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RESUMEN: Se describe el proceso y forma
de integracion del cuestionario “Condiciones
de Vida y Salud Mental en Adultos Mayores”
(COVYSMAM-LJ), su estructura, utilizacion
y alcances. El instrumento en formato de
cuestionario fue aplicado por investigadores
previamente capacitados en el manejo de la
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metodologia, procedimientos y aplicacion mediante entrevista, cara a cara. El cuestionario
como herramienta de recoleccion de datos se utilizd para cubrir los objetivos propuestos en
dos protocolos de investigacion, que incluyeron a poblacion institucionalizada (casa hogar)
y general (centro de salud) de personas de 60 afos y mas en la ciudad de México. Se
presentan consideraciones derivadas de su aplicacion en ambos contextos que adquieren
caracteristicas particulares por sus condiciones de vida y salud, y se enfatiza la necesidad
para adecuar métodos y procedimientos al contexto de estudio y la aplicabilidad de reactivos
y secciones al ambito de estudio.

PALABRAS-CLAVE: Cuestionario COVYSMAM-LJ, Integracion, estructura y alcances,
Condiciones de Vida y Salud Mental, Ciudad de México.

INTRODUCCION

En el campo de las Ciencias Sociales en Salud, la investigacion requiere de
instrumentos de evaluacion y valoracion para alcanzar los objetivos de investigacion
propuestos y de herramientas de recoleccion de informacion aplicables a diversos
grupos y contextos poblacionales, que son esenciales para obtener informacion, generar
conocimiento y promover acciones alrededor de las tematicas y problematicas que inciden
en la vida cotidiana de las personas. Mediante estos instrumentos, también denominados
cuestionarios, inventarios, escalas y/o pruebas de evaluacion, cédulas y formularios entre
otras denominaciones, podemos recopilar informacion sobre diversas condiciones de salud,
que impactan en el estado de bienestar de nuestras poblaciones.

En la literatura (Reig & Fernandez 1994, Hernandez, Lépez 2000, De la Lama et al.
2022,), se menciona la existencia de instrumentos y estrategias de recoleccién de datos,
utilizando enfoques cuantitativos, cualitativos y/o la combinacién de ambos, entre los cuales
se encuentran: encuestas, cuestionarios, entrevista, observacion y grupos focales, entre
otros. El cuestionario, es considerado un instrumento o herramienta cientifica fundamental
en larecoleccion de datos, desde su integracion y estructura se establece y define el formato,
tipo de variables (cuantitativas-cualitativas o ambas), formato de pregunta-respuesta, areas
que lo conformaréan, y forma de aplicacion en la generacién de informacion y conocimiento
en funcién del tema de estudio propuesto; por lo que constituye un recurso estratégico para
obtener informacion estandarizada sobre un tépico especifico.

En la poblacion de adultos mayores, en donde se observan incrementos sostenidos
tanto en nimeros relativos como absolutos, surge la necesidad de abordar sus estados
de salud-enfermedad y condiciones de vida desarrollando estudios e instrumentos
de investigacion cientifica psico-socio-gerontologica, que proporcionen informacion y
conocimiento desde una perspectiva mas amplia, de ahi que toda investigacion requiera
considerar la utilizacién de instrumentos de valoracion y recoleccion de datos.

Objetivo: Describir la forma en que se integrd el cuestionario COVYSMAM-LJ, su
estructura, con base en las areas que lo conforman, su utilizaciéon y alcances derivados de
su aplicacion en dos poblaciones (Lépez-Jiménez et al. 2004, Lépez-Jiménez et al. 2023),
de personas mayores de 60afios y mas, en la ciudad de México.
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Metodologia en el registro de datos: Las investigaciones realizadas fueron
observacionales, transversales y descriptivas analiticas, con informacidén obtenida mediante
la aplicacion por entrevista directa, cara a cara del instrumento COVYSMAM-LJ, en formato
de cuestionario, que consta de 14 secciones integradas por el investigador responsable.

INTEGRACION DEL INSTRUMENTO

Como herramienta de investigacion psicosocial cuantitativa y con enfoque
epidemiologico, el instrumento “COVYSMAM-LJ” en formato de cuestionario, cuyas
siglas devienen tanto de los proyectos de investigacion efectuados, como del instrumento
utilizado: Condiciones de Vida Y Salud Mental en Adultos Mayores en su primera y segunda
fase, fue utilizado como herramienta de recopilacién de datos en personas de 60 afios y

mas. Para su conformacion se llevaron a cabo los siguientes procedimientos:

a. Busqueda en bases de informacion nacionales e internacionales de materiales
utilizados en la recoleccién de datos en este grupo de la poblacién, asi como su
pertinencia para ser integrados al instrumento (Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPOQ) / Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, DIF, 1994, Méxi-
co; World Health Organization.

b. Reuniones de trabajo y participacion en seminarios con expertos en el area de
geriatria y psicogeriatria, en las que se desarrollaron, revisaron y agregaron
reactivos y secciones relacionadas con el propésito del estudio (Bazaldua-Me-
rino LA, Ugalde-Hernandez O).

c. Basandose en la experiencia del equipo de investigacién en el desarrollo de
investigaciones psicosociales en salud, problemas relacionados con el consu-
mo de alcohol y de salud mental en diversos grupos, contextos y comunidades
(Lopez-Jiménez JL, Barrios-Salinas G, Lépez-Salgado BE).

ESTRUCTURA

El cuestionario, como se muestra a continuacion, esta integrado en 14 secciones,
con instrucciones especificas en los apartados para enfatizar en el entrevistado, sobre
todo, la temporalidad que explora la valoracion. Incluye de manera general y dependiendo
de la seccion, preguntas con registro de respuesta precodificada: dicotomica, méas de
dos opciones, tipo Likert y abiertas, donde la persona mayor elije entre las opciones de
respuesta que incluye el instrumento y el registro textual de lo que reporta la persona
entrevistada.
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SECCION

CUESTIONARIO COVYSMAM-LJ

IDENTIFICACION

La portada, primera hoja y seccion, permite identificar nUmero de cuestionario asignado,
fecha de aplicacion, hora de inicio, finalizacion y duracién de la entrevista, lugar de
aplicacién y motivo de institucionalizacién en la casa hogar (CH) o motivo de asistencia al
centro de salud (CS), breve presentacion, situacion de la entrevista y en su caso, motivo de
no aplicacion. Ademas de los nueve reactivos que integran la seccion, se registra el estatus
de la entrevista, para ser completada por el entrevistador

Elaboracién propia: Equipo de investigacion

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS PERSONA ENTREVISTADA

Registro de datos personales béasicos, proporcionados por la persona entrevistada. Nombre,
sexo, fecha de nacimiento (dia, mes, afio), edad en afnos cumplidos, lugar de nacimiento,
estado civil, escolaridad (afios cursados), actividades que realiza, si cuenta con seguridad
social y religion. Consta de 22 reactivos, formato de respuesta directa

Elaboracion propia: Equipo de investigacion

PERMANENCIA EN EL LUGAR DE RESIDENCIA

Caracteristicas habitacionales, tiempo de residencia en el lugar, con quién vive, quién lo
atiende, cuida, y/o apoyos que recibe. Registro textual de la respuesta. Incluye 7 reactivos
Elaboraciéon propia: Equipo de investigacion

ANTECEDENTES DE CONSUMO DE TABACO

Explora antecedentes y uso actual (Ultimo mes / doce meses) de tabaco, habitos y patron
de uso/consumo de tabaco. Haber fumado alguna vez en la vida, temporalidad del
consumo, primera vez, durante cuantos afnos fumo, cantidad y frecuencia de uso de tabaco
y abandono del habito tabaquico. Incluye 8 reactivos

Elaboracién propia: Equipo de investigacion

ANTECEDENTES DE CONSUMO DE ALCOHOL

Investiga los antecedentes y consumo actual (Gltimo mes / Gltimos doce meses) de bebidas
alcoholicas. Explora habitos de consumo de alcohol en funcion de la temporalidad, su uso y
consumo. Nunca haber ingerido, frecuencia de ingesta, cantidad y tipo de bebida; asi como
razones por las que suspendi6é su consumo. Consta de 9 reactivos

Elaboracion propia: Equipo de investigacion

LIMITANTES FiSICAS

Vi

Explora limitantes fisicas (incapacidades), estado funcional y empleo de auxiliares. EvalGa
las discapacidades o impedimentos que presenta el adulto mayor en érganos de los
sentidos, problemas de movilidad, nivel de afectacion y area comprometida; asi mismo,
el uso de auxiliares para compensar las limitantes reportadas. Consta de dos reactivos. El
primero explora limitantes en 5 areas y el segundo empleo de 7 auxiliares

Elaboracién propia, equipo de investigacion

CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD: CGS-12
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Para la deteccion de trastornos emocionales, se han desarrollado diversos métodos
e instrumentos con diferentes indices de confiabilidad y validez, siendo uno de ellos el
Cuestionario General de Salud (CGS) de Goldberg (Campillo y cols. 1979); que ha
demostrado su funcionalidad y eficacia para detectar sintomas emocionales. Este
instrumento de facil manejo, puede ser Util como indicador de alerta sobre el estado
emocional de las personas ya que permite discriminar entre sujetos “casos” (que requieren
apoyo psicologico) y sujetos “no casos”. EI CGS, en su version de 12 reactivos (Goldberg,
1972; Goldberg et al. 1997; Mari & Williams, 1985), permite predecir problemas de salud
mental y la conducta de busqueda de ayuda, pudiendo ser empleado como medida de
comparacion de la salud mental en poblaciones definidas. Su uso como instrumento de
deteccion de sintomas emocionales ha sido reportada en diferentes poblaciones y se han
Vil desarrollado versiones escalares del mismo.
Referencias
Campillo C y cols. (1979). Cuestionario de deteccion de posibles casos psiquiatricos en
la comunidad. Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental. Cuadernos Cientificos
CEMESAM 11. 43-44. México, CEMESAM.
Goldberg DP. (1972). The detection of psychiatric illness by questionnaire. Maudsley
Monograph, No. 21. London: Oxford University Press.
Goldberg DP, Gater R, Sartorius N. et al, (1997). The validity of two versions of the GHQ in
the study of mental illness in general health care. Psychological Medicine, 27, pp 191-197.
Mari JJ, Wiliams PA. A Comparison of the Validity of two Psychiatric Screening
Questionnaires (GHQ-12 and SRQ-20) in Brazil, using Relative Operating Characteristics
(ROC) Analysis. Psychological Medicine, 1985, 15:651-659.

ESCALA BREVE DEL ESTADO MENTAL (EBEM)

Evalla el estado cognoscitivo. Es un instrumento neuropsicologico ampliamente utilizado
en al campo de la Geriatria (Beck et al. 1994). Consta de once reactivos que abarcan
aspectos sobre atencion, memoria y lenguaje, facil de aplicar y calificar. Ha sido empleado
para evaluar la capacidad cognoscitiva del entrevistado; puede ser aplicado en pacientes
que viven en comunidad o en institucion, con un tiempo promedio de aplicaciéon de entre
5y 15 minutos. Dicha escala puede detectar posibles desérdenes funcionales en adultos
mayores (Becerra B y cols. 1992; Sosa AL, 1997).
Referencias

Vil Folstein MF, Folstein SE, McHug PR. “Mini-Mental State”: A practical method for grading
cognitive state of patients for the clinician. J Psychiatry Res. 1975; 12: 189-198.
Beck JC, Freedman ML, Warshaw GA. Geriatria: Evaluacién Funcional. Atencién Médica 1994,
7(8): 17-35.
Becerra B, Ortega-Soto HA, Torner C. Validez y reproductibilidad del examen cognoscitivo
breve (Mini-Mental State Examination) en una unidad de cuidados especiales de un hospital
psiquiatrico. Salud Mental 1992;15(4): 41-45.
Sosa OAL. Prevalencia de sintomas depresivos y alteraciones cognoscitivas en los
ancianos de una comunidad del D. F. Tesis Maestria en Psiquiatria. Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Auténoma de México, 1997.

SATISFACCION VITAL (ENSE, 1994)

La satisfaccion vital fue definida como la percepcion global del bienestar que tiene el
individuo y adicionalmente es también reflejo de la salud global. El reactivo con formato
de respuesta Likert, que permite explorarla, ha sido ampliamente utilizada con fines
epidemiologicos en la vejez (Neugarten 1961). En general, quienes estan satisfechos con
la vida gozan de una mejor salud y mayor calidad de vida que los demas. También tienen
ventaja de cuando tratan de sobreponerse a eventos dificiles o pérdidas significativas, o
bien de hacer frente al estrés y/o participar en actividades sociales. La satisfaccion vital
IX nos permite tener un acercamiento al nivel de la calidad de vida y el bienestar global del
individuo en un momento determinado.
Referencias
Consejo Nacional de Poblacion, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (Eds).
Encuesta Nacional sobre la Sociodemogréafia del Envejecimiento en México (ENSE).
Resultados sobre sociodemogréfia del envejecimiento en México, 1994.
Neugarten B et al. The measurement of life satisfaction. Journal of Gerontology, 1961 16:
134-143. Citado en ENSE, 1994.

REPORTE DE PREOCUPACIONES
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Investiga siete areas de preocupacion o problemas en la vida diaria del entrevistado:
Econémicos, de salud, vivienda, alimentacién, familiares, sociales y otros que pudiera estar
presentando el adulto mayor. Asi mismo, y por orden de importancia de acuerdo con lo
reportado, permite registrar las tres principales.

X Referencias
Consejo Nacional de Poblacion, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (Eds).
Encuesta Nacional sobre la Sociodemogréafia del Envejecimiento en México (ENSE).
Resultados sobre Sociodemogréfia del envejecimiento en México, 1994.
Modificacion por el equipo de investigacion

AUTOPERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD (Salud fisica): ENSE, 1994

La autopercepcion del estado de salud ha demostrado ser un indicador confiable de la
salud global. La impresion global que se tiene del propio estado de salud y con respecto
al de otros miembros de la propia cohorte, constituye un valioso predictor de la morbilidad
mediata y reflejo del estado de salud global real. La informacion proporcionada por este
indicador es fundamental para tener un acercamiento cuantitativo al estado de salud. Al ser
autoreportada, sirve para propositos diferentes de aquellos que se obtienen por examen
médico; sin embargo, su cuidadoso analisis sirve de indicador general para necesidades
asociadas con la salud. Consta de tres reactivos con formato de respuesta tipo Likert.
Referencia

Consejo Nacional de Poblacion, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (Eds).
Encuesta Nacional sobre la Sociodemogréafia del Envejecimiento en México (ENSE).
Resultados sobre sociodemografia del envejecimiento en México, 1994.

CALIDAD DE VIDA: (WHOQOL-BRIEF)

En 1991, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inicio un proyecto para desarrollar un
instrumento que evaluara la calidad de vida -WHOQOL- (Orley, 1998). Para 1996, la OMS,
habia desarrollado dos instrumentos que evalltan la calidad de vida: el WHOQOL-100 y
el WHOQOL-BRIEF, utilizados en diferentes contextos culturales. EI WHOQOL-BRIEF
con formato de respuesta Likert se utilizd en su version abreviada de 26 reactivos del
WHOQOL-100. Analisis posteriores de la version abreviada, describen cuatro dominios:
salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y medioambiente.

Referencias

PROGRAME ON MENTAL HEALTH. WHO Measuring Quality of Life. Division of Mental
Health and Prevention of Substance Abuse. World Health Organization 1997. WHO/MNH/
PSF/97.4

WHOQOL-BRIEF: Introduction, Administration, Scoring and Generic Version of The
Assessment. Field Trial Version, December 1996. Program on Mental Health. World Health
Organization, Geneva

EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD: (WHODAS II)

El Cuestionario de la OMS, WHODAS |II, permite evaluar dia a dia seis dominios de

funcionamiento: a) comprensién y comunicacién, b) movilidad, c) autocuidado, d)

relaciones con otros, e) actividades domésticas y laborales y f) participacion en actividades

sociales. En su version de 36 reactivos, aplicado mediante entrevista, da puntajes en los

seis dominios de funcionamiento, asi como el puntaje general de la discapacidad. Para

cada item que resulta positivo, se le pregunta el siguiente reactivo acerca del nimero de

dias (en los pasados 30 dias) que el respondiente hubiera experimentado la dificultad. En
X la actualidad el WHODAS |l cuenta con diversas versiones de 36 y 12 reactivos totalmente

estructuradas. En el cuestionario se incluy6 y se utilizo la version administrada mediante

entrevista de 36 items; si bien, existe otra version autoadministrada.

Referencias:

Epping-Jordan JA, Bedirhan UT. The WHODAS II: Levelling the playing field for all disorders.

WHO Bulletin of Mental Health.

www.who.int/icidh/whodas/generalinfo

www.who.int/icidh/whodas/versionsofWHODASII

MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW
(MINI, version en espaiiol 5.0.0, DSM 1V)

Xl

X
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La Mini International Neuropsychiatric Interview, (M.L.N.L), es una breve entrevista
diagnéstica estructurada desarrollada en Francia y los Estados Unidos. Explora en los
adultos sus principales trastornos psiquiatricos y puede ser aplicada por entrevistadores
no especializados, capacitados en su manejo. En su formato incluye todos los sintomas
listados en los criterios sintomaticos del DSM-IV y la CIE-10 para las 17 principales
categorias diagnésticas del eje |; asi como un médulo de suicidio y un desorden en la
personalidad en eje Il. De esta forma, sus algoritmos diagnésticos son consistentes tanto
con el DSM-IV como con la CIE-10 y estan integrados a la estructura del instrumento; de
tal manera que los diagnosticos son establecidos durante la entrevista; todas las preguntas
son dicotdmicas con respuestas “Si” 0 “No”. Para propositos del estudio y con la finalidad
de evaluar el estado de salud mental se utilizé este instrumento. La entrevista estéa dividida
en 16 moédulos, identificados con letras de la A a la P, correspondiendo cada una a una
categoria diagnéstica. Para cada moédulo (excepto trastornos psicoticos) existe una o mas
preguntas filtro que corresponden a los criterios principales del trastorno. Al final de cada
mébdulo se encuentran opciones, que permiten al entrevistador indicar si se cumplen los
criterios requeridos para formular un diagnéstico.
Referencias

XIvV Ferrando L, Franco-Alonzo L, Soto M, Bobes-Garcia, Soto O, Franco L, Heinze G. MINI.
MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW. Version en espafiol 5.0.0, DSM-IV.
Enero 2000.
Amorim P, Lecrubier Y, Weiller E, Hergueta T, Sheehan D. DSM-III-R Psychotic Disorders:
procedural validity of the Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). Concordance
and causes for discordance with the CIDI. Eur Psychiatry 1998; 13: 26-34.
Sheehan DV, Lecrubier Y, Sheehan HK, Amorim P; Janavs J, Weiller E, Hergueta T, Baker R,
Dunbar GC. The Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.): The developmenet
and validation of a structured diagnostic psychiatric interview for DSM-1V and ICD-10. J Clin
Psychiatry 1998; 59 (suppl 20): 22-33.
Lecrubier Y, Sheehan DV, Weiller E, Amorim P, Bonora |, Sheehan KH, janavis J, Dunbar
GC. The Mini International Neuropsychiatric Interiew (MINI): A short diagnostic structured
interview: reliability and validity according to the CIDI. Eur Psychiatry 1997; 12:224-231.
Sheehan DV, Lecrubier Y, Sheehan HK, Janavs J, Weiller E, Keskiner A, Schinka J, Knapp
E, Sheehan MF, Dunbar GC. The validity of the Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI) according to the SCID-P and its reliability. Eur Psychiatry 1997; 12: 232-241.)
Heinze G, Garcia M y cols. Adaptacion de la Entrevista MINI. Instituto Nacional de
Psiquiatria, México D. F. 2000. (comunicacién personal).

CONSIGNA ABIERTA
Ahora para terminar, me gustaria que me comentara:

a) ¢ Como es su vida actualmente?
b) ¢ Qué cosas le gustaria que se hicieran para que usted estuviera mejor?
c) ¢En la actualidad que cosas le dan gusto/placer?

Elaboracién propia, equipo de investigacion

ALCANCES

Tanto los métodos, procedimientos y fundamentalmente la utilizacion del cuestionario
aplicado por entrevista directa y como herramienta de recoleccién de datos, permitieron
alcanzar los objetivos propuestos en los protocolos de investigacion, ya que de acuerdo
con el analisis de resultados se pudo obtener un perfil sobre las condiciones de vida y de
salud mental en la poblacién de personas mayores en dos ambitos (Casa Hogar, CH y
Centro de Salud, CS) de la ciudad de México.
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CONCLUSIONES

a) Es de destacar en primer lugar, la pertinencia, utilidad y aplicabilidad del
cuestionario en la poblacion de adultos mayores, ya que en su conjunto y con base a
las secciones que lo conforman, permiti6 generar conocimiento sobre las condiciones de
vida investigadas y de salud mental. b) El cuestionario se inserta dentro de las etapas del
desarrollo de investigaciones cientificas, las cuales incluyen: protocolo de investigacion,
autorizacion de los comités de ética e investigacion, gestion del o ambitos donde se planee
llevarla a cabo, trabajo de campo (aplicacién del instrumento), recoleccién de la informacion,
codificacion, captura, andlisis y diseminacion de resultados. ¢) Las primeras secciones del
cuestionario permiten realizar una evaluacién rapida del estado de salud y/o presencia
de alguna alteracion cognoscitiva, esto es, presencia de disminuciones auditivas, visuales
o0 alteraciones cognitivas que limiten o impidan continuar con la entrevista. d) Durante la
aplicacion, se pudo determinar que el ritmo de las entrevistas fuera “lento y pausado”,
caracteristica inherente a la poblacién de estudio; asi como las implicaciones metodologicas
que conlleva este hecho, ya que el tiempo promedio de aplicacion fue de 1:59 (CH) y 1:43
hrs. (CS). e) Dentro de las opciones de respuesta, se pudo determinar que las respuestas en
formato dicotdmico (Si-No, presencia-ausencia), favorecen la eleccion de esta; en contraste,
las opciones en escala Likert generan un poco de confusion al elegir la que mas refleja su
situacion. f) Otra caracteristica relevante, tanto en la aplicacién como en la codificacion del
material, se relaciona al requerimiento de ampliar opciones de respuesta: “no recuerda”, “no
aplicable”, “no sabe”, “no procede”. Lo cual también fue motivo de analisis como condicion
prevaleciente en esta poblacion. g) Si bien, el cuestionario no requiere para su manejo y
aplicacion de una estricta capacitacion, excepto para la seccion de la entrevista MINI (en
la cual se recomienda un entrenamiento especifico por el especialista en psiquiatria), la
recomendacion de la participacion en el estudio de personal con experiencia en el manejo
de entrevistas, metodologia y procedimientos, facilita el desarrollo de la investigacion,
se asegura la consistencia de la informacion y sobre todo, la empatia con los adultos
mayores, considerada poblacion vulnerable por la etapa de vida en que se encuentran.
h) En su contexto general, tanto los protocolos como el cuestionario COVYSMAM-LJ, se
desarrollaron bajo una perspectiva psico-socio-gerontolégica, insertandose dentro del
enfoque epidemioldgico en salud. i) Por lo anteriormente senalado, también es posible
considerar que el instrumento permite incluir o descartar secciones, dependiendo de los
intereses del investigador y de los objetivos planteados en el protocolo, y j) Finalmente, es
de enfatizar, que el estudio permitié obtener un perfil de los adultos mayores en los ambitos
de estudio y establecer un diagnostico situacional sobre condiciones de vida (incluidas en
el estudio) y de salud mental exploradas a través del instrumento de investigacion (Lopez
et al. 2001; Lopez et al. 2023).
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