mas que lo habitual

=]
2 Bastante mas que lo habitusl
J  Mucho mas gue lo habitusal

Ujujufu

Mucho mas gue lo habitusl.
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C.1. Se las ha ameglado para mantenerse
ocupado y activo?

D.1.; Ha pensado que usted es wna
persons gue no vale pars nada?

O  Ms&s active gue lo habitusl

d  No, en absoluto

Q2 lgual que ko habitual

2 No mas que o habifusl

2 Bastante menos gue lo habitual

2  Bastznte mas que lo habitusl

2 Mucho menos que lo habitusal

2 Mucho mas gue lo habitusl

C.2. ;Le cuests mas tiempo hacer las
cosas?

D.2. ;Ha estado viviendo la vida totalmente
sin esperanza?

2 Menos tiempo que lo habitusl

= No, en absoluto

2 lgual que lo habitual

2 No mas que ko habitual

2 Ms&s tiempo gue lo habitusl

2 Bastante més que lo habitusl

O  Mucho mas tiempo que lo habitual

2 Mucho mas gue lo habitusl

C.3. ;Ha tenide la impresion, en conjunto,
de que esta haciendo las cosas bien?

D.3. ;Ha tenido el sentimiento de gue la
vida no merace |la pena vivirse?

2 Mejor gue lo habitual

=] No, en absoluto

2 lgual que lo habitual

2 No mas que ko habitual

2 Peor gue lo habitual

d  Bastante mas que lo habitual

2 Mucho peor gque lo habitual

2 Mucho mas gue lo habitusl

T4 ;Se ha sentidoe satisfecho con su
manera de hacer las cosas?

D.4 ;Ha pensado en la posibiided de
“guitarse de en medic™?

d  Més satisfecho que lo habitual

= No, en absoluto

2 lgual que lo habitual

2 Mo mas que ko habitual

2 Menos satisfecho que lo habitual

d  Bastante mas que lo habitual

g Mucho menos satfisfacha que lo
habitual d  Mucho mas gue lo habitusl

D.5. iHa notado que & veces no puade
C.5. ¢ Ha senfido que esta desempenfando hacer nada porgue ftiene los nenios
un papel Otil en la vida? desquiciados?

2 Méas util de lo habitual

= No, en absoluto

g lgusl de util que ko habitusl

2 Mo mas que ko habitual

2 Menos util de lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

O  Mucho menos Gtil de ko habitual

2 Mucho mas gue lo habitusl

C.8. i Se ha sentido capaz de tomar
decisionas?

D.9. ;Ha notado que desea estar muerio y
lajos de toda?

2  Més que lo habitual

< No, en absoluto

d  Ilgual que lo habitual

2 Ne mas gue ko habitual

2 Menos gue lo habitual

< Bastante mas que lo habitual

d  Mucho menos que lo habitual

2 Mucho mas gue lo habstual

C.7. iHa sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

D.7. iHa notado que la idea de quitarse la
vida le viene repentinameanta a la cabeza”

Més que lo habitual

< Claramente no

lgual que lo habitual

Me parece que no

Menas que lo habitual

U)o

Mucho menos gue lo habitual

=]
< Se me ha cruzado por la mente
3  Claramenta. lo he pensado
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ANEXO VIII. Cuestionario Apgar Familiar

PREGUNTAS NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE
¢ Me satisface la ayuda
que recibo de mi familia

cundo tengo algun

problema y/o necesidad?

¢ Me satisface como en

problemas?
Me satisface como mi

mi familia hablamos y
compartimos nuestros

deseo de emprender
nuevas actividades
Me satisface como mi

familia acepta y apoya mi

familia expresa afecto y

mis emociones tales

como, rabia, tristeza,
amor

Me satisface como

compartimos en mi

familia:

1.El tiempo para estar

juntos

2.Los espacios en la
casa

3. El dinero

¢ Tiene un/a amigo/a

cercano a quién pueda
buscar cuando necesite
ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el
soporte que recibo de mis

amigos/as
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ANEXO IX. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
Actividades fisicas “INTENSAS”

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los Ultimos siete dias. Las

actividades intensas son todas aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que le hacen
respirar mucho mas intensamente de lo normal.
Piense en las ultimas actividades intensas que realizé durante por lo menos 10 minutos
seguidos.
e Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas como
levantar pesos, andar rapido en bicicleta o ejercicios aerébicos?
Dias por semana
e Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total le dedicé a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias? Ej: si practicé 20 minutos marque 0 horas y 20 minutos.
Horas por dia

Minutos por dia

Actividades fisicas “MODERADAS”

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos siete dias. Las

actividades moderadas son todas aquellas que implican un esfuerzo fisico moderado y que le
hacen respirar algo mas intensamente de lo normal.
Piense en las ultimas actividades intensas que realizé durante por lo menos 10 minutos
seguidos.
e Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas moderadas como
levantar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular ojugar dobles de
tenis? Atencidn, no incluya ¢
Dias por semana
e Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total le dedico a una actividad fisica moderada en uno
de esos dias? Ej: si practicé 20 minutos marque 0 horas y 20 minutos.
Horas por dia

Minutos por dia

‘CAMINAR”
Piense en el tiempo que usted le dedicé a caminar en los Ultimos siete dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata
que usted podria hacer solamente para la recreacion, deporte, ejercicio u otro.

e Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana
e Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total le dedicé a caminar en uno de esos dias?
Horas por dia

Minutos por dia

Comparacién de la salud general y la calidad de vida entre la poblacién
autéctona e inmigrante en el Centro de Salud de O Ventorrillo (A Coruia)



54

SENTADO durante los dias laborales

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasoé usted sentado durante los dias habiles de los

ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en casa, en una clase y durante el
tiempo libre.
Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando
en autobus, sentado o recostado mirando la television.
e Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo pasoé sentado en un dia habil?
Horas por dia

Minutos por dia
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ANEXO X. Motivo de consulta segun la Clasificacion Internacional de
Atencion Primaria (CIAP-2)

CIAP-2 - Spanish B25 Miedoal SDA T21 Miedo a una enfermedad ocular L14 Sig/sindel musio y de la piemna
P B26 Miedo cancer sangre/hemat/linf F28 Incap/minusvalia de ojo y anejos L15 Sig/sindelarodilla
ifi 16 i B27 Miedo enf sangre/hemat/hinf F29 Otros sig/sin oculares L16 Sig/sin deltobillo
Clastflca..f:lon ].:l'l.tenl'l.a.cmna.l de B28 Incap/min sangre/hemat/linf FI0 Conjuntivitis infecciosas L17 Sig/sin del pie y sus dedos
la Atencién Primaria B29  Otros sig/sin sangre/hemat/hnf F7l Conjuntivitis alérgica L18 Dolor muscular
Comité Internacional O3, |BI0 Linfadenitis aguda F12 Blefaritis/orzuelo/chalazién L10 Otros sig/sin musculares NE
o i ( @ |B71 linfadenitis cronica/inespecifica F13 Ot infecc/inflamaciones ojos L20 Sig/sin articulares NE
de Clasificacién de la N s : : oz Pl
Wonca | 222 Enfermedad de Hodglan/linfomas F14 Neoplasias de ojos/ancjos L26 Miedo cancer aparato locomotar
©Wonca BI3 lLeucemia FI5 Contusién/hem ojos/anejos 127 Miedo otr enfaparato locomotor
B74 Ofras neo malignas hemat F76 Cuerpo extraiio enelojo L28 Incap/min del aparato locomoter
BI5 Neo benig hemat/inespecificas F19 Otraslesiones oculares L29 Otros sig/sin aparato locomotex
BI6 Rotura traumatica de bazo F80 Obst conducto lagrimal 1amme LT0 Infecciones del aparato locomotor
COdlgos del Proceso BT Otos trauma hemato/linf/bazo F81 Ot anomalias oculares cong BT B b 6 it It
Exploracién médica completa BI8 Anemias hemoliticas hereditarias F82 Desprendimiento de et L72 Fractura de cibito/radio
41 Exploracién médica parcial BI9 Ot anom congén sangre/hemat F83 Retinopatia L13 Fractura de tibia/peroné
32 Pruebas de sensibilizacién BS0 Anemia ferropénica F84 Degeneracién dela micula L74 Fract carpo/tarso/mano/pie
-33  Pruebas micro. e immuno. B8] Anemia perniciosa/déficit folatos F85 Ulcera corneal L75 Fractura de fémur
34  Andlisis de sangre B82 Otras anemias/ine F86 Tracoma L16 Otras fracturas
35 Analisis de orina B83 Parpura/alterac coagulacién F91 Alteraciones de la refraccién LT Esquinces distensiones del tobillo
-36  Analisis de heces B84 leucccitos anormales F92 Catarata L78 i distensiones rodilla
37  Citclogia exfoliativa/histolégica B8I Espl jalia F93 Claucoma L79 y distensicnes NE
38 Otros analisis de laboratorio NE BY0 Infeccién por VIH, SIDA F94 Ceguera/redu agudeza visual L80 Luxaciény subluracién
-39 Prueba de la funcién fisica B99 Ot enfh ms i L8] Ot lesiones aparatolocomotor NE
-40  Endoscopia diagndstica Ot enf/prob de ojos/ansjos 182 Anomaliascongén apar locomotor
41 Radiclogia/imagen diagnéstica CODIGOS DEL PROCESO A ar KEuditivo H |83 Sidromesdelcucllo
42 Trazados eléctricos . P L84 Sind lumb/torac sin irrad dolor
-43  Otros procedimientos diag. SIGNOS Y SINTOMAS HOl Dalor de oido/oreja L85 Defor adq columna vertebral
-44 Inmumnizaciones /med preventivos H0Z Sig/sin auditivos L86 Sind lumb/torac conirrad dolox
-45  Observacién/EPS/consejo/dieta INFECCIONES HO3  Zumbido/tinnitus/pitidos L87 Buratis/tendmitie/sinovitis NE
-46  Interconsulta prof aten primaria HO4 Secrecion por el oido L88 Artrifis reumatoide
-47  Interconsulta con especialista NEOPLASIAS O s 189 Artrosis de cadera
48  Adaracién/discusion RDC HI3 Sensacién de taponamiento L90 Artrosis de rodilla
49 Ofros procedinientos preventivos LESIONES HIS  Preocupacién apanencia orejas L9l Otrasartrosis
50 Med/prescripcién/renovacién/iny gzz; mdmns :lnﬁmmedad éi;l oido L92 Sindromes del hombro
61 Incisién/drenaje/lavado (excl i 2 P/ aparato auditivo L93 Codo de tenista
cateterizacién -53) : ANOMALIAS CONGENITAS | 525 0us sig/sin del oido/oreia gl Dt eand
52 Excisibn/remocién/biopsia HIO Otitis externa 195 Osteoporosis
63 Cateterizacion/intubacién OTROS DIAGNOSTICOS HI1 Otitis media/mirngitis aguda L96 Lesién aguda interna de larodilla
54 HIZ2 Ot ia serosa L97 Neo benig/inesp apar locomotor
B e i i Aparato Digestivo D |Hr2 Salpmgits trompa de Eustaquio L98 Deformidades adq micmbros
_5-5§ ;ﬁq]e/pﬁl;:]’m’mplﬁfﬁn Dolor abdominal gen/retortijones g;; gmsl?::ad :lama — 199 Otr enfdel aparato locomotor
cina T tacion DOZ Dolor de estémago/epigéastrico il Sptiio v, i i
o Do S go/epig: YT G o Eebae LAETEias Sistema Nervioso N
59 Otros procedimientos terap NE DOt Diler ectal/nal HII Perforacién del impano NOl Cefalea
60 Respruebasy procedimientos D05 Prurito perianal HT8 lesién superficial del oido/oreja N03 Dolorenlacara
61  Res explor/pruebas/otro prof DS B il ahd bcalizados HI9 Otrlesiones del aparato audifivo NO04 Sindrome de piemnas inquictas
62  Procedimiento administrativo D07 Dispepsia/indigestion HA0 Ancmalias cxmqen apar anditivo NO5 Hormigueo enmanos y pies
e Gl s T s A e HBl Ceraexcesiva conducto audifivo NO6 Otr alteraciones de la sensibilidad
64 Consulta/probliniciado por prof D00 Nausea HE2 Sindromes vertiginoscs NOT Convulsiones/crisis convulsivas
-65 Consulta/probliniciade tercero DI0 Vomito HB3 O 1 1 No8 Movinﬁgmas involuntarios anor
66 Derivacién otro prof (excl médico) DI Dires H84 Presbiacusia N16 Alteraciones del gusto y delolfato
-67 Derivacién a médico/especialista D12 Estrefimtients HB5 Traumaacustico N17 Vertigo/vahido
68 Otras derivaciones NE = e H86 Sordera 0 NI8 Paralsi/debilidad
Ofras razones de consulta NE D14 Hematemesis/vomito de sangre el Gl dalRE I :zl: Sh‘_‘eg“‘“?‘“ dellenguaje
Probl Gen, Inesp A |Di5 Melena ) Apar Circulatorio E [ == i‘jﬁfﬁ;ﬂ‘m
A0l Dolor generalzado/miltiple g%? Recl ‘m:“;}" amparectal KOl Dolor cardiaco/atribuido corazén N28 Incap/minusvalia neurolagica
K02 Escalofrios Tl e K02 Opresién/presién cardiaca N29 Otros sig/sin neurolégicos
A03 Fiebre DS S A ity st K03 Dolor cardiovascular NE NT0 Poliomielitis
AD4 Astenia/cansandio/debilidad Tiod | Sioyfeit ia Bica, Hani 1aVaoe K04 Palpitaciones/percepcién latidos N7l Meningitis/encefalitis
A0S Sensacién de enfermedad D21 Droblomos do Lt :Bq’ ebin K05 Ot irreqularidades ritmo cardiaco N2 Tétanos
A06 Desmayo/sincope Dl Hepionegain K06 Venasingurgitadas N73 Otrinfecc sistema nervioso
AT Coma 0 M K07 Tobillos hinchados/edematosos N4 Neo malignas del sistema nervioso
A08 Inflamacién D25 Distensian abdominal K22 Factor riesgo enf cardiovascular N75 Neo benignas del sistema nervioso
A09 Problemas de sudoracién Db Mo saniet apmvats digestivo K24 Miedo aun mifarto de miocardio NI6 Neo mespecficas sistema nervioso
Al0 Sangrado/hemorragia NE bl g SRR K25 Miedo ala hipertension N9 Conmocién cerebral/concusién
All Dolor toricico NE T35 TncapiAtin apaiate T iiva K21 Miedo ofr enf cardiovasculares N80 Otros traumatismos craneales
Al3 Miedo al tratamiento T8 bt s absinss sl Higsbvo K28 Incap/minusvalia cardiovascular NB1 Otras lesiones sistema nervioso
Al6 Lactante irritable/nervioso DO e e el K29 Otros sig/sin cardiovasculares NB5 Anom congén sistema nervioso
Al8 Preocupacién sobre la apariencia DT Parataits epadimica/paperas K10 Enf infecc cardiovasculares NB6 Esclerosis miltiple
K20 Solicitud/disc eutanasia DI2 Hepatitis viral KIl Fiebre/en{reumat cardiaca N81 EnfParkinson/ parkinsonismos
A21 Factor de riesgo para cancer NE D7 Tik e shiestiel Theer/posible KI2 Neoplasias cardiovasculares NBS
A23 Factor de riesgo NE i e e e K73 Anom congén cardiovasculares NB9 Migrafia
A25 Miedo a la ruerte/a la agonia DI5 Neo malignas de colon/recto K74 Isquemiacardiaca conangina NS0 Cefalea en racimos/cluster
A26 Miedo al cancer NE DI Nesalases malirac e parcras KI5 Infarto agudo de miocardio N9l Paralisisfacial/de Bell
K21 Miedoa otra enfermedad NE DI Otr nmo malig digestivo NE KI6 Isquemia cardiaca sinangina N92 Neuralgia del trigémino
A28 Incapacidad/minusvalia NE Ta e maliy riaes st KI1 Insuficiencia cardiaca N93 Sindrome del tinel carpiano
A29 Otros sig/sin generales D18 c“ﬂh;“’gmxmafn e KI8 Fibrilacion/aleteo auricular N94 Neurtis/neuropatias periféricas
AT0 Tuberculosis D30 Otraclesiones fodiaetic K19 Taquicardia paroxistica N95 Ceialea tensional
ATl Sarampién St mm“"é:mdjgesﬁm KB0 Arritmia cardiacaNE N99  Otras enfermedades neurolégicas
Wi Yol ) D82 Enfde los dientss/encias FALL SR T O AT e Probl Psicolégicos P
lucismo/malaria D83 Enfde la boca/lengua/abios K82 Enfermedad pulmonar cardiaca - . =
AT4 Rubéola B4 B i e de Eaotn0 K83 Enfermedad valvular cardiaca POl Sensacién ansiedad/tensién
AT5 Mononudeosis infecciosa BT il s b vt KB4 Otras enfermedades cardiacas P02 Estésagudo
AT6 Omas enfermedades virales con exantema | pae Opras dl e K85 Elevaaén de la presién artenal P03 Sens/sent depresivos .
AT Otras enfermedades virales NE DEY Alies e il del S ismans K86 Hipertensiénno complicada P04 Sens/sent de mritabilid/encjo
AT8 Otras enfermedades infecc NE o 5 i K87 Hipertension afectacién 6rg diana. P05 Sentimientos/conducta senil
A79 Céncer/neoplasia maligna NE D8I Heju‘pma“‘.. = K88 Hipotensién P06  Trastornos del sucfio
AB0 Traumatismo/lesién NE OO0 e Foia g Hisls K83 cerebral transitoria P07 Dlsll\lmlc)cm de_.l deseo sexual
ABl Traumatismos/lesiones miltiples DI1 Ofras hernias abd: les K90 ACV/icts/apoplejia P08 Ausencia/pérdida de la satsexual
E82 Fectos secun tardios trauma D02 Entdiverti del K8l Enfermedad cerebrovascular P09 Preocupacién pref sexmales
B84 Intoxic/enven/ sobre med G “‘de“]"‘m‘m ’“‘“]“’le“’ E92 Aterosclerosis/enf arterial perif P10 Tartarudeo, disfernia, tics
AB5 Efecto adverso med dosiscomrecta DY4 Enteritis crémica/colitis ul K% Embolismo pulmonar P11 Disminucién deseo sexual
EB6 Ffectos téxicos sustancias no med D95 F Vat 2 K94 Flebitis y tromboflebitis P12 Ausencia/pérdida sat sexual
BT Complicacisn tratamiento médico T8 O e et e ke K95 Venas varicosas en extr inferiores P13 Preocupacién pref sesxual
A88  Efectos adversos factores fisicos D97 Enfermedades lepahc'a‘ NE K9 Hemorroides PI§ Tartanmdeo, disferma, tics
BB9  Efectos adversos prote D98 Col lelitiasis K99  Otras enf cardiovasculares S{? gabl conducta almentaria mfios
i o uresis
e ::x:nlm]g]: i D59 Otres e“k"'?d“d"‘ digestivo Apar Locomotor L |pis Encopross
K32 Hlergia/reaccicnes alérgicas NE 0] oy Ane jos F 10l Sig/sindel cuello P19 Abuso crénico del alcohol
B0 Mo R e ek e f— 102 Sig/sin dela espalda P20 Abuso agudo del alcohol
A94  Otra morhilidad perinatal A o;:?‘ A 103 Sig/sinlumbares P22 Bbuso del tabace
A95 Mortalidad peri e, 104 Sig/sintordcicos P23 Abuso de farmacos
3567 Taliaciiint v miate DL Someniiy el 105  Sig/sin de flancos y axilas P24 Abuso de drogas
797 Sinenfermedad %; 13‘““;:5 ?“’};“‘mﬂg‘-““ 107 Sig/sin dela mandibula P25 Abuso agudo del alcohol
A98 Medicina preven/] salud e Setols oo G 108 Sig/sin del hombro P27 Abuso del tabaco
K99 Otras enfermedades generales NE L Benoa S 109  Sig/sin del brazo P28 Abuso de firmacos
- S LI0 Sig/sin del codo P29 Abuso de drogas
Sangre, Inmunit B E? gzl’f;:dﬂe';:';; i:;: ojos LIl Sigfeindelammfteca e
B02 Adenopatia/dolor ganglio nfatico 1g/5L i LlZ Sig/sindela mano y sus dedos P71  Sig/sin compor nifio
Nl S e e e R Eé i!g’ 2= f‘;:ﬂ:‘;:‘“:’““cﬂﬁ:m L13 Sig/sindelacadera P12 Sig/sin compor adolescente
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PI3 Probl del ST ‘malignas dela piel W13 Neo benig/mesp conexion emb Y84 Ot anom congén genital, varen
PI4 Probl etapas de la vida en adultos S8 Lipoma _ WIS Lesiones complican el embarazo ¥BS Hipertrofia prostatica benigna
PI5 Miedo a una enfermedad mental S0 Neo inespecificas piel WI6 Anom congén complican Y86 Hidrocele
PT6 Incapacidad/minusvalia mental 580 Queratosis/quemadura solar WI8 Embarazo Y99  Ofr enfmama genital masculino
PII Ot sig/sin s8L WI9 Embarazo no deseado :
P18 Demencia S82 Mevus/hmar WBO Erbarazo ectépico Prnhlem_z_ls 50‘:1a_le_5 z
P79 Otras psicosis orgénicas 583 Otras anomalias congénitas W81 Toxemiadel embarazo Z01 Pobreza/dificultades econdmicas
P80 E 3 S84 Impétigo W82 Aborto espontaneo 202 Problemas de alimentos y agua.
P8l Psicosis afectivas SB5 Quiste/fistula pilomidal W83 Aborto provocado Z03  Problemas de vivienda/vecindad
P82 Trast ansiedad/estado ansiedad 5% Demmattsseborreica WB4 dealtoriesgo Z04 Problemas socioculturales
P85 Trast izacion/d i6 s87 atépico W85 Diabetes gestacional Z05 Probl ocupacionales/de trabajo
PB6 Depresion/trastornos depresivos se8 De:mmhhs de confcto/akrgica W90 Parto normal/recién nacido vive Z06  Desempleo/pare o
P98 Suicidio/intento de suicidio S8 Dermatitis del pasial wol normal/rn muerto Z0T Probl de educacién/formacién
P39 Neurastenia/surmenage S80 Pitiriasis W92 Parto complicado/r.n vivo Z08 Probl con sistema bienestar, 3.5
o = 591 Psoriasis W93 Parto complicado/r.n. muerto Z09 Problemas legales
Apar Respiratorio R |55 2ooss Wot Mastite prerperal Z10 Problemas con sistema sanitario
ROl Dolor atribuido apar respiratorio 583 Quiste sebiceo W95 Ofr probl/enf mama emb/puerp Z11 Problemas con el estar enfermo
RO2 Fatiga respiratoria/disnea 884 Ufia encamada WQG Otr complicaciones del puerperio Z12  Probl relacion enre conyuges*
R03 Respiracion jadeante/sibilante 595 Molluscum contagiosum W29 Otr probl/enf del embarazo/parto ;iz gﬂgcm:\?mﬂ:ﬂd d;ll S
R04 Otros problemas de la respiracion 596 obl por enfermedad del conyuge
B s T s67 'Ulmrﬂmnmmd:lnpiel Apar Genital Femy FIn T e
R06 Epistaxis/hemorragia nasal ssa Mamas X |Z16 Probl de relacion conlos hijos
ROT Estornudos/cengestion nasal Olras enfermedades de la piel X01 Dolor genital femenio %{g g::l;ll ‘;:/r etﬁem:iedad Sle los hyos
ROB  Otros sig/sin nasal ‘muerte de un hijo
PR e e Apar Endocrino, Metab y|x02 Dolormenstrual T30 DinEl selasion con padins ot fany
B = z X03 Dolor intermenstrual Z21 Probl con conduc padres otr fam
R21 Sig/sin garganta/faringe/amig T § P
R23 Sig/sindelavoz Nutncm_n T X04  Dolor en el coito, enla mujer Z22 Probl por enf padres otr familiares
R4 Temoptiss T01 Sed excesiva X05 Menstruacién ausente/escasa 238 Dicehita, okl pates i B
o T02 Apetito excesivo X06 Menstruacion excesiva Z24 Problrelacion con los amigos
o> Dmecorcrn/llegasanarmales T03 Pérdidade apetito X07 Menstruacién iegular/frecuente 725 Probl derivadas vislencins:
R26 Miedo cancer aparato respiratorio 2 i i obl dexivades violencia/agres
R Moin e e e T04 Probl alimentacién lactante/nifio X08 Sangradointermenstrual 257 Misiia w bl wodial
R2B Incap/min sparato respatorio TO5 Probl alimentacién en el adulto X09 Sig/sin premenstruales T e e
b Ol s s e TOZ Canancia de peso X10 Aplazamiento provocado mensix T35 Oioime pobima sl
RI1 Tosforin T08 Pérdida de peso X1l Sig/sinmenopausicos i
RI2 Formguis/amigdalits estreptococ TI0 Fallo/retrasc del crecimiento X12 Sangrado posmenopausico Abreviaturas
i Sl T11 Deshidratacién X13 Sangrado postcoital T ey B o
RTL| I rérniaionia e da‘m‘“‘w‘zm T26 Miedo cancer aparato endocring X14 Secrecién/fujo vaginal excesivo ommales ik e e“ﬂ“;
RIS Sinusitis aguda/crénica R DERG et R LT ISe T s S A nales Aden Adencide/s Rdq Adquiridarols
RI6 idlaliti 7 T28 Incap/min endocr/metab/nutri X16 Otros sig/sin vulvares L i
B Lj “M“gwuﬁ :g:m:; aguda T29  Ofr sig/sin endocr/ metab/mutri X17 Ot sig/sin de la pelvis femenina :’:‘““M}m"‘;“““m ::“9 }:n“‘gd:;s
TIO Infecciones endocrinas X18 Dolor mamario, en la mujer ey I SImAAr S
R78 Bronquitis/bronquiclitis aguda = = - - = Agres Agresion/es Alterac Alteracién/es
Ei%. Brompiane amien T71 Neoplasias malignas de firoides X19 Masa/bults mamario, en la mujer Ao A s Kton Riencion
REO Cripe TIZ2 Neoplasias benignas de tiroides X20 Sig/sin pezones, enla mujer s B
R8] Neumonia TI3 Ot neo endocrinas/ inespecificas X21 Otos sig/sin mama, en la mujer g c'“ gt e
- T8 Conducto/quiste titogloso X22 Preocup apariencia mamas, mujer Comp. NOnE [ LanduCch
R82 Dermame pleural/pleuritis G o % & Comportamiento
RA3 Ofras infecciones respiratorias LS B eneigen endlce e IMBolicls. L Bl Congén Congénita/o/s Cuer Cue:
Rl e i oy e ety e T81 Bocio X24 Miedo disfuncién sesal, mujer Defg Demgdw = e i
s o o T82 Obesidad ¥25 Miedo al cancer genital femenimo or Sl . v BN
RBE Neo benig a{‘fmm xespnal:mo B2 8 Scibs s e Diag Diagnéstica/o/s DDxesse;mem
RBT Couer oxtrafs B T85 Hipertiroidismo/tirotoxicosis X27 Miedo ofr enf sexual mama, mujer E“:g g Fioier oA
B OEL e e e T86 Hipotiroidismo/mixedema %28 Incap/min genital mamas, Tujer o Erhasn Env:}‘f‘ e,
RBS Anom congén apar respiratorio IR pos e : i i i EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
= 2 > T89 Diabetes ente XI0 Sifilis, en la mujer
R90 Hipertr/infecc crénica amig/aden i g EPS Educacién parala  Estreptoc
RS Hion ias) npainds Hpiialaro T90 Diabetes no insulinodependiente XI1 Gonorrea, en lamujer i it
T91 Déficit vitaminico/nutricional X712 Candidiasis genital, enla mmjer P!
RSB EPOC . mAgem. 5 ETS Enfermedad/esde Excl Excluye
o T92 Gota XI3 Tricomoniasis genital, enla mujer
RO7 m S '193 Trastornos metabelismo Epidico X714 Enfermedad inflamatoria pélvica g:;sm‘““ sexual Explor Expl
R98  Sindrome de hiperventlacion Otc probl enclacemetab/nuir S Ny 'm‘asmf; melocoiem Extraii Extrafio Fam Familia/v/s/es
R99 Otr enf aparato Apar Urinario U g i Fem Femenino Gen General/es
XI7 Otr neo genitales femeninas : ol S =it
cODICOS DEL PROCESO U0l Disuria/miccién dolorosa HTE| Tihr oo e gspert‘r e e onagl
W02 Miccién imperiosa/frecuente XI9 Neobenig de mama, en la mujer Hema P cap
7 V04 Incontinencia urinaria XB0 Neo benig apar genital femenino L ftrad
SIGNOS Y SINTOMAS V05 Otros problemas de la miccién I e Dt e Inesp Inesp 1:::;.:3
U06 Hematuria XB2 Lesiones genitales femenmas :
INFECCIONES WT Otros sig/sin de la orina B3 Anom mgenapa, s Inmunit Inmuo
V08 Retencién urinaria X84 V. . gico/a/s
NEOPLASIAS U3 Ofros sig/sin de la vejiga urinaria X85 Ot pmum del S e Intox Intoxicacién/es  Iny Inyeccién/table/s
S/t Irrad Irradiacién/do  Linf Linfitico/s
Ul4 Sig/sm del mién X86 Citologia cuello de itero anormal
LESIONES U26 Miedo cancer del aparato urinario XB7 Prolapeouter Lumb Lumbar/res Malig Maligna/o/s
G - V27 Miedo otr enf aparato urinario RBE | Mistopatis Bboorivion Masc Misculmo Dsd Medicamisetor s
ANOMALIAS CONGENITAS |U28 Incap/minaparato urinario XB9 Siindrome tension premenstrual Metab Metabdlico/  Menstr Menstruacion
V29 Owos sig/sindel aparato urinario X90 Herpes genital, enla mujer lismo s R .
OTROS DIAGNOSTICOS U0 Pielits/pieloneiritis X531 Condiloma acuminado, mujer e ciclogial \Min-Memrals
U7l Cistitis/ofras infecc uriarias xgz Infecc genital femenina damidias %‘“”;’5 —_— T
- UI2 Uretritis leo Neoplasia/s i [utricion
Piel, Faneras S | Nosplhsias malignas de sifén Rl g Al e R NE No especificado de  Otr Otrao/s
501 Dolor/sensib anormal de Ia piel Ti7E oa Fiahiies da 1 vepis utinarsn .ﬁpat Genital Masc y owraforma )
502 Prusito UEE Ol i stk wrivat s Mamas y |Obmt Obstucciones  Org Orgamoss
503 Verrugas UI8 Neo benignas del aparato urinario Peri Periférica/o/s  Plan Planificacién
504 Inflamacién/masa localizada U79 Neo NE del aparato urinario Y01 Dolorenel pene Pleu Pleura Pref. Preferencia
505 Inflamacién/masas miiltiples U0 Lesiones del aparato urinario Y02 Dolor en escroto/testiculos Pt Dresnalinain/s  * Peeocnp Breocupacicn
506 Eritema/rash localizado UBS Anom congén aparato unnario Y03 Secreciénuretral, enel varon Preven Prevencién  Probl Problema/s
507 Eritema/rash generalizado UB8 Nefrosis/glomerulonefritis Y04 Otros sig/sin del pene Prof Profesional Puerp Puerpeno
508 Cambios en el color de Ia piel B Bl g oliniita o katie Y05 Ot sig/sin de escroto/testiculos Pulm Pulmén RDC Razén de consultal
509 Dedo dela mano/del pie infectado ST T Y06 Sig/sin prostaticos Red Reduccién Res Resultado/s
510 Forinculo/dntrax V98  Andlisis anormales de orinaNE YOI Impotenda organica NE Reumit Reumatica Rn Recién nacido
511 Infecc dermatolégica postrauma U39 Ot prob/enfermedades urinarias Y08 Otr sig/sin funcién sexual, varén Sat Satisfaccién Secun Secundario
812 Picadura de insecto Y10 Infertlidad masculina Sens Sensacin/es Sensib Sensibilidad
513 Mordedura humana/animales Plan Fam, Emb, Parto, |vio puenizacénmascma Sot S ) )
514 Quemaduras/escaldaduras : Y14 Ot métodos plan fam masculina e dquinid
S15  Cuerpo extrafic enlapiel Puerp_e rio W s Sig/sin mama, en el varén Sig Signo/s Sin Sintomals
i Conbmisnémagaliniee WOl Cuestiones acerca del embarazo e e e e Sind Sindrome/s Sobre Sobredosis
517 Abrasir/ampollas W02 Miedo aestar embarazada Y25 Miedo aunaETS, en el varén 5.5. Sequridad Social
518 Laceracién/herida incisa W03 Hemorragia antes del parto Y26 Miedo cancer apar genital varén Sut Sutura Terap Terapéuticalo/s
519 Otras lesiones de la piel W05 Vémito/nausea del embarazo ¥21 Miedo ofr enf apar genital varon Torac Toracico Traq Traquea
520 Callos/callosidades WI0 Contracepeién postcoital ¥28 Incap/minapar genital mascalino Trast Trastorno/s Trauma Traumatico/
521 Sig/sin de la textura cutinea W1l Contracepcién oral, en la mujer ¥29 Otr sig/sin apar gemital, varén. a/s/tismo/s
Bl WI2 Contracepcién intrauterina YI0, - Sl en ol varsn Var Varé
A G s el ol W13 Esterilizacién/planif fam mujer Y71  Goncrreaenelwartn VIH Virus delainmuno deficiencia humana
524 Ouos sig/sin pelo/cabellera W14 Ot métodos contracepeién mujer ¥I2 Herpes genital, en el varon
5 Windos s s nial W15 Infertiidad femenina Y13 eminal
527 Miedo otr enfermedades de la piel W17 Hemorragia posparto Y74 Orquitis/epididimitis
528 Incap/min de la piel/faneras W18 Otos sig/smdel posparto YI5 Balanis Traduccién y adaptacién:
S20 Otros sig/sin de lapiel yfaneras W19 Sig/sin de la mama/lactancia YI6 Condilomaacuminade, varén = ¥ P .
SI0  Herpes zoster W21 Preocup apariencia embarazo ¥71 Neoplasias malignas de préstata DrJuan Gérvas
871 Herpes simple DA e R s g YI8 Otr neo malig mama genital varén
572 Sarna y otras ascaridiasis W28 Incap/min emb/parto/ pusrperio Y79 Neo beniy inesp mama genital var
513 Pediculosis ofr infestaciones piel W29 Ot sig/sin emb/parto/pucrperio YB0 Lesiones apar genital masculino
574 Dermatomicosis WI0 Infeccién/sepsis puerperal Y81 Fimosis/prepucio excesivo
SI6 Candidiasis/moniliasis de la piel WI1 O enf infecc emb/pazto/puerp Y82 Hipospadias
SI6 Otras infecciones de la piel WI2 Nec malig conexion embarazo Y83 Testiculo no descendide
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ANEXO XI. indice de Comorbilidad de Charlson
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indice de comorbilidad de Charlson

Enfermedades comodbidas

Puntuacion asignada

Cardiopatia isquémica

Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedad vascular periférica

Enfermedad cerebrovascular

Demencia

Enfermedad pulmonar crénica

Enfermedad reumatica

Ulcera péptica

Enfermedad hepatica leve
Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Hemiplejia o paraplejia

Enfermedad renal

Tumores malignos

Enfermedad hepatica moderada o

grave

Tumor solido metastasico

SIDA

1

1
1
1
1
1

W N N N DN

0-1 puntos ausencia comorbilidad

>2 puntos comorbilidad baja

>3 puntos comorbilidad alta

Comparacién de la salud general y la calidad de vida entre la poblacién
autéctona e inmigrante en el Centro de Salud de O Ventorrillo (A Coruia)




58

ANEXO XII. Carta de presentacion de la documentacion a la red de

Comités de Etica de la Investigacion de Galicia

P XUNTA DE GALICIA
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Firrna:

Red de Comitis de Etica da la investigacion
Korencia Servizo Galego da Eadde
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