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RESUMEN

En América Latina la Enfermedad Renal Crénica constituye un grave problema de
salud publica, porgque afecta la calidad de vida de los pacientes que la padecen. Uno
de los tratamientos sustitutivos para pacientes con ERC es la hemodidlisis, sin
embargo se ha sefialado que a pesar de ser beneficioso para el paciente trae como
consecuencia un impacto negativo en la vida de éstos, al ser este tratamiento un
método invasivo y que le confiere al paciente un apego continuo al mismo para
poder vivir, es por ello que en el presente estudio pretendimos evaluar la calidad de
vida de los pacientes con enfermedad renal cronica terminal que asistian al
programa de tratamiento renal sustitutivo de hemodialisis en el Hospital Escuela

Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), del area de Nefrologia

Disefio Metodologico: Se realiz6 un estudio de corte transversal. Se incluyeron a
todos los pacientes mayores de 15 afios que desearon participar y asistian al
programa de tratamiento renal sustitutivo de hemodidlisis del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), del area de Nefrologia, actualmente son
56 pacientes que estan en el programa, de los cuales 40 pacientes fueron los que

colaboraron con la investigacion.

Resultados: Respecto a la edad, la mayoria (57.5%), se encuentra en el rango de
edad > 6 = a los 45 afios; en escolaridad, la mayoria del grupo en estudio (92.5%)
tiene algun grado de escolaridad; respecto a la procedencia, el 77,5% es Urbano.
Al comparar las 8 dimensiones que componen la escala del cuestionario de salud
SF-36, se pudo observar que la funcion social, el rol emocional, el dolor corporal y
la salud mental obtuvieron las puntuaciones mas altas, mientras que la salud

general, el rol fisico, la funcion fisica y la vitalidad las puntuaciones mas bajas.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes del estudio se encuentran en
pardmetros normales segun el cuestionario de salud SF- 36, por encima de los 60
puntos en la calificacion de las dimensiones en salud lo que demuestra una

percepcion de calidad de vida buena por parte de los mismos.
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1. Introduccién:

En América Latina la Enfermedad Renal Crénica constituye un grave problema de

salud publica, porque afecta la calidad de vida de los pacientes que la padecen.?

Segun la Organizacion Panamericana de la salud, Centroamérica es una de las
zonas que mayor se ve afectada por la Enfermedad Renal Cronica, datos de interés
es que sefiala que nuestro pais es uno de los que mayor sufre la incidencia y la
mortalidad de dicha patologia, Nicaragua es el segundo pais en Centroamérica en
relacion a muertes por ERC con un total de 3,442 fallecidos, pero sefiala ademas
gue en cuanto a la tasa de mortalidad especifica se habla en relacién a la
enfermedad, nuestro pais ocupa el primer lugar (42,8), siendo estos datos
alarmantes que evidencian un problema serio de salud publica en nuestra

poblacion.?®

No se debe olvidar la importancia que tiene la percepcién sobre su propio estado de
salud que tienen los pacientes con enfermedad renal cronica, aqui nace el interés
de evaluar la calidad de vida de éstos pacientes, en relacion a esto el interés ha
surgido desde hace mucho tiempo atras, llegandose a mencionar la década de los
ochenta, en las cuales se realizaron estudios en pacientes que recibian tratamiento
renal sustitutivo y se estudiaba como éstos percibian su propia calidad de vida en
torno a su enfermedad y su tratamiento, todo esto permite conocer la valoracién

subjetiva que tiene el paciente sobre su propio estado de salud.®*

Uno de los tratamientos sustitutivos para pacientes con ERC es la hemodidlisis, sin
embargo se ha sefalado que a pesar de ser beneficioso para el paciente trae como
consecuencia un impacto negativo en la vida de éstos, al ser este tratamiento un
método invasivo y que le confiere al paciente un apego continuo al mismo para
poder vivir, es por eso que en nuestro estudio pretendimos evaluar la calidad de
vida de los pacientes con enfermedad renal cronica terminal usando el instrumento
sobre calidad de vida SF-36, utilizado ampliamente por numerosos estudios en

relacion al campo de la salud.”? El instrumento se aplic6 a pacientes con
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insuficiencia renal crénica terminal, sometidos a tratamiento con hemodialisis de

programa de Nefrologia del Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Arguello”.
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2. Antecedentes:

Se han realizado estudios en muchos paises sobre la calidad de vida del
paciente con enfermedad renal crénica usando el instrumento de calidad de vida
SF-36, dentro de los cuales se ha reflejado una pobre calidad de vida de los
pacientes con tratamiento de sustitucion renal, pudiendo mencionar algunos

estudios que asi lo han determinado como los siguientes:

Se hizo un estudio en Espafia, en la provincia de Tarragona, en el afio 2010, en
donde se aplico el cuestionario SF-36 a 96 pacientes que estaban en hemodidlisis,
y en el estudio se obtuvieron datos con puntaje bajo en las ocho escalas que mide
el cuestionario, cabe mencionar que Espafia tiene una poblacion que utiliza como
referencia en la que se uso el cuestionario SF-36 en la que los puntajes en las ocho
escalas van de un minimo de 57,2 obtenido en vitalidad hasta un maximo de 82, 6
obtenida en la funcion social y al comparar esta poblacion con los enfermos renales
cronicos tratados en hemodialisis, hay una gran diferencia debido a que todos los
puntajes en la poblacién en estudio van por debajo de 59, 3 y a menor puntaje
sabemos que peor calidad de vida hay, siendo la salud general de estos pacientes
la mas afectada con un puntaje de 33, 3 lo que demuestra la afectacidén que tiene la

enfermedad en estas personas.®

Otro estudio realizado en la ciudad de Concepcion Chile, utilizando el mismo
instrumento SF-36 con el objetivo de evaluar la calidad de vida de 90 pacientes en
hemodialisis en el afio 2005, demostré que casi el 70% de los pacientes en estudio
perciben una salud general negativa, el 50% la percibe como regular y el 15,6%
como mala, y esto va acomparfiado de otro dato negativo en cuanto a la felicidad en
la dimensién de salud mental en donde solo el 37.8% esta siempre o casi siempre
feliz, en este estudio las ocho dimensiones se encuentran por debajo de 64, 8 en el
puntaje de calidad de vida, y la que obtuvo el puntaje mas bajo fue el rol fisico con
23,6. Si se compara este estudio con el anterior mencionado vemos gue ninguno
sobrepasa un puntaje de al menos 65, indicando una calidad de vida regular en

estos pacientes.%
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En 2010 se hizo otro estudio en Chile que abarcé al menos las unidades de
hemodialisis de 5 ciudades del pais, la poblacion en estudio esta vez fue mas
grande de 354 pacientes, en el estudio se obtuvo los resultados méas bajos en el
componente fisico y el mental ambos por debajo de 43,50. Otro aspecto importante
en este estudio es que se encontr0 que los pacientes mayores de 60 afios
presentaron puntajes bajos en las sub-escalas de actividad fisica, sintomas de la
enfermedad y carga de la enfermedad renal, en esta Ultima también tuvo un puntaje
bajo la poblacion proveniente del area rural con un puntaje de 26,3. Estos datos
demuestran que la calidad de vida de los pacientes en ese pais no ha mejorado

mucho en el tiempo.%”

En Espafia se hizo un estudio sobre los predictores psicosociales de la calidad de
vida en los pacientes tratados en hemodidlisis publicado en 2012, en el estudio
utilizaron para ello varios instrumentos entre ellos el cuestionario SF-36 en 36
pacientes hemodializados, encontrandose todas las dimensiones del cuestionario
con puntuaciones por debajo de las estandarizadas por la poblacion espafiola, que
es de 50 puntos, asi que se encontraron todas las dimensiones por debajo de la
misma en especial sefiala el estudio las de salud general, funcion social, rol

emocional, funcién fisica y rol fisico.%?

Estos estudios son el reflejo de una tendencia negativa en el deterioro de la calidad
de vida de los pacientes con enfermedad renal crdnica, los resultados similares
demuestran que el tener una enfermedad terminal afecta como perciben su estado
de salud los pacientes porque el test SF.36 valora la percepcién subjetiva del
paciente. Sin embargo aun asi no hay estudios suficientes para que los datos sean
generalizados a toda la poblacion sin importar la region ya que la mayoria de los
estudios se realizan consecutivamente en los mismos paises, pero se carecen de

estudios en Centroamérica y mas en nuestro pais.
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3. Planteamiento del problema:

Aproximadamente 550 pacientes se incorporan cada afo a la gran lista de enfermos
renales cronicos terminales en Nicaragua. Todos, sin excepcion, necesitaran alguin
tipo de tratamiento de sustitucion renal para mantenerse con vida, tratamientos de
sustitucion renal no curativos, los cuales son altamente invasivos y demandantes,
lo que implica un alto costo fisico, psicosocial y econémico para el paciente y su
familia. Segun datos estadisticos por el Ministerio de Salud (MINSA), en Nicaragua
se registran altas tasas de mortalidad por Insuficiencia Renal Cronica de
aproximadamente 10 por 100 mil habitantes hasta el afio 2005% ; lo que refleja un
deterioro progresivo en la calidad de vida de los pacientes una vez que cursan el
estado terminal de la enfermedad, que poco a poco conlleva al deceso de sus vidas,
surgiendo asi la interrogante de este estudio ¢cual es la calidad de vida de los
pacientes renales del servicio de hemodidlisis del hospital de segundo nivel de
atencion HEODRA, de la ciudad de Leon 2015?.
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4. Justificacion:

Por todo lo documentado se sabe que en Nicaragua en los ultimos afios ha venido
en aumento el nimero de muertes por IRCT, con un numero de defunciones
alrededor de 3,442 (entre 2005-2009), segin MINSA®; Debido a que no se han
hecho estudios en nuestro pais sobre calidad de vida en los pacientes terminales
renales, se desconoce a ciencia cierta el impacto que tiene la enfermedad en la
calidad de vida de estos pacientes antes de su muerte, lo que se puede deducir es
que al ser la IRC una patologia irreversible y el tener como Unica esperanza de vida
el someterse a tratamiento renal sustitutivo resultaria un proceso dificil de llevar y
por tanto provocaria un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes, es
por todo lo anterior que nuestro estudio pretendié realizar una evaluacion de la
calidad de vida de los pacientes sometidos a hemodialisis, tomando como referencia
el Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Arguello”, sy por qué hemodialisis?
Porque constituyen la mayoria de los pacientes sometidos a dialisis registrados en
el HEODRA (56 pacientes) siendo de mayor accesibilidad a nivel intrahospitalario al

momento que asisten para realizar su tratamiento.
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5. Objetivos:
Objetivo general:

Evaluar la calidad de vida de los pacientes renales del servicio de hemodialisis,
atendidos en el hospital HEODRA de la ciudad de Ledn, 2015.

Objetivos especificos:

1. Conocer la distribucion sociodemografica de los pacientes en estudio.

2. Determinar la percepcion de la calidad de vida que tienen los pacientes segun
las ocho dimensiones que cubre el Cuestionario de Salud SF 36.

3. Identificar la presencia de patologias asociadas en los pacientes y como

influye esto en su percepcion de la calidad de vida.
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6. Marco teodrico:

6.1Calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio hace ya varias décadas la salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la

ausencia de enfermedad o discapacidad (World Health Organization 1952)3°

Definir calidad de vida es un poco complicado debido a que tiene una variedad de
percepciones segun diversos autores, sin embargo no difieren mucho entre si.
Calidad de vida es un estado que esté influenciado por el empleo, la vivienda, el
acceso a servicios publicos, las comunicaciones, la urbanizacion, criminalidad y

hasta la contaminacion del ambiente (Velarde-Jurado y Avila-Figueroa, 2002)16

El modelo “biosicosocial’” en medicina enmarca aspectos referidos al bienestar del
paciente, como sus relaciones como persona, su comportamiento, el entorno en el
gue se desenvuelve y sus relaciones sociales, en lo que se conoce con el nombre
de Calidad de Vida (CV) (Sanz 1991).3!

La CV, globalmente considerada, es algo dificil de definir, y depende en gran medida
de la escala de valores por la que cada individuo ha optado, mas o menos
libremente, y de los recursos emocionales y personales de cada uno. Ademas, esta
sometida a determinantes econémicos, sociales y culturales y se modifica, con el
paso del tiempo, para un mismo individuo. Durante la década de los 90 se desarrolla
un nuevo concepto, el de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) o salud
percibida. Este integra aquellos aspectos de la vida directamente relacionados con

el funcionamiento fisico y mental y con el estado de bienestar (Guyatt et al. 1993).%?

Ahora bien la calidad de vida puede ser evaluada de dos formas, una que es externa
cuando un juez ajeno y experto mide con criterios externos qué es lo que la gente
posee y reflejaria su calidad de vida; para ello se utilizan indicadores objetivos; se
realiza un juicio del individuo o poblacién, en términos de su nivel econémico,

escolaridad, estado de salud, vivienda o alimentacion. La otra evaluacion la realiza
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el propio individuo; se emplea la percepcion del bienestar subjetivo, incorporando
las valoraciones de los individuos sobre el proceso, condiciones e importancia que

tienen para ellos mismos en su vida (Rivera-Ledesma, 2003)4

Asi mismo la satisfaccion y la felicidad son indicadores de bienestar subjetivo y que
éste esta constituido por tres componentes relacionados entre si: afecto positivo,
ausencia de afecto negativo y satisfaccion de la vida como un todo. La felicidad
como apreciacion global de la vida involucra una estimacion afectiva y un menor
juicio cognitivo y consiste en la preponderancia del afecto positivo sobre el negativo,
al evaluarse afectivamente la situacion. La satisfaccion con la vida, por su parte, es
basicamente una evaluacién cognitiva de la calidad de las experiencias propias
(Yasuko et al. 2005) 2°

Asi podemos concluir que la calidad de vida (CV) se conceptualiza de acuerdo con
un sistema de valores, estdndares o perspectivas que varian de persona a persona,
de grupo a grupo y de lugar a lugar; asi, la CV consiste en la sensacion de bienestar
gue puede ser experimentada por las personas y que representa la suma de
sensaciones subjetivas y personales del sentirse bien. Asimismo, pueden
identificarse tres perspectivas para enmarcar los aspectos centrales de la CV: a) la
CV en general, b) la CV relacionada a la salud, y c) la CV especifica para cada

enfermedad (Sanchez-Sosa y Gonzalez-Celis, 2006). *°

En este punto, interesa saber de las tres antes expuestas, la CV relacionada con la
salud, esta se ha medido a través de la funcion fisica, del estado psicoldgico, de la
funcion e interacciones sociales y de los sintomas fisicos. Esta medicion se ha
llevado a cabo mediante cinco dominios principales: mortalidad, morbilidad,

incapacidad, incomodidad e insatisfaccién (Sanchez-Sosa y Gonzalez-Celis, 2006).
15

De ahi que los instrumentos de CV relacionados a la salud también incluyan
dominios de la vida y reactivos para evaluar CV en general o satisfacciéon en la vida;
sin embargo, el énfasis de éstos es basicamente sobre los sintomas, mejoria,

funcionamiento. (Velarde-Jurado y Avila-Figueroa, 2002). 1¢ Desde el punto de vista
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subjetivo, la CV relacionada con la salud es la valoracién que realiza una persona,
de acuerdo con sus propios criterios, del estado fisico, emocional y social en que se
encuentra en un momento dado (Vinaccia y Orozco, 2005). */

La valoracion se realiza sobre un amplio conjunto de factores circunstanciales de la
propia persona, que pueden agruparse en tres categorias: fisico-biologicas
(sintomatologia general, discapacidad funcional, suefio), emocionales (sentimientos
de tristeza, miedo, inseguridad, frustracién) y sociales (situacion ocupacional,
relaciones familiares y sociales, recreacion). Tal valoracion es un proceso individual
influido y moderado por otras personas, pero indiscutiblemente personal; la realiza
el individuo de acuerdo con sus propios valores, experiencias, creencias,

expectativas y percepciones (Vinaccia et al., 2006). 18

Tanto la vitalidad, como el dolor y la discapacidad, estan influidos por las
experiencias y expectativas de una persona. En este sentido, la CV no debe ser
evaluada por el equipo de salud, ni extrapolarse de un paciente a otro, ya que las
expectativas de salud, el soporte social, la autoestima y la habilidad para competir
con limitaciones y discapacidad pueden afectar la calidad de vida, de tal forma que
dos personas con el mismo estado de salud tienen diferente percepcion personal
de su salud. Se han observado diferentes interpretaciones entre el paciente, la
familia y el equipo de salud, asi como discrepancias en su evaluacién; en este
contexto, es el paciente quien debe emitir el juicio perceptivo de CV (Vinaccia S.,
Fernandez H., Escobar O., Calle E., et al, 2006). 16

La CV es hoy en dia una cuestion de méaxima importancia, sobre todo cuando se
habla de enfermos crénicos para los cuales so6lo existen medidas terapéuticas
paliativas. En la investigacién y en la practica clinica es cada vez mas frecuente
encontrar trabajos que buscan definir y evaluar la CV de los pacientes. Concepto
que servira tanto para valorar las condiciones derivadas de una enfermedad o
tratamiento como para tener presente la consideracion que el enfermo hace de su
situacion vital, especialmente las consecuencias en su bienestar fisico, emocional y

social.
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Las enfermedades cronicas poseen caracteristicas que le son propias, y su
tratamiento puede ser mas o menos desfavorable dependiendo del sistema que se

haya visto afectado.

El caso de la IRC presenta unas caracteristicas que la hacen sumamente adversa,
ya estos pacientes se encuentran sujetos a mdultiples estresores fisiolégicos y
psicosociales y a cambios potenciales en su estilo de vida, ademas la amenaza
constante de muerte y el caracter restrictivo del tratamiento se hacen presentes por
lo que los pacientes deben enfrentarse a interrupciones potenciales en el estilo de
vida y cambios psicosociales, efectos sobre el concepto y confianza en si mismo,
asi como cambios en los roles dentro de la familia (Vinaccia S., Fernandez H.,
Escobar O., Calle E., et al, 2006). 19

En la dimensidn psicoldgica algunas de las problematicas mas comunes que afectan
la calidad de vida relacionada con la salud en el paciente con IRC son la depresion,
la ansiedad y la incertidumbre acerca del futuro lo que se ha asociado con una
mayor tasa de mortalidad en estos pacientes (Christensen & Ehlers, 2002)%°, Otras
reacciones frecuentes en los pacientes con insuficiencia renal en tratamiento son la
hostilidad y la ira, dirigidas hacia el personal asistencial y el régimen terapéutico,
como respuesta a las limitaciones impuestas por la enfermedad y su tratamiento
(Hersh-Rifkin & Stoner, 2005). 13

Numerosas investigaciones realizadas han demostrado que tanto la IRC como su
tratamiento de didlisis afectan en gran medida las areas de desempefio de los
pacientes, asi como la salud fisica y psicoldgica, especialmente a nivel emocional,
cognitivo, fisico y social, lo que altera de manera notable su calidad de vida

relacionada con la salud (Cidoncha, et al., 2003). 11

Asi podemos decir que las personas sometidas a hemodialisis cronica estan
preocupadas porque su estado médico es imprevisible y sus vidas estan
perturbadas. Es frecuente que tengan problemas econdémicos, dificultades para
conservar su trabajo, disminucion del deseo sexual e impotencia, depresion por

llevar la vida de enfermos cronicos y temor a la muerte. Si se trata de un sujeto joven
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le preocupara el matrimonio, tener hijos y la carga que puede presentar su trastorno
para la familia. El estilo de vida reglamentado que se precisa a causa de la dialisis
frecuente y la restriccion en el consumo de liquidos y alimentos suele ser

desmoralizante para el paciente y su familia.

6.2Factores que influyen en la calidad de vida de los pacientes con

hemodialisis.

6.2.1 La Diabetes: de forma global la calidad de vida de los pacientes diabéticos
sometidos a hemodialisis es inferior a la de los no diabéticos. El deterioro del estado
nutricional de los pacientes diabéticos, comienza incluso antes del tratamiento
sustitutivo de hemodialisis, debido principalmente a la uremia, la anorexia,
alteraciones digestivas, dietas hipoprotreicas y a las medicaciones, por lo que
muchos pacientes sufren un descenso de la masa muscular debido a la
desnutricion, que se acompafia de niveles bajos de creatinina sérica, lo cual puede
inducir a una valoracion erronea de la funcién renal y al inicio tardio del tratamiento
dialitico, con deterioro del estrado nutricional y descenso en la tasa de la albumina
plasmatica, factores que predicen un mayor deterioro de la calidad de vida de estos

pacientes.1®

6.2.2 Enfermedades cardiovasculares: Las complicaciones cardiovasculares son
la primera causa de muerte en los pacientes en didlisis, y ya estan presentes al
iniciar la dialisis en muchos pacientes. La arteriopatia periférica progresa en muchos
pacientes en didlisis, posiblemente en relacibn con un mayor compromiso
circulatorio a nivel de los vasos abdominales por la presion ejercida al momento de

realizarse el proceso dialitico.?*

En pacientes con insuficiencia renal cronica terminal, la hipertrofia ventricular
izquierda es extremadamente comun. La importancia clinica de la hipertrofia
ventricular izquierda estriba en que es un predictor de muerte cardiaca en pacientes
dializados, independientemente de la presion arterial.?® La hipertrofia ventricular
izquierda esta ya incrementada al inicio de la insuficiencia renal y progresa con la

disminucién de la funcién renal.2425
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El incremento en la masa ventricular izquierda en pacientes en etapa terminal de la
insuficiencia renal se asocia con aumento en las concentraciones de ciertos factores
humorales, como el péptido natriurético auricular, troponina, homocisteina,
endotelina, etc; lo que significa que pueden utilizarse como marcadores de proceso
hipertrofico ventricular. La hipertrofia ventricular izquierda es un factor

independiente tanto a la supervivencia como a la calidad de vida del paciente.?*

La obesidad se asocia con mayor riesgo cardiovascular en pacientes dializados. La
obesidad acelera la progresion de la IRC ademas que constituye un riesgo
cardiovascular elevado. La distribucion central de la grasa coincide con una alta
prevalencia de alteraciones de los lipidos, HTA e intolerancia a la glucosa, todo esto

afecta a la calidad de vida del paciente.%8
6.3Entorno psicosocial de los pacientes sometidos a Hemodialisis:

Los pacientes que sufren procesos crénicos, como los que se encuentran en
tratamiento sustitutivo, condicionan y son condicionados por el entorno familiar,
laboral y social produciéndose una alteracion psicofisica de forma continuada
alterando los mediadores hormonales del estrés que proceden del Sistema Nervioso

Central y del eje Renal-Hipotalamo-Hip6fisis.1415

Dicha situacién de estrés produce un efecto patologico a afadir a los factores
propios de la enfermedad. Los trastornos psicologicos (Depresion, ansiedad y otros)
presentan un aumento de comorbilidad, actuando de forma directa sobre el
desarrollo del tratamiento, el fracaso posterior de dicho tratamiento y la percepcion

personal del propio estado de salud, es decir de la calidad de vida.?1”

Factores individuales (Sexo, formas de vida, habitos higiénico-dietéticos,
espiritualidad, situacion econémica y familiar, la habilidad personal en el enfoque de
la enfermedad, nivel cultural y el estatus social) condicionan como perciben ellos su

calidad de vida.l’
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6.3.1 Aspectos psicologicos.

El impacto psicolégico de la percepcion de la enfermedad ha sido escasamente
tratado, pero en la actualidad esta situacion se ha puesto de relieve al ponerse de
manifiesto implicaciones fisicas de los estados de Stress. Se han descrito
mediadores hormonales del Stress que proceden del Sistema Nerviosos Central y
del eje Renal-Hipotalamo-Hipdfisis. Los mediadores tienen en esta circunstancia
una vertiente de proteccion, pero su mantenimiento de forma indefinida provoca un
efecto deletéreo sobre los pacientes. La Enfermedad Renal Crénica es una situacion
paradigmatica de estado de Stress permanente dado que los tratamientos de estos

pacientes se mantienen de forma continuada durante muchos afios.??

Los trastornos Psicoldgicos presentan una gran importancia en este grupo de
pacientes siendo la depresion su expresion mas frecuente. Las citocinas pro
inflamatorias pueden tener un papel sobre los estados depresivos que actiuan sobre
neurotransmisores responsables de los estados depresivos, esta desregulacion
puede actuar sobre los niveles de tryptofano y su precursor 5-hidroxitripamina (5-
HT) siendo un componente esencial en la funcion neurolégica. Asimismo hay
evidencia de aumento de marcadores inflamatorios (Proteina C-Reactiva). El
aumento de cytocinas se ha asociado a un aumento de la depresion y aumento de
mortalidad en los pacientes en tratamiento sustitutivo. La propia depresion puede
tener un efecto directo sobre el desarrollo adecuado del tratamiento que implica
dificultad en el cumplimiento de las directrices terapéuticas y fracaso posterior del
tratamiento o aumento de la morbilidad de estos pacientes afectando asi su calidad

de vida.26:27
6.4Cuestionario SF-36:

El método clasico para determinar y evaluar de una forma valida el impacto de la
enfermedad en la vida diaria del individuo y en la sensacién de bienestar es la
administracion de cuestionarios. A través de éstos se pone de manifiesto que el
estado de salud de los pacientes no siempre se corresponde con los datos que

proporcionan las medidas biolégicas habitualmente utilizadas para su evaluacion
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clinica, y que los indices de actividad de la enfermedad no siempre son buenos

predictores de la CVRS de los pacientes (Wilson y Kaplan 1995).

Esencialmente la CV incorpora la percepcién del paciente (mente — cuerpo), con
esto surge la necesidad de desarrollar los instrumentos para medir esta, siendo el
resultado obtenido valido, confiable y aporte evidencia empirica con base cientifica

al proceso de toma de decisiones en salud.??:2328

La aplicacion, a veces indiscriminada de nuevas tecnologias, con capacidad de
prolongar la vida a cualquier precio, la complicada decision de cantidad versus
calidad de la vida, y el terrible dilema ético de la distribucion de los recursos
econdmicos en salud, llevan a tener en cuenta la necesidad de conocer la opinién
de los pacientes frente a como perciben su vida, ¢ Se siguen haciendo tratamientos
pretendidamente curativos a un paciente con cancer por ejemplo, fuera de estas
posibilidades y aunque los efectos secundarios superen ampliamente los beneficios
y deterioren la calidad de vida del paciente? ¢A quién compete esa decision???

Por ello, en este estudio se formulan interrogantes como: ¢ Por qué estudiar calidad
de vida y relacionarla con patologia de tipo médico y explorar eventos de caracter
social? Si bien, la gestion de salud demanda de uso de indicadores mas robustos y
fehacientes para medir las actividades asistenciales y como valor afiadido que
detectan aspectos que le atafien al paciente o a la comunidad y del otro lado valorar
la calidad de la atencion, frente a estas necesidades se requiere analisis criticos
repetitivos, con una terminologia comprensible para los sujetos y cuestionarios que
exigen una validacion en cada pais, lo que significa que la calidad de vida es un
concepto multidimensional, como el bienestar subjetivo, la capacidad funcional y la

realizacion de actividades sociales.

El cuestionario SF-36 consta de 36 items y cubre 8 dimensiones: funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud
mental. El conjunto de dichas dimensiones generan resultados que se puede

analizar de manera especifica o colectiva.?®
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El cuestionario de Salud SF-36, fue disefiado por el Australiano John E. Ware, Jr.
Este es un instrumento genérico para evaluar la calidad de vida, el cual permite
establecer un perfil de salud con aplicacion para la poblacion general como para
pacientes en estudios descriptivos y de evaluacidon. Para ajustar este instrumento
colaboraron investigadores de quince paises para la adaptacion cultural de
International Quality Of Life Assessment —IQOLA-. Dicho cuestionario original en
idioma inglés fue traducido en espafiol y luego adaptado y retro introducido con
ajuste e interpretacion de la version existente con los autores del instrumento
original a fin de armonizar el contenido del cuestionario. Luego se realizaron
estudios pilotos en grupos de pacientes cronicos para valorar la comprension y la
factibilidad de aplicar este cuestionario. Después de esta fase se realizaron estudios
para identificar la validez, fiabilidad y ajustar el estdndar de referencia en paises

como Espafia, Alemania, Dinamarca, Holanda, Italia, Reino Unido y Suecia.?®

En el andlisis de las puntuaciones brutas del Cuestionario de Salud SF-36, se
observa que, cuando se ha utilizado en los pacientes en hemodialisis cronicas, las
puntuaciones son mayores para los pacientes jévenes en cinco dimensiones:
Funcionamiento Fisico, Dolor, Vitalidad, Funcionamiento Social y Salud Mental
siendo esta diferencia estadisticamente significativa en la dimensién
funcionamiento Fisico. Asi, se podria concluir, que los pacientes con varios afios en
terapia renal sustitutiva tiene una CV similar a la de los menores de 65 afios del
mismo grupo de tratamiento, excepto en el area fisica, en la que la tienen peor. De
este modo podrian tener razon los autores que asocian la mayor edad con peor

calidad de vida.??

La evaluacion de calidad de vida en un paciente representa el impacto que una
enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre la percepcion del paciente

y de su bienestar.

Las evaluaciones de CV asumen que las personas son capaces de analizar
aspectos de su estado de salud en forma aislada, separandolos de otros aspectos
de la vida humana (Ingresos, situacion laboral, relaciones interpersonales,

estrategias personales de afrontamiento).?®
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Hay numerosas evidencias de que, a medida que la enfermedad progresa, ocurren
ajustes internos que preservan la satisfaccion que la persona siente con la vida, por
lo que podemos encontrar personas con grados importantes de limitacion fisica que

consideren que su calidad de vida es buena.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

Este estudio es de corte transversal con el que se evallo la calidad de vida
de los pacientes que reciben hemodialisis en el Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA) del municipio de Ledn.

7.2 Area de estudio

El estudio se realizd en el servicio de hemodialisis del departamento de
Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello (HEODRA) de la
ciudad de Ledn. En dicho servicio el tratamiento dura aproximadamente 2 horas y
cuenta con 5 maquinas de hemodidlisis, de las cuales 1 no funciona, por lo que 8

pacientes se realizan su tratamiento de hemodialisis por cada dos horas.

7.3 Poblacion de estudio

Todos los pacientes mayores de 15 afios que desearon participar y asistian
al programa de tratamiento renal sustitutivo de hemodialisis del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), del &rea de Nefrologia, actualmente son
56 pacientes que estan en el programa, de los cuales 40 pacientes fueron los que

colaboraron con la investigacion.
7.4 Fuente de informacién:

Primaria: Debido que la informacién se recolectd directamente de los pacientes, a
los cuales se les aplicd un cuestionario que recogié los datos sociodemogréficos del
paciente e incluia los items del cuestionario de salud SF-36 para la evaluacion de

la calidad de vida.
7.5 Instrumentos de recoleccién de datos.

Para la recoleccion de los datos del estudio se realiz6 un solo cuestionario,
gue recogia los datos sociodemograficos del paciente y los items de la valoracién

de la calidad de vida del cuestionario de salud SF-36.
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El Cuestionario consto de dos acapites, el primero estuvo integrado por los datos
sociodemogréficos del paciente tales como edad, sexo, escolaridad, ocupacion,
estado civil y la procedencia, ademés incluyé otros datos como las patologias
cronicas asociadas y el tiempo en hemodialisis. Y el segundo acapite integrado por
el instrumento de Salud SF-36 con lo que se pretendia medir la Calidad de Vida
(Medical Outcomes Study (MOS), Ware, 1992). Este instrumento contiene 36 items

que cubren principalmente dos éareas:

* El Estado Funcional, representado por las dimensiones: Funcién Fisica (10 items),

Funcion Social (2 items), Rol Fisico (4 items) y Rol Emocional (3 items).
* El Estado Bienestar, incluye las dimensiones de Salud Mental (5 items), Vitalidad
(4 items) y Dolor (2 items).

* Finalmente, un area que no se incluye para determinar la percepcion de la Calidad
de Vida, pero es igualmente importante en la determinacién del estado de salud de
la persona, es la Evaluacion General de la Salud, que incluye la dimensiéon de la
Percepcion de la Salud General (5 items) y el Cambio de la Salud en el Tiempo (1
item, que no forma parte de la puntuacion final de esta area).

Los items y las dimensiones de este instrumento estan puntuados de forma que a
mayor puntuacion mejor es el estado de salud. Permite el calculo de dos
puntuaciones resumen mediante la combinacion de las puntuaciones de cada

dimensién, una es la suma del Estado Funcional y otro Bienestar.
7.6 Procedimiento de recoleccion de datos.

Primero se procedio a pedir permiso a las autoridades del Hospital HEODRA y de
la sala de hemodialisis en donde se pretendia el estudio, luego de obtener el
permiso, cada participante fue visitado en la sala de Hemodialisis del programa de
Nefrologia, departamento de Medicina Interna del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello “HEODRA.

Los datos fueron recolectados en dos semanas, llevandose a cabo a partir del 21
de Septiembre hasta el 07 de Octubre del presente afio durante los cuales fuimos
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todos los dias a la sala de hemodialisis por la mafiana entre el horario de 10: am a
12 del mediodia y debido a que son 4 maquinas de hemodidlisis las que estan en
funcionamiento, se pretendié captar a 4 pacientes por dia al menos debido al horario

gue resultaba un inconveniente debido a nuestro horario normal de estudio.

Los datos se recolectaron de forma directa a los pacientes usando el instrumento
de recoleccion de datos. El instrumento se aplicaba durante la espera que hacian
los pacientes para iniciar su tratamiento de hemodialisis o a la finalizacién del mismo

tratamiento.

Primeramente se le consultaba al paciente si deseaba participar en el estudio,
se le explicaba los objetivos de la investigacion y si éste aceptaba, se le mostraba
el consentimiento informado y se le pedia que lo leyera detenidamente y en el caso
de que el paciente no pudiera hacerlo se lo leiamos nosotros y si el paciente estaba
de acuerdo en participar en el estudio se le pedia que firmara el consentimiento
informado, luego se le entregaba el cuestionario que elaboramos para este fin y se
le aclaraba cualquier duda o inquietud que éste tenia, cada paciente tomé un tiempo
aproximado de unos 25 minutos para el llenado completo del cuestionario. Cada
cuestionario lleno se fue guardando en una carpeta que llevaban los investigadores

para su posterior uso.

7.7 Consideraciones éticas

En base a los términos éticos; para la proteccion de la integridad de los
participantes de la investigacion se facilité un consentimiento informado luego de la
aprobacion oral por parte del paciente, en el cual se explicaba los fines del estudio
estando en la decision de cada paciente si deseaba colaborar o no y si aceptaba

sus datos iban a estar protegidos sin ser divulgados de forma particular.

Consentimiento informado: los participantes fueron informados acerca del estudio y

los objetivos del mismo durante la recoleccién de los datos. La participacion en el
estudio fue voluntaria, en éste se explico el derecho de cada participante de

participar en el estudio y de retirar su consentimiento en cualquier momento. Se le
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leida y aprobada (firmada) por el participante.

Confiabilidad de los datos: se utilizaron codigos para manejar los cuestionarios para

proteger la identidad de los participantes.

7.8 Plan de analisis

estadistico SPSS version 16.

estadistica descriptiva calculando las medidas de tendencia central (promedio,
mediana) y de dispersion (desviacion estandar o maximo y minimo). Las variables
categoricas (p/e sexo) fueron analizadas mediante distribuciones de frecuencia

simple.

7.9 Operacionalizacion de variables.

Variable

Edad

Sexo

Escolaridad

€ijo

Concepto
Es el tiempo que ha
vivido una persona desde
gue naci6 hasta el
momento de la entrevista.
La condicibn organica,
masculina o femenina en
las personas.
Conjunto de estudios
aprobados que una
persona ha recibido

durante toda la vida.
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La informacion recolectada fue digitada y analizada usando el paquete

Las variables cuantitativas como edad fueron analizadas mediante

Procedimiento de
medicion
Cuestionario sobre
situacién
sociodemogréfica.
Cuestionario sobre
situacién
sociodemogréfica.
Cuestionario sobre
situacién

sociodemogréfica.

Escala

Menor de 45 anos.

Mayor o igual a 45 afos.

Femenino

Masculino

Analfabeta
Primaria
Secundaria

Universidad
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Estado civil

Procedenc

Patologias
Cronicas

Asociadas

Tiempo

ia

en

Hemodialisis

Area

Funcional

62

Estado

Situacion laboral actual
de los pacientes en
estudio.

Condicion juridica de la
persona desde el punto
de vista de sus
obligaciones y deberes
civicos de caracter
individual y familiar.

Lugar de origen de las

personas.

Presencia de otras

patologias en el paciente

Tiempo transcurrido
desde que inicio la
hemodidlisis hasta el
momento de la entrevista.
Resultado de las
puntuaciones obtenidas
en las dimensiones:
Funcion Fisica, Social,
Limitaciones del Rol por
Problemas Fisicos vy

Emocionales.

A. Davila, A. Quintero

Cuestionario sobre
situacién
sociodemogréfica.
Cuestionario sobre
situacién

sociodemogréfica.

Cuestionario sobre
situacion
sociodemogréfica.
Cuestionario sobre
situacion

sociodemogréfica.

Cuestionario sobre
situacion

sociodemogréfica.

Cuestionario de salud
SF-36
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Trabajador activo.
Labores en casa.
Cesante.

Soltero

Casado.

Viudo.

Union estable

Separado.

Urbano

Rural

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial

Enfermedad
cardiovascular.
Otra

Ausentes

Menor o igual a 2 afios.

De 2 a 5 afnos.

Mayor de 5 afos.

Excelente.
Muy Buena.
Buena
Regular
Mala
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Funcién Fisica

Rol Fisico

Rol Emocional

Funcién Social

Area

Bienestar

éito

Estado

Grado en que la salud

limita las actividades
fisicas, tales como el
autocuidado, caminar,
inclinarse, realizar

esfuerzos, etc.

Grado en que la salud

fisica interfiere en el
trabajo y en otras
actividades diarias,
incluyendo  rendimiento

menor que el deseado.
Grado en que los
problemas emocionales
interfieren en el trabajo u
otras actividades,
incluyendo reduccién del
tiempo dedicado a éstas,
rendimiento menor vy
disminucion del esmero
en el trabajo.

Grado en que los
problemas de salud fisica
0 emocional interfieren en

la vida social

Resultado de las
puntuaciones obtenidas
en las  dimensiones
Vitalidad, Salud Mental y

Dolor.
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Cuestionario de salud
SF-36

Cuestionario de salud
SF-36

Cuestionario de salud
SF-36

Cuestionario de salud
SF-36

Cuestionario de salud
SF-36
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Excelente.

Muy Buena.

Buena
Regular

Mala

Excelente.

Muy Buena.

Buena
Regular

Mala

Excelente.

Muy Buena.

Buena
Regular
Mala

Excelente.

Muy Buena.

Buena
Regular
Mala

Excelente.

Muy Buena.

Buena
Regular

Mala
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Dimensién
Vitalidad

Dimension Salud

Mental

Dimensiéon Dolor

Dimension de la
Percepcién de la
Salud General.

éijo
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Se refiere a como se ha Cuestionario de salud Excelente.

sentido el paciente con
respecto a la energia que
siente para realizar sus
actividades

Estado en que la persona
se encuentra en completo
bienestar psicologico. Se
refiere a como se ha
sentido la persona con
respecto a su estado de
animo.
Sensacion molesta y
aflictiva de una arte del
cuerpo  causada por
ciertas lesiones o estados
morbosos. Se refiere a la
presencia de dolor en
alguna parte del cuerpo y

hasta qué punto este

dolor ha dificultado su
trabajo.
Sensacion interior del

paciente que resulta de
una impresién material
hecha en sus sentidos
acerca de la salud. Se
refiere a como clasificaria
el paciente su estado de

salud.
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SF-36

Cuestionario de salud
SF-36

Cuestionario de salud
SF-36

Cuestionario de salud
SF-36

Muy Buena.
Buena
Regular
Mala
Excelente.
Muy Buena.
Buena
Regular
Mala.

Excelente.
Muy Buena.
Buena
Regular
Mala

Excelente.
Muy Buena.
Buena
Regular

Mala
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Cambio de la
Salud en el
tiempo

Calidad de vida
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Variar, alterar su salud en Cuestionario de salud Excelente.

un determinado periodo.
Se refiere a como el
paciente compararia su
salud con la de hace 1
afio atrés.

Resultado del proceso de
estimacion que el
individuo  realiza de
acuerdo a su propio
proyecto de vida. Se
refiere a cdmo percibe
cada individuo su estado
fisico, mental, ambiental y

social.

\
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SF-36

Cuestionario de salud
SF-36

Muy Buena.
Buena
Regular

Mala

Excelente.
Muy Buena.
Buena
Regular

Mala
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8. Resultados.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes del programa de hemodialisis segun
Edad.

v

40

Fuente: cuestionario.

La tabla 1 muestra que el 57.5 % del grupo en estudio tiene 45 afios o mas frente

al 42.5 % que tienen menos de 45 afos.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes del programa de hemodialisis segun

Sexo.

Fuente: cuestionario.

La tabla 2 muestra en relacion al sexo, que la mayoria del grupo en estudio

corresponde al sexo masculino con el 75 % del total de la muestra.

Tabla 3. Distribucién de los pacientes del programa de hemodialisis segun

Escolaridad
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0 B

Fuente: cuestionario.

En la tabla 3 se puede observar que la mayoria del grupo en estudio tiene algun
grado de escolaridad, perteneciendo a la educacién primaria completa con el 37.5%
y que solo el 7.5% de estos pacientes son analfabetos. Cabe destacar que el 25%

tiene una profesién universitaria.

Tabla 4. Distribucién de los pacientes del programa de hemodialisis segun

Ocupacioén

Fuente: cuestionario.

En la tabla 4 observamos que en relacion a la ocupacion, la mayor parte del grupo
en estudio no trabaja que corresponde al 45%, seguido de un 32.5% que aun son
trabajadores activos, también se observa que el 7.5% decidieron no contestar a esta

pregunta.

Tabla 5. Distribucién de los pacientes del programa de hemodialisis segun
Estado Civil

A. Davila, A. Quintero
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Fuente: cuestionario.

En la tabla 5 podemos observar que el 57.5% del grupo en estudio se encuentra
casado, seguido del 30% que se encuentran soltero y solo el 5% se encuentran
viudos.

Tabla 6. Distribucién de los pacientes del programa de hemodialisis segun

Procedencia

Fuente: cuestionario.

La tabla 6 muestra que la mayoria del grupo en estudio pertenece al area urbana
con el 77.5% y que solo el 22.5% pertenece al area rural.

Tabla 7. Distribucién de los pacientes del programa de hemodialisis segun

Tiempo en hemodidlisis.

s

Fuente: cuestionario.

En la tabla 7 se observa que la mayoria de los pacientes del estudio llevan 2 afios
0 menos en el programa de hemodialisis con el 45% y que solamente el 22.5% lleva
mas de 5 afios en tratamiento renal sustitutivo (hemodialisis).
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Tabla 8 distribucién de las patologias cronicas asociadas en los pacientes que

asisten al programa de hemodidlisis.

Total

Fuente: cuestionario.

En la tabla 8 podemos observar que el 30% del grupo en estudio no presenta otra
patologia asociada a la enfermedad renal crénica, sin embargo el 70% si de entre
los cuales las patologias mas frecuentes son la hipertension arterial y la enfermedad
cardiovascular con un 45% y 12.5% respectivamente.

A. Davila, A. Quintero
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Tabla 9 Funcidn fisica de los pacientes del programa de hemodialisis del

hospital HEODRA durante los meses de Septiembre y Octubre, Ledn 2015

Funcién Fisica Si, me limita | Si, me | No, no me
mucho limita poco | limita nada
N % N % N %

a) Esfuerzos internos tales como correr, levantar 17 42.5 14 | 35.0 9 22.5
objetos pesados o participar en deportes

agotadores

b) Esfuerzos moderados, como mover una mesa, 10 250 15 375 15 375
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar

mas de una hora

c) Coger o llevar la bolsa de la compra 5 12.5 13 325 22 |55.0
d) Subir varios pisos por la escalera 7 175 14 350 19 475
e) Subir un solo piso por la escalera 4 100 13 325 23 | 575
f) Agacharse o arrodillarse 4 100 15 375 21 525
g) Caminar un kilbmetro o mas 14 35.0| 16 400 10 |25.0
h) Caminar varios centenares de metros 6 150 22 550 12 300
i) Caminar unos 100 metros 8 200 | 14 350 18 |45.0
j) Bafarse o vestirse por si mismo 2 05.0 2 050 36 90.0

Fuente: cuestionario.

En la tabla 9 podemos observar que el 77.5 % de los pacientes en estudio presenta
un grado de limitacion para realizar esfuerzos internos como correr, levantar objetos

pesados o participar en deportes agotadores.

En relacion a los esfuerzos moderados como mover una mesa, jugar a los bolos o

caminar mas de una hora el 62.5 presenta algin grado de limitacion.

Entre las dificultades mas notorias en la dimensiéon de salud fisica esta el caminar

un kilbmetro o mas en la cual el 75% presenta dificulta para llevarlo a cabo, también

35




“Evaluacién de la calidad de vida de los pacientes renales del servicio de

el 70% presenta algun grado de dificultad para caminar varios centenares de metros

y solamente un 10% presenta alguna dificultad para bafarse o vestirse.

Tabla 10 Rol fisico de los pacientes del programa de hemodidlisis del hospital

HEODRA durante los meses de Septiembre y Octubre, Ledn 2015

Rol fisico Siempre | Casi Algunas | Solo
siempre veces alguna
vez

N % N % N % N %
a) ¢Tuvo que deducir el 1 | 2.5 3 75 | 17 425| 4 | 10.0
tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades
cotidianas?
b) ¢Hizo menos de lo que 2 7.5 6 150 14 350 7 175
hubiera querido hacer?
c) ¢ Tuvo que dejarde hacer | 1 | 2.5 5 125 | 16 40.0 5 125
algunas tareas en su trabajo
0O en sus actividades
cotidianas?
d) ¢Tuvo dificultad para 2 5.0 5 125 18 450 5 125
hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por
ejemplo le costdé mas de lo
normal)?
Rol emocional N % N % N % N %
20,0 0 00.0

(oe]

a) ¢Tuvo que reducir el 2 5.0 1 2.5
tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas
por algun problema

emocional?

)
g’i‘i g A. Davila, A. Quintero
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Nunca

N %
15 375
10 25.0
13 | 325
10 25.0
N %
29 725
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3 | 75 2 050 8 |200 1 @ 25

hubiera querido hacer por

algun problema emocional?

c) ¢Hizo su trabajo o sus
actividades

menos

3 75 050 10 250 1 25

cotidianas

cuidadosamente

que de costumbre por algun

problema emocional?

Fuente: cuestionario.

En la tabla anterior se puede observar que el mayor porcentaje en la respuesta

corresponde a algunas veces en todos los items en cuanto al rol fisico se refiere, en

la que el mayor porcentaje corresponde al tiempo que se redujo a la dedicacion de

las actividades cotidianas y la dificultad para realizar dichas actividades.

Estos resultados contrastan con los de la dimensiéon rol emocional en donde el

mayor porcentaje se obtuvo en la opcion de respuesta nunca de los items

correspondiente a esta dimension lo que hace deducir una notable positivad del rol

emocional en relacién al rol fisico.

Tabla 11. Dolor corporal y rol social de los pacientes del programa de

hemodidlisis del hospital HEODRA durante los meses de Septiembre y

Octubre, Lebn 2015

Dolor corporal No Simuy poco | Siun poco Si moderado
ninguno

Dolor corporal item | N % N % N % N %
¢ Tuvo dolor en alguna |14 | 35.0 | 2 5.0 12 30.0 '8 20.0
parte del cuerpo durante

las 4 ultimas semanas?

Dolor corporal item |l Nada Un poco Regular Bastante
Durante las 4 ultimas 18 | 45.0 |13 325 2 5.0 6 15.0
semanas, ¢hasta qué

punto el dolor le ha

dificultado su trabajo

éijo

A. Davila, A. Quintero

26 |65.0
24 @ 60.0

Si mucho

N %

4 10.0

Mucho

1 25
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T HARTER
habitual  (incluido el

trabajo fuera de casa y

las tareas domeésticas)?

Rol social. N % N % % % %
Durante las 4 udultimas 21 ' 52.5|6 150 6 15.0 |7 175 |0 00.0
semanas, ¢hasta qué

punto su salud fisica o

pd
pd
pd

los problemas
emocionales han
dificultado sus
actividades sociales

habituales con la familia,

los amigos, los vecinos u

otras personas?

Durante las 4 ultimas 27 675 3 7.5 5 125 2 5.0 3 7.5
semanas, ¢con qué

frecuencia la salud fisica

0 los problemas
emocionales le han
dificultado sus
actividades sociales

(como visitar a los
amigos o familiares)?

En esta tabla podemos observar que el 30% de los pacientes del estudio presento
un poco de dolor en alguna parte del cuerpo sin embargo solo el 7% presentd un

dolor limitante de bastante o mucho para sus actividades diarias.

También refleja que en el 52.5% de los pacientes los problemas fisicos y
emocionales no le han afectado en nada sus relaciones sociales y también se refleja
gue el 67.5 % no ha tenido en las Ultimas cuatro semanas algun problema de salud
o emocional que le dificulte sus relaciones con el resto de las personas con que

hace convivencia generalmente.

Tabla 12. Vitalidad y salud mental de los pacientes del programa de
hemodidlisis del hospital HEODRA durante los meses de Septiembre y
Octubre, Ledén 2015

g"ﬁ 5 A. Davila, A. Quintero | ’
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Vitalidad

a) ¢Se sinti6 lleno de
vitalidad?

b) ¢ Tuvo mucha energia?

c) ¢, Se sinti6 agotado?

d) ¢ Se sinti6 cansado?

Salud mental

a) ¢ Estuvo muy nervioso?

b) ¢ Se sintié tan bajo de moral
gue nada podia animarle?

c) ¢Se sinti6 calmado vy
tranquilo?

d) ¢Se sinti6 desanimado y
deprimido?

e) ¢ Se sintio feliz?

Fuente: cuestionario de salud.

Siempre

%
45.0

32.5
2.5
10.0
%
2.5
0.0

45.0

2.5

35.0

R W Z2 b~ O

siempre

%
25.0

30.0
15.0
10.0
%
07.5
2.5

32.5

05.0

17.5

Algunas
veces
N %
9 | 225
11 275
15 37.5
12 30.0
N %
10.0
5 125
07 17.5
4 |10.0
12 30.0

Solo
alguna
vez
N %
2 050
2 75
5 125
7 175
N %
4 10.0
6 | 15.0
01 25
9 225
7 175

N
1

1
13
13

N
28
28

01

24

En esta tabla podemos observar que el 45% del grupo en estudio se siente lleno de

vitalidad, un 62.5% se ha sentido lleno de energia siempre o casi siempre, en donde

solo el 17.5 se ha sentido agotado siempre o casi siempre y el 20 se ha sentido

cansado siempre o casi siempre. En relacion a la dimension de salud mental el 52.5

desanimado o deprimido.

hospital HEODRA durante los meses de Septiembre y Octubre, Ledn 2015

A. Davila, A. Quintero

% se ha sentido feliz siempre o casi siempre frente a un 3% que se ha sentido

Tabla 13 Salud General de los pacientes del programa de hemodialisis del

Nunca

%
2.5

2.5
32.5
325

%
70.0
70.0

2.5

60.0

00.0
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Salud General | Excelente Muy buena | Buena Regular Mala
| bloque
N % N % N % N % N %

a) En general 3 7.5 3 7.5 21 | 525 11 275 |2 5.0

usted diria

que su

salud es
Salud General Totalmente | Bastante No lo sé Bastante Totalmente
Il bloque cierta cierta falsa falsa

N % N % N % N % N %

a)Creoqueme 11 27.5 6 150 1 25 7 17.5 15 37.5
pongo enfermo
mas facilmente
que otras
personas
b) Estoy tan 10 | 25.0 9 225 3 | 75 7 17.5 11 27.5
sano como
cualquiera
c) Creo que mi 8 200 13 325 6 150 4 10.0 9 22.5
salud va a
empeorar
d) Mi salud es 8 20.0 8 200 | 5 125 13 | 325 6 15.0

excelente

Fuente: cuestionario

En la tabla 13 podemos observar que el 52.5 % del grupo en estudio percibe su
salud como buena, también se puede observar que el 37.5% no cree enfermarse

con mayor facilidad que el resto de las personas frente a un 27.5% que si lo cree.

A. Davila, A. Quintero

40




“Evaluacion de la calidad de vida de los pacientes renales del servicio de
hemodidlisis del hospital HEODRA de la ciudad de Le6n, Septiembre-Octubre 2015”

En relacion a la pregunta de si perciben estar tan sanos como cualquiera se observa
que el 47.5% cree que si frente a un 45% que cree no estarlo. El 52.5% cree que

su salud va a empeorar y solo el 20% cree que su salud es excelente.

Tabla 14 Cantidad de pacientes segun el puntaje que va de 0 a 100 en las
dimensiones de funcién fisica, salud general y dolor corporal del instrumento
SF 36 aplicados en los pacientes hemodializados del hospital HEODRA

durante los meses de Septiembre y Octubre, Ledn 2015

Puntaje
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Fuente: cuestionario

En la tabla 14 podemos observar que el 62.5% de los pacientes en estudio se
encuentran con un puntaje igual o mayor a los 60 puntos en relacion a la funcion
fisica. En relacion a la salud general solo un 42.5% se encuentra por encima de los
60 puntos. Si observamos las cifras en el dolor corporal observamos que un 65%
se encuentra por encima de los 60 puntos, en este caso al momento de hacer el
puntaje se designé a cada pregunta una puntuaciéon de tal maneja que a mayor
puntaje era no sentir ningun dolor, por lo que esta cifra demuestra que la mayor

parte del grupo en estudio presenta un dolor corporal disminuido o minimo

Tabla 15 Cantidad de pacientes segun el puntaje que va de 0 a 100 en las
dimensiones de rol fisico, funcién social y rol emocional del instrumento SF
36 aplicados en los pacientes hemodializados del hospital HEODRA durante

los meses de Septiembre y Octubre, Ledn 2015

Rol fisico Funcion social. Rol emocional

Puntaje de N % Puntaje N % Puntaj N %

0a 100 e
.00 1 25 1250 1 25 .00 2
18.75 1 2.5  25.00 1 25  41.67 4
37.50 5 125 37.50 3 7.5 50.00 3
43.75 1 2.5 50.00 &) 7.5  66.67 6
50.00 6 15.0 62.50 6 15.0 83.33 3
56.25 4 10.0 75.00 4 10.0 | 91.67 1
62.50 7 175 87.50 4 10.0 100.0 21

0

68.75 1 2.5  100.00 18 45.0 | Total 40
75.00 4 10.0 Total 40  100.0
81.25 1 2.5
87.50 3 7.5
100.00 6 15.0

éijo

A. Davila, A. Quintero

5.0
10.0
7.5
15.0
7.5
2.5
52.5

100.0
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Fuente: cuestionario.

Rol fisico: el 70% presenta un puntaje por encima de los 60 puntos por lo que el rol

fisico va de bueno a excelente en la mayoria de los pacientes.

Funcion social: el 80% presenta una funcion social por encima de los 60 puntos por

lo que la funcion social es buena en la mayoria de los pacientes.

Rol emocional: un 77.5% del grupo en estudio presenta un rol emocional por encima

de los 60 puntos por lo que el rol emocional es adecuado en la mayoria de los casos.

Tabla 16 Cantidad de pacientes segun el puntaje que va de 0 a 100 en las
dimensiones de rol vitalidad, salud mental e item de transicién de salud del
instrumento SF 36 aplicados en los pacientes hemodializados del hospital
HEODRA durante los meses de Septiembre y Octubre, Ledn 2015

A. Davila, A. Quintero




“Evaluacion de la calidad de vida de los pacientes renales del servicio de
hemodialisis del hospital HEODRA de la ciudad de Ledn, Septiembre-Octubre 2015”

40 100.0 100.00 7 17.5
Total 40 100.0

Fuente: cuestionario.

Vitalidad: un 60% se encuentra dentro de los 60 puntos o mas por lo que la mayoria

presenta una vitalidad de regular a excelente.

Salud mental: un 82.5 % presenta un puntaje de salud mental por encima de los 60

puntos por lo que la mayoria de los pacientes presenta una adecuada salud mental.

Transicion de salud: un 50% presenta un puntaje en transicién de salud por encima
de los 60 puntos por lo que la mitad de los pacientes mejora adecuadamente frente

a la otra mitad que no.

Tabla 17 puntaje general segun cada dimension en los pacientes del programa
de hemodidlisis del hospital HEODRA, Le6n 2015.

Funcion | Salud Transicié | Rol Funcio | Rol Dolor | Salud | Vitalidad
fisica General n de salud | fisico n social  emoci | corpor mental

onal al
63.5 49.4 62.5 63.1 78.1 78.9 71.3 80.4 68.6

Fuente: cuestionario.

En latabla 17 podemos observar que el grupo en estudio presenta un mayor puntaje
en la dimension salud mental con un promedio de 80.4 y un menor puntaje en la
dimensién salud general con un promedio de 49.4 sin embargo es importante
mencionar que el resto de las dimensiones se encuentran por encima de los 60
puntos lo que demuestra una percepcion de calidad de vida buena por parte de los

pacientes en estudio.

A. Davila, A. Quintero
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9. Discusion de los resultados:

Al comparar las 8 dimensiones que componen la escala, se pudo observar que la
funcién social, el rol emocional, el dolor corporal y la salud mental obtuvieron las
puntuaciones mas altas, mientras que la salud general, el rol fisico, la funcién fisica

y la vitalidad las puntuaciones mas bajas.

En este estudio se encontrd que la categoria funcion fisica se detect6 que un 77,5%
de los pacientes tenia algun grado de limitacién. Esto puede deberse no sélo a la
insuficiencia renal, sino también a las complicaciones que conlleva esta patologia.
Por lo tanto, la actividad fisica que pueden realizar estos pacientes siempre debe
ser aconsejada en forma individual, tomando en cuenta factores como su situacion

clinica, edad, tipo de tratamiento depurador y preferencias del propio paciente.

En la dimensién de dolor corporal el 65% de los pacientes presentaron algun tipo
de dolor que al momento de la entrevista se nos dijo que se presenta durante la
sesion de hemodidlisis y con posterioridad a ella. Durante la sesion se presenta
como contracturas o calambres musculares, especificamente en extremidades
inferiores, superiores y dorso, seguidos por dolor abdominal y cefalea; posterior a
ella los dolores 6seos, musculares, el sindrome del tinel carpiano, cefalea y dolor

abdominal son los mas referidos por los pacientes.

En relacién a la percepcion de la salud general informada por estos pacientes, se
aprecia que la autovaloracion realizada de su situacion personal respecto a las
perspectivas de su salud en el futuro y la resistencia a enfermar, es de regular a
baja, lo que es comprensible por la experiencia que estan enfrentando actualmente,
ademas que la enfermedades como las cardiovasculares, hipertension arterial,
diabetes mellitus, hepatitis C estan presentes en algunos de estos pacientes y
podrian relacionarlo como un factor determinante en el empeoramiento de su

patologia.

La vitalidad y energia presenté un puntaje de 68.6 en este estudio, lo que se

relaciona con una vitalidad adecuada en lo general, sin embargo puede estar

A. Davila, A. Quintero
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relacionada a que 12 de los 40 pacientes no presentaron otra patologia asociada a
la enfermedad renal cronica, y los que presentaban estaban tomando medicamento
pare controlar su enfermedad cronicay la tenian controlada, también podemos decir
gue aungue el puntaje se encuentre por encima de los 60 puntos eso no quiere decir
gue todos los pacientes se encuentran en condiciones de salud Optimas y esto se
debe a la prevalencia en su mayoria de la hipertension arterial y las enfermedad
cardiovasculares en este grupo de estudio.

En relacién a la funcion social, se pudo observar que la gran mayoria de los
pacientes no habia cambiado sus redes sociales al surgir la enfermedad. De
acuerdo a lo conversado con ellos, se puede destacar una marcada diferencia entre
los que viven en sectores urbanos, quienes se sienten mucho mas integrados a las
actividades cotidianas, que los residentes en sectores rurales, quienes perciben a
la ciudad como un ambiente nuevo y muestran cierto recelo en relacion a ello. El
hecho de que la funcion social presente un puntaje bastante alto de 78.1 se debe
mas que todo al apoyo que los pacientes perciben por parte de su familia y por la

no discriminacion por parte de la sociedad en donde conviven.

Como se ha observado en este estudio, la familia, considerada como red de apoyo
social, constituye el pilar fundamental de apoyo al paciente con enfermedad crénica,

afirmacion sostenida por el 100% de los pacientes que tenian cobertura familiar.

Esto confirmaria que en la familia los pacientes se sienten protegidos y
acompafados, con lo cual sus miedos se disipan y su angustia disminuiria en
funcion de la respuesta positiva del apoyo social de su familia. Si esto no fuese asi,
el paciente, ademas de sufrir la enfermedad que fisicamente le disminuye, podria ir
espiritualmente perdiendo sus facultades esenciales (de pertenencia, apoyo,

energia, vitalidad, etc.) y alejAndose cada vez mas de su personalidad anterior.

A. Davila, A. Quintero
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10.Conclusiones:
Respecto a la edad, la mayoria (57.5%), se encuentra en el rango de edad
mayor o igual a los 45 afos, que corresponde a la etapa de Adulto Madura
de la escala de Erikson. A su vez, la mayoria de éstos (54.5%), corresponden
al sexo masculino en un 75% y sélo un 25% al sexo femenino.
En relacién a la escolaridad, la mayoria del grupo en estudio (92.5%), tiene
algun grado de escolaridad frente a un 7,5% que no lo tiene.
Respecto a la procedencia, el 77,5% es Urbano, y el menor porcentaje 22.5%
corresponde a Rural.
Respecto a las patologias cronicas asociadas, un 45% presentan
Hipertension Arterial, un 10% presentan Diabetes Mellitus y un 12.5%
presenta enfermedad cardiovascular.
Respecto al tiempo en hemodialisis, la mayoria 45% de los pacientes lleva
entre de 2 aflos 0 menos en tratamiento, un 32.5% lleva méas de 2 afios hasta
5 afios y un 22.5% lleva mas de 5 afios en tratamiento renal sustitutivo, es
decir hemodialisis. ™
Respecto al estado civil, la mayoria de los pacientes (57.5%) son casados y
de éstos la mayoria presentan una red de apoyo familiar, en este caso sus
coényuges fueron nombrados como el principal apoyo emocional durante la
entrevista. Por otra parte, un 30%% son solteros y un 5% de éstos no son
viudos.
En relacién a las 8 dimensiones:
El 62.5% de los pacientes en estudio se encuentran con un puntaje igual o
mayor a los 60 puntos en relacién a la funcidn fisica. En relacion a la salud
general solo un 42.5% se encuentra por encima de los 60 puntos. En la
dimensién de dolor corporal observamos que un 65% se encuentra por
encima de los 60 puntos, en este caso al momento de hacer el puntaje se
designo a cada pregunta una puntuacién de tal maneja que a mayor puntaje
era no sentir ningun dolor, por lo que esta cifra demuestra que la mayor parte

del grupo en estudio presenta un dolor corporal disminuido 0 minimo.
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Rol fisico: el 70% presenta un puntaje por encima de los 60 puntos por lo que
el rol fisico va de bueno a excelente en la mayoria de los pacientes.

Funcion social: el 80% presenta una funcion social por encima de los 60
puntos por lo que la funcién social es buena en la mayoria de los pacientes.
Rol emocional: un 77.5% del grupo en estudio presenta un rol emocional por
encima de los 60 puntos por lo que el rol emocional es adecuado en la
mayoria de los casos.

Vitalidad: un 60% se encuentra dentro de los 60 puntos 0 mas por lo que la
mayoria presenta una vitalidad de regular a excelente.

Salud mental: un 82.5 % presenta un puntaje de salud mental por encima
de los 60 puntos por lo que la mayoria de los pacientes presenta una
adecuada salud mental.

Transicion de salud: un 50% presenta un puntaje en transicion de salud por
encima de los 60 puntos por lo que la mitad de los pacientes mejora
adecuadamente frente a la otra mitad que no.

En relacion al puntaje para cada dimension se presenté un mayor puntaje
en la dimension salud mental con un promedio de 80.4 y un menor puntaje
en la dimension salud general con un promedio de 49.4 sin embargo es
importante mencionar que el resto de las dimensiones se encuentran por
encima de los 60 puntos lo que demuestra una percepcion de calidad de

vida buena por parte de los pacientes en estudio.
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11.Recomendaciones:
1- Realizar grupos de apoyo para aumentar el estado de animo de los pacientes
y mantener el ambiente de buenas relaciones sociales que hasta el momento

presentan.

2- Llevar a cabo més investigaciones usando el cuestionario de salud SF36 en
los diferentes grupos de pacientes con enfermedades cronicas terminales
para detectar factores de riesgo y poder actuar en ellos y sobre todo conocer

la percepcidn del propio paciente sobre su propio estado de salud.

3- Realizar estudios utilizando otros instrumentos de calidad de vida y llevarlos

a cabo periodicamente en este grupo de pacientes.
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13. ANEXOS:

e,“%

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
VI CURSO DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Cdédigo del Participante

Estimada Sr(a):

Somos estudiantes de VI afio de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua (UNAN-LEON) y estamos llevando a cabo una
investigacion sobre “Calidad de vida de los pacientes renales del servicio de
hemodidlisis, atendidos en el hospital HEODRA de la ciudad de Leén, 2015.”

El proposito de esta investigacion es dar informacion con respecto a la calidad
de vida relacionada con salud en los pacientes con enfermedad renal cronica
terminal, presentando los resultados de la evaluacion a la institucion (UNAN-Ledn).
El proceso sera estrictamente confidencial y su nombre no sera utilizado. Su
participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para

la participacion en cualquier momento.

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacion se puede comunicar con los
investigadores: Angel Davila (89058913) y Angel Quintero (89704226).

Si desea patrticipar favor llenar la hoja de autorizacion y devolver a los
investigadores.
Al firmar este documento, usted acepta formar parte del estudio. Firme

Gnicamente si usted tiene una concepcion precisa y amplia del estudio.
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EL PARTICIPANTE DE LA

Doy por entendido que me han explicado verbalmente en un lenguaje que yo

comprendo, la Hoja de Informacion del Participante del Estudio (Consentimiento

Informado), y que el entrevistador me ha explicado la naturaleza y los propdsitos de

este estudio. Yo he tenido la oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto

a todas las preguntas que formulé y que fueron respondidas a mi satisfaccion.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL PARTICIPANTE

NOMBRE COMPLETO DEL INVESTIGADOR
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Cuestionario

Instrumento de recolecciéon de datos:
Nro. de caso:

A continuacion por favor responda encerrando en un circulo (O) el numero
gue corresponda a su respuesta o completando las preguntas segun su

situacion personal:
Edad: anos
Sexo:

1. Hombre 2. Mujer

Escolaridad:
1-Analfabeta 2-Primaria. 3-Secundaria. 4-Universidad

Ocupacion:

Estado civil:

1. Soltero 2. Casado 3. Viudo 4. Unidn estable 5. Separado

Procedencia:

1. Urbano 2. Rural

Patologias Cronicas Asociadas:

1. Diabetes Mellitus. Si__ No___
2. Hipertension Arterial Si_ No___
3. Enfermedad Cardiovascular Si__ No___

4. Otra

5. Ausentes
Tiempo en Hemodialisis:

meses.
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[I. Cuestionario de Salud SF-36 (continuacion en un mismo cuestionario)

Por favor conteste las siguientes preguntas. TOmese el tiempo necesario para leer
cada pregunta, y encierre con un circulo (O) el nimero que mejor describa su

respuesta, gracias.
1. En general, usted diria que su salud es: (marque solo un nimero)
1. Excelente 2. Muy Buena 3. Buena 4. Regular 5. Mala

2. ¢,Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

afo?: (margue solo un numero)

1. Mucho mejor ahora que hace un afo
2. Algo mejor ahora que hace un afio
3. Mas o menos igual que hace un afo
4. Algo peor ahora que hace un afio

5. Mucho peor ahora que hace un afo

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades

0 cosas? Si es asi, ¢cuanto? (marque solo un niumero por cada pregunta)

Parametros. Si, me | Si, me | No, no
limita limita me limita
mucho poco nada

a) Esfuerzos internos tales como correr, levantar 1 2 3

objetos pesados o participar en deportes agotadores

b) Esfuerzos moderados, como mover una mesa, 1 2 3

pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas

de una hora

c) Coger o llevar la bolsa de la compra 1 2 3
d) Subir varios pisos por la escalera 1 2 3
e) Subir un solo piso por la escalera 1 2 3
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f) Agacharse o arrodillarse 1 2 3
g) Caminar un kilometro o mas 1 2 3
h) Caminar varios centenares de metros 1 2 3
i) Caminar unos 100 metros 1 2 3
j) Bafarse o vestirse por si mismo 1 2 3
4. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica? (marque solo un niumero por cada pregunta)
Pardmetros. Siempre | Casi Algunas | Solo Nunca
siempre |veces alguna
vez
a) ¢Tuvo que deducir el tiempo 1 2 3 4 5
dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas?
b) ¢Hizo menos de lo que hubiera 1 2 3 4 5
guerido hacer?
c) ¢Tuvo que dejar de hacer 1 2 3 4 5
algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas?
d) ¢Tuvo dificultad para hacer su 1 2 3 4 5
trabajo o0 sus actividades
cotidianas (por ejemplo le costo
mas de lo normal)?

5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia 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)? (Marque un solo numero por cada pregunta)
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Parametros.

Siempre

Casi

siempre

Algunas

veces

Solo
alguna

vez

Nunca

a) ¢Tuvo que deducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas por algun

problema emocional?

4

b) ¢Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer por algun problema

emocional?

c) ¢Hizo su trabajo o sus

actividades cotidianas menos
cuidadosamente que de costumbre

por algun problema emocional?

6. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales
con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas? (Marque un solo

namero)
1. Nada 2.Un poco 3.Regular 4.Bastante 5. Mucho

7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
(Marque un solo namero)

1. No, ninguno

2. Si, muy poco

3. Si, un poco

4. Si, moderado

5. Si, mucho

6. Si, muchisimo

ﬂw
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8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domeésticas)?

(Marque un solo namero)
1. Nada 2. Un poco 3. Regular 4. Bastante 5. Mucho

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo
gue se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4

semanas ¢con qué frecuencia... (Marque un solo nimero por cada pregunta)

Parametros. Siempre | Casi Algunas | Solo Nunca
siempre |veces alguna
vez
a) ¢, Se sintio6 lleno de vitalidad? 1 2 3 4 5
b) ¢ Estuvo muy nervioso? 1 2 3 4 5
c) ¢ Se sinti6 tan bajo de moral que 1 2 3 4 5

nada podia animarle?

d) ¢ Se sinti6 calmado y tranquilo? 1 2 3 4 5
e) ¢ Tuvo mucha energia? 1 2 3 4 5
f) ¢Se sinti6 desanimado vy 1 2 3 4 5
deprimido?

g) ¢ Se sinti6 agotado? 1 2 3 4 5
h) ¢ Se sintio feliz? 1 2 3 4 5
i) ¢, Se sintié cansado? 1 2 3 4 5

10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como

visitar a los amigos o familiares)? (Margue un solo nimero)

1. Siempre

2. Casi siempre
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3. Algunas veces
4. Solo alguna vez

5. Nunca

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes

frases: (Marque un solo niumero por cada pregunta)
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Parametros. Totalmente | Bastante | No lo | Bastante | Totalmente
cierta cierta sé falsa falsa

a) Creo que me pongo 1 2 4 5

enfermo mas facilmente que

otras personas

b) Estoy tan sano como 1 2 4 5

cualquiera

c) Creo que mi salud va a 1 2 4 5

empeorar

d) Mi salud es excelente 1 2 4 5
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