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Calidad de vida de los pacientes con dolor crónico y criterios de fragilidad en 
atención primaria

Quality of life of patients with chronic pain and frailty criteria in a primary care 
center

Resumen 

La fragilidad es una situación clínica en la que se ve incrementada la vulnerabilidad de una persona para desarrollar 
discapacidad y/o mortalidad ante un estresor. Es una situación frecuente en mayores que, como el dolor crónico, tiene 
consecuencias como limitación de la actividad física, depresión e impacto sobre la calidad de vida. La fragilidad puede 
ser prevenida y tratada mediante el fomento de la actividad física. Objetivos: La presente investigación consta de dos 
fases: una primera fase observacional cuyo objetivo es analizar a una población mayor de 65 años con dolor crónico y 
observar su nivel de fragilidad y características del dolor; y una segunda fase de intervención cuyo objetivo es analizar 
la eficacia de una intervención basada en el fomento de la actividad física para mayores identificados como prefrágiles 
en la primera fase de la investigación. Metodología: La identificación de los pacientes se realizará a través de la historia 
clínica informatizada del Servicio Madrileño de Salud, tras la identificación de pacientes prefrágiles, estos serán aleatori-
zados en un grupo control, que recibirá la atención habitual, y un grupo intervención al que se incluirá en un programa 
de actividad física basado en la ejercitación de diferentes zonas corporales, ejercicios de equilibrio y automasaje. Tras 
la intervención, y a los 6 meses se medirá en los dos grupos los resultados en nivel de fragilidad, actividad, calidad de 
vida, depresión e intensidad y localización del dolor.

Palabras clave 

Personas Mayores Frágiles; Dolor Crónico; Tratamiento Por Actividad Física; Actividad Motora; Calidad de Vida.

Abstract 

Frailty is a clinical state in which there is an increase in an individual’s vulnerability for developing increased dependen-
cy or mortality when exposed to a stressor. It is a common state in older adults and it has consequences in: physical 
activity limitation, depression and poor quality of life. Theses consequences are common to chronic pain consequences. 
Frailty can be prevented and managed by physical activity encouragement. Objectives: This investigation is divided into 
two phases: the first phase of the investigation is a cross-sectional study whose objective is to analyze a population of 
older adults with chronic pain to determine their frailty statement and pain characteristics. The second phase of the in-
vestigation consists on a randomized controlled trial whose objective is to study the effectiveness of a physical exercise 
program for pre-frail older adults. Methods: Participants in the first phase of the investigation will be recruited by the 
consultation of the electronic registers of the Madrid Health Service. After the identification of pre-frail patients, they will 
be randomized into a control group and an intervention group. Control group will receive ordinary recommendations for 
physical activity, and intervention group participants will be included in a physical exercise program for 8 weeks. After 
the intervention, and after 6 months follow-up, frailty statement, physical activity, quality of life, depression and intensity 
and location of pain will be assessed in both groups. 
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ANTECEDENTES

La fragilidad es un síndrome frecuente en el en-
vejecimiento. Se trata de una condición en la que 
un individuo se encuentra en un estado vulnerable, 
con un riesgo incrementado de problemas de salud 
y/o muerte cuando se expone a un estresor (1). La 
prevalencia de fragilidad en España se sitúa entre 
el 8.5% y el 20.4% de los mayores (2) y esto, uni-
do al aumento de la población mayor a nivel mun-
dial hace que debamos permanecer atentos para 
promover un envejecimiento saludable y prevenir 
la discapacidad. La fragilidad es más frecuente en 
mujeres, personas con bajos recursos, menor nivel 
educativo, depresión, peor salud percibida y acci-
dentes (2), algunos de estos factores también son 
comunes con la presencia de dolor crónico (3). Sin 
embargo, ninguno de los cuestionarios que miden 
la fragilidad evalúa el dolor de los pacientes. En Es-
paña, el 53% de los mayores de 65 años presentan 
dolor crónico no oncológico según los resultados de 
una encuesta europea, y la duración del dolor es 
superior a la de los pacientes más jóvenes (4). Los 
pacientes mayores con dolor crónico también pre-
sentan peores resultados en test de memoria y de 
función ejecutiva que aquellos con menos o nada 
de dolor (5) y está directamente relacionado con 
menores niveles de autonomía percibida y mayores 
de dependencia percibida (6).

La actividad física en los mayores es importante 
para la prevención de la enfermedad, el manteni-
miento de la independencia y la mejora de la calidad 
de vida (7). El Programa de Actividades Preventi-
vas y de Promoción de la Salud (PAPPS) recomien-
da en sus ediciones de 2014 (8) y del 2016 (9) el 
fomento de la actividad física como tratamiento de 
la fragilidad, prevención de enfermedades cardio-
vasculares y para el manejo de problemas depre-
sivos o trastornos del sueño. Actualmente la Orga-
nización Mundial de la Salud recomienda al menos 
150 minutos a la semana de ejercicio de intensidad 
moderada o 75 minutos de ejercicio de intensidad 
vigorosa para obtener efectos beneficiosos (10). 
Sin embargo, los pacientes con dolor crónico en 
ocasiones realizan menos actividad física que los 
que no padecen dolor (11). En línea con la OMS, 
entendemos que fomentar una actividad física ade-
cuada en los pacientes mayores, especialmente en 
aquellos con dolor crónico, puede frenar el desa-
rrollo de la fragilidad y prevenir otras situaciones 
como el riesgo de caídas (10). 

HIPÓTESIS 

Esta investigación se estructura en dos fases, 
una primera fase observacional y una segunda fase 
en la que se llevará a cabo un estudio de interven-
ción y, por tanto, consta de dos hipótesis: 

1.	 La fragilidad será frecuente en los pacientes ma-
yores con dolor crónico. Especialmente en aque-
llos de mayor edad, con peor nivel de actividad 
y peores resultados en test de calidad de vida. 

2.	 Los pacientes que reciban la intervención de 
fomento de actividad física desarrollarán me-
nos fragilidad y tendrán mejores resultados en 
calidad de vida, nivel de actividad, ingresos y 
caídas.

OBJETIVOS

Objetivos generales

•	 Determinar el estatus de fragilidad de pacientes 
mayores de 65 años con dolor crónico que resi-
den en la comunidad. 

•	 Evaluar la eficacia de una intervención basada 
en el fomento de la actividad física para la mejo-
ra de la calidad de vida en pacientes prefrágiles 
con dolor crónico. 

Objetivos específicos

•	 Estimar la prevalencia de fragilidad y prefragi-
lidad en los pacientes mayores de 65 años con 
dolor crónico. 

•	 Determinar la afectación de la unión fragilidad-
dolor crónico sobre calidad de vida, depresión, 
nivel de actividad e intensidad y localización del 
dolor. 

•	 Medir las diferencias en calidad de vida, ingre-
sos, caídas, nivel de actividad y fragilidad en 
pacientes que reciben y no reciben una inter-
vención basada en fomento de actividad física.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño

•	 Fase 1. La primera fase de la investigación se tra-
ta de un estudio observacional transversal. Para 
obtener información se utilizarán varios métodos 
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como la consulta de los sistemas informáticos de 
Atención Primaria (Consult@ Web), cuestiona-
rios y test físicos. 

•	 Fase 2. La segunda fase se trata de un ensayo 
clínico aleatorizado. Para la obtención de la in-
formación se utilizarán diferentes cuestionarios 
y test en los grupos intervención y control.

Ámbito de estudio

El estudio se realizará en el Centro de Salud 
San Andrés, perteneciente a la Dirección Asisten-
cial Centro de Atención Primaria de la Comunidad 
de Madrid. Este centro de salud está ubicado en el 
distrito de Villaverde y atiende a una población de 
31.620 personas, de las cuales 5.736 son adultos 
mayores de 65 años. 

Población de estudio

La población de referencia para esta investiga-
ción son adultos mayores de 65 años con dolor cró-
nico que residen en la comunidad y pertenecen al 
Centro de Salud San Andrés.

Para el cálculo del tamaño muestral, se ha reali-
zado una búsqueda en las historias clínicas del cen-
tro de salud a través de la aplicación informática 
consult@web. Se ha buscado pacientes mayores 
de 65 años que, en la Clasificación Internacional de 
Atención Primaria tuvieran activo el episodio A01, 
de dolor crónico generalizado/inespecífico. Esta bús-
queda ha arrojado una población de 418 pacientes 
del centro de salud clasificados con esta etiqueta 
diagnóstica. Dando una prevalencia registrada del 
7.7% de los mayores de 65 años del centro de sa-
lud. En base a estos datos, se ha hecho un cálculo 
de muestra para un nivel de confianza del 95%, una 
precisión del 5% y una proporción del 50%, dando 
un total de 200 participantes. Investigaciones sobre 
fragilidad de pacientes mayores realizadas en Espa-
ña (12) han tenido entorno a un 27% de pérdidas en 
un seguimiento de casi tres años. Dado que nues-
tra fase 1 de la investigación es transversal, y para 
tratar de llegar al tamaño muestral requerido, he-
mos esperado una proporción de pérdidas del 20%, 
dando una muestra ajustada a las pérdidas de 251 
participantes. 

 Para su inclusión en el estudio, los participan-
tes aceptarán voluntariamente participar en la in-
vestigación y darán su consentimiento informado 
(Anexo 1). 

En la fase 1 del estudio se incluirá a todos los 
mayores de 65 años que cumplan los criterios de 
inclusión. En la fase 2 la población de referencia se-
rán los mayores identificados como prefrágiles en la 
fase 1. Estimamos que la prevalencia de prefrágiles 
se situará alrededor del 50% (13,14). 

Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión

-	 Tener 65 años o más. 

-	 Historia de dolor crónico registrado como tal en 
la historia clínica. 

-	 Residir en la comunidad, ya sea solo, con pareja 
y/o hijos o con otras personas. 

Criterios de exclusión

-	 Discapacidad o dependencia para realizar activi-
dades básicas de la vida diaria (Barthel<90). 

-	 Estar clasificado como paciente inmovilizado. 

-	 Incapacidad para responder a los cuestionarios 
de forma autónoma, ya sea por demencia, en-
fermedad mental grave o barrera idiomática. 

-	 Pacientes institucionalizados en residencias, 
hospitales o centros de día. 

-	 Pacientes desplazados, es decir, que residan 
fuera del área donde se realiza la investigación 
durante más de 6 meses al año o durante la rea-
lización de la intervención.

En la fase 2 de la investigación, además de los 
criterios de inclusión/exclusión definidos, se añadi-
rá como criterio de inclusión haber sido clasificado 
como prefrágil en la fase 1 de la investigación. 

Selección de los participantes

La selección de los participantes se efectuará 
en tres pasos. El primero de ellos, a través de la 
consulta de los sistemas informáticos en los que se 
identificará a los pacientes mayores de 65 años con 
dolor crónico. Posteriormente se comprobará si la 
información está actualizada y se aplicarán los crite-
rios de inclusión y exclusión. Una vez identificados, 
se realizará un muestreo aleatorio y se contactará 
con la población seleccionada para saber si desean 
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participar en la investigación. En la fase 2, los su-
jetos del estudio serán asignados aleatoriamente, 
mediante un programa generador de números alea-
torio, al grupo intervención o al grupo control. 

Mediciones

En la fase 1 de la investigación, al tratarse de 
un estudio observacional transversal, se realizará 
una medición a los sujetos identificados que cum-
plan los criterios de inclusión y acepten participar 
en la investigación. 

En la fase 2, además de la de la fase 1 que 
sirve como medición previa a la intervención, rea-
lizaremos otras dos mediciones: al finalizar la in-
tervención y a los 6 meses, para comprobar si, en 
caso de producirse cambios, estos se mantienen a 
lo largo del tiempo. 

Variables

En la fase 1 de la investigación, las variables a 
explorar serán la intensidad y localización del do-
lor crónico a través de la escala McGill, el estatus 
de fragilidad medido con el cuestionario SHARE-
FI, clasificando a los pacientes en frágiles, prefrá-
giles y no frágiles y el nivel de dependencia para 
actividades básicas de la vida diaria medido con la 
escala de Barthel.

En la fase 2 de la investigación, la variable inde-
pendiente será el programa de actividad física. Las 
variables de estudio serán, además de las de la fase 
1, la calidad de vida medida a través del cuestiona-
rio EQ5D-5L, el nivel de depresión medido a través 
de la escala de Yesavage, nivel de actividad usando 
el Short Physical Performance Battery (SPPB), cam-
bios en el estatus de fragilidad y el número de caí-
das e ingresos hospitalarios.

La intervención consistirá en la realización de un 
programa de actividad física desarrollado por Tse et 
al en 2014 (15), que inicialmente se desarrolló para 
pacientes institucionalizados, pero creemos que 
puede adaptarse a nuestra población. En el estu-
dio original, esta intervención mostró una reducción 
significativa de la intensidad del dolor y mejoró la 
situación emocional de los pacientes. Este programa 
de actividad física se realizará una vez a la semana 
durante 8 semanas, impartido por el investigador 
principal o colaboradores en las salas de docencia 
del centro de salud. Consiste en ejercicios de for-
talecimiento, equilibrio, estiramiento o masaje au-
toadministrado. Las sesiones duran una hora, en la 
que los 15 primeros minutos consisten en un calen-

tamiento, seguido de 45 minutos de ejercicios. 

Las sesiones se organizan según la zona corporal 
a trabajar: 

1.	 Ejercicios de cuello y hombro: Elevación, flexión 
y rotación de hombro. Flexión, extensión, ex-
tensión lateral y rotación de cuello. 

2.	 Ejercicios de espalda: Flexión y extensión de es-
palda, rotación, flexión lateral de tronco. 

3.	 Ejercicios de rodilla y tobillo: Extensión de rodilla 
con bandas elásticas, estiramientos en pierna, 
semi-sentadillas, de pie de puntillas y talones. 

4.	 Ejercicios de cadera: Flexoextensión y abduc-
ción de caderas.

5.	 Técnicas de acupresión: Introducción y práctica 
de puntos de acupresión para el alivio del dolor. 

6.	 Ejercicios de equilibrio: De pie sobre una pierna, 
cambios de pie de apoyo. 

7.	 Reflexiones sobre las sesiones impartidas, pre-
guntas y respuestas. 

8.	 Revisión de los ejercicios y reflexiones. 

En cada sesión se entregará una documentación 
acompañada de fotografías en la que se explican los 
ejercicios ejercitados para animarles a seguir practi-
cando las técnicas ellos mismos. 

Los pacientes que sean asignados al grupo con-
trol recibirán el consejo sobre actividad física que 
reciben habitualmente en consulta. Si los resultados 
de la intervención son positivos, tras la finalización 
del estudio se invitará a los participantes que fueron 
asignados al grupo control a participar en la inter-
vención si así lo desean. 

Herramientas

Para la medición de las diferentes variables se 
utilizarán las siguientes herramientas: 

Fragilidad: La fragilidad será medida utilizando 
la escala SHARE-FI (16), que es el instrumento de 
fragilidad para atención primaria de la encuesta de 
salud, envejecimiento y jubilación en Europa. Mide 
los criterios de sentirse exhausto, pérdida de ape-
tito, fuerza muscular de prensión manual, dificulta-
des funcionales y actividad física. En función de las 
respuestas de los test, y en base a unos paráme-
tros calculados por sexo se obtiene una puntuación 
del factor discreto (DFS por sus siglas en inglés). 
Mayor puntuación se asocia con mayor fragilidad. 
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Una variación de 0.5 puntos de DFS se considera 
significativa (17). 

Calidad de vida: Se empleará el EURO-QOL-5D-5L 
(18), instrumento de calidad de vida relacionada con 
la salud que puede emplearse en un amplio rango 
de condiciones de salud y tratamientos. La versión 
5D-5L fue creada en 2009 y consta de un sistema 
descriptivo y una escala visual analógica. El cambio 
mínimo clínicamente relevante se establece en una 
variación de 0.03 para las escalas categóricas y 10,5 
puntos para la escala visual analógica (19). 

Nivel de actividad: Para medir el nivel de activi-
dad se usará el Short Physical Performance Battery 
(SPPB) (20), consiste en la realización de tres prue-
bas, de equilibrio, velocidad de la marcha y levan-
tarse y sentarse en una silla cinco veces. Cambios 
en un punto tienen significación estadística (21). 

Localización e intensidad del dolor: Se empleará 
el cuestionario McGill (22), que consta de 62 descrip-
tores incluidos en 15 grupos para evaluar las dimen-
siones sensorial, afectiva y evaluativa del dolor, una 
escala visual analógica y una representación de la 
figura humana donde el paciente señala su zona de 
dolor. Se considerará un cambio clínicamente signi-
ficativo aquel mayor a 20mm en la escala EVA (23). 

Depresión: Se utilizará la escala de Yesavage 
(24) ultracorta, formada por 5 preguntas, es una 
de las herramientas más utilizadas para evaluar el 
estado de ánimo en mayores en Atención Primaria. 
Un número de respuestas negativas superior a 4 se 
considera depresión. 

Actividades Básicas de la vida diaria: Se emplea-
rá la escala de Barthel (25). Mide la capacidad del 
paciente para realizar 10 actividades básicas de la 
vida diaria. Un valor de 100 se consideraría depen-
dencia, entre 61 y 99 dependencia moderada o es-
casa y menor de 60 dependencia grave. 

Satisfacción: La satisfacción con la intervención se 
medirá a través del cuestionario de satisfacción CSQ-
8(26), un cuestionario genérico útil que continúa uti-
lizándose en investigaciones sobre dolor crónico (27). 

Los cuestionarios EURO-QOL-5D-5L, McGill, Ye-
savage y CSQ-8 podrán ser autoadministrados por 
el paciente, el resto de los tests, SHARE-FI, SPPB y 
Barthel serán heteroadministrados por los investiga-
dores. Las evaluaciones de los tres test no requeri-
rán más de 20 minutos, ya que el de mayor duración 
de ellos, el SPPB, requiere como máximo 7 minutos 
para su administración (21). 

El dolor crónico será definido como aquel que tie-
ne más de 3 meses de evolución (28). La fragilidad 

se define como un estado en el que la vulnerabili-
dad para desarrollar discapacidad o mortalidad está 
incrementada cuando el individuo se expone a un 
estresor (1). Una caída se define como un aconte-
cimiento involuntario que hace perder el equilibrio 
y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme 
que lo detenga (29), en las evaluaciones post-inter-
vención y a los 6 meses se preguntará al paciente si 
ha tenido caídas y se registrará el número de ellas, 
así como de ingresos hospitalarios.

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizará utilizando los 
programas Excel y SPSS V.19 para Windows. 

En la fase 1 de la investigación realizaremos un 
análisis estadístico descriptivo de las variables con 
frecuencias y porcentajes para las variables cualita-
tivas y media y desviación estándar para las cuan-
titativas. Se realizará un análisis de varianza (ANO-
VA) para relacionar el estatus de fragilidad con la 
intensidad del dolor, el número de zonas dolorosas 
o la edad.

En la fase 2 de la investigación utilizará el test 
de Chi-Cuadrado para analizar las diferencias en-
tre el grupo intervención y el grupo control, como 
se especifica en el artículo original publicado por 
Tse et al (15). 

PLAN DE TRABAJO

Se pretende comenzar la investigación en el 
primer semestre del año 2018. En el cronograma 
adjunto (Anexo 2) se puede ver cómo se han pro-
gramado temporalmente las diferentes de la inves-
tigación. El presente trabajo ha sido evaluado y ha 
obtenido el informe favorable de los comités de ética 
del Hospital Universitario 12 de Octubre y de la Uni-
versidad Autónoma de Madrid.

La fase 1 comenzará en el primer semestre 2018 
y se desarrollará hasta que se obtenga el número de 
participantes necesario según el cálculo del tamaño 
muestral. La identificación de los sujetos de estudio 
se realizará a través de la consulta de los sistemas 
informáticos de Atención Primaria (consult@Web), 
donde se identificará a los pacientes mayores de 
65 años con dolor crónico a través de sus etiquetas 
diagnósticas y sus prescripciones farmacológicas. 
Posteriormente se realizará el muestreo aleatoriza-
do y se invitará a los sujetos seleccionados a par-
ticipar en la investigación, se les entregará el con-
sentimiento informado y se realizarán las primeras 
mediciones para identificarlos como robustos, pre-
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frágiles o frágiles y se les aplicarán los demás cues-
tionarios descritos anteriormente. Los resultados de 
esta fase 1 de la investigación se publicarán en las 
revistas y foros que acepten su publicación y se di-
fundirán entre los profesionales del centro de salud 
y los pacientes que estén interesados. 

La identificación de los pacientes como prefrá-
giles en la fase 1 de la investigación, marca el co-
mienzo de la fase 2. A éstos pacientes se les invitará 
a participar en la segunda fase de la investigación, 
advirtiéndoles que podrían ser asignados al grupo 
control o el grupo intervención. 

Los pacientes asignados al grupo intervención 
recibirán las sesiones de fomento de actividad fí-

sica una vez a la semana durante 8 semanas. Esta 
intervención se realizará en grupos de máximo 15-
20 participantes, una cifra similar a la establecida 
por Tse et al (30), que hablaba de un máximo de 
15 participantes. Tomando como base el estudio 
realizado por Serra-Prat et al(14)Spain, en el que 
utilizan el cuestionario de calidad de vida EQ-5D, 
donde encuentran una desviación estándar de 15.8 
puntos y con la finalidad de encontrar una diferencia 
de medias de 10 puntos con una razón entre tama-
ños muestrales de 1, se ha realizado un cálculo del 
tamaño muestral con la aplicación Epidat 4.2 para el 
estudio de intervención dando un total de 74 partici-
pantes, 37 para el grupo control y 37 para el grupo 
intervención (Imagen 1). 

Tras la intervención se realizarán nuevas medi-
ciones en ambos grupos, que se repetirán a los 6 
meses con el fin de estudiar los posibles efectos a 
largo plazo (31). Los resultados de la investigación 
se difundirán en las publicaciones y foros que acep-
ten su publicación y se darán a conocer a los pro-
fesionales del centro de salud y los pacientes que 
estén interesados. 

Entre las limitaciones del trabajo, la realización 
del trabajo en un único centro puede afectar a la ca-
pacidad de generalización de nuestros resultados, a 
pesar de que el Centro de Salud San Andrés, atien-
de a una población muy numerosa y con gran va-
riabilidad socioeconómica. Otra de las limitaciones 
del estudio es la forma de reclutar a los pacientes a 
través de la herramienta consult@web, que pese a 
conseguir identificar eficazmente a los pacientes con 

un episodio abierto de dolor crónico, limita poder 
identificar a aquellos pacientes que padezcan esta 
condición pero no hayan sido clasificados con esta 
etiqueta. Consideramos que estas limitaciones, que 
deben ser tenidas en cuenta, no disminuyen la rele-
vancia del estudio, debido a que creemos que la po-
blación seleccionada será una muestra muy aproxi-
mada de los mayores con dolor crónico que residen 
en nuestra región.

RELEVANCIA CIENTÍFICA Y SOCIOSANI-
TARIA DEL ESTUDIO

Las consecuencias de la fragilidad en los pacien-
tes mayores son relevantes a nivel sociosanitario, 
debido al aumento de caídas, institucionalización, 
ingresos hospitalarios, desarrollo de discapacidad 
y dependencia y morbimortalidad. El dolor crónico, 

Imagen 1. Cálculo de tamaños muestrales con la aplicación Epidat versión 4.2
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además de contribuir al desarrollo y agravamiento 
de la fragilidad, se asocia con depresión y aislamien-
to, especialmente en personas mayores. Aunque 
existen investigaciones basadas en el fomento de la 
actividad física para el manejo de la fragilidad, po-
cas investigaciones recogen como aspecto relevante 
la presencia de dolor. Creemos que el desarrollo de 
una intervención diseñada y llevada a cabo por pro-
fesionales de enfermería puede ser beneficioso para 
los pacientes y, en caso de que así lo sea, puede ser 
reproducida en otros centros sanitarios. 
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo de consentimiento informado.

Yo, ___________________________________, en calidad de participante del estudio, declaro 
que: 

He leído y la Hoja de Información al Participante sobre el estudio. 

Se me ha entregado una copia de la Hoja de Información al Participante y una copia de este 
Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado las características y el obje-
tivo del estudio, así como los posibles beneficios y riesgos del mismo. 	

Se me ha dado la oportunidad y tiempo suficientes para preguntar todo lo que deseaba sobre 
el estudio y estas preguntas han sido respondidas de mantera satisfactoria.

Se me ha asegurado que se mantendrá la confidencialidad de mis datos.

Otorgo mi consentimiento de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del estudio en 
cualquier momento, por cualquier razón y sin que tenga ningún efecto sobre mi tratamiento mé-
dico futuro.	

DOY  

NO DOY 

Mi consentimiento para la participación en el estudio propuesto 

Firmo por duplicado, quedándome con una copia

Fecha:					     Firma del participante/paciente

“Hago constar que he explicado las características y el objetivo del estudio y sus riesgos y be-
neficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito más arriba. Esta persona otorga su 
consentimiento por medio de su firma fechada en este documento”.

Firma del Investigador o la persona que proporciona la información y la hoja de consentimiento
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Anexo 2. Cronograma.

Período

Actividad

2018 2019

Ene./

Feb.

Mar./

Abr

May./ 

Jun.

Jul./

Ago.

Sep./

Oct.

Nov./

Dic.

Ene./

Feb.

Mar./

Abr

May./ 

Jun.

Jul./

Ago.

Sep./

Oct.

Nov./

Dic.

Fase 1

Obtención de 
permisos

Identificación 
de población

Muestreo y 
análisis

Difusión de 
resultados

Fase 2

Captación y 
muestreo

Primera 
medición

Intervención

Medición post-
intervención

Seguimiento y 
análisis

Medición tras 
3 meses

Difusión de 
resultados


