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1.0 RESUMEN

Objetivo: Disefiar y validar un instrumento que sea reproducible,
vdlido. factible vy sensible al cambio. destinado a medir la
calidad de vida en pacientes con enfermedades croénicas.

Digefio: Estudio prospectivo. longitudinal y observacional.

Lugar: En los servicios de Oncologfa. Nefrologia, Medicina
Interna. Cardiologia, Gastroenterologia vy Hematologia del
Hospital Central de Petréleos Mexicanos.

Pacientes: Pacientes consecutivos. con enfermedades croénicas
congideradas como estables por su médico tratante: que den su
consentimiento para ser incluidos y que completen los criterios
de inclusién.

Intervencioneg: Cada paciente fue sometido al cuestionarioc en dos
ocasiones., con una diferencia de 24 a 72 hrs. siempre y cuando el
paciente se encontrara estable de su enfermedad. esto fue
determinade por su Médico tratante. Cada cuestionario esta
constituido por 40 preguntas en un formato de Likert y 4 en un
formato de escala wvisual analoga. el cuestionario se dividié en 7
secciones.

Resultados: Se obtuvo un total de 52 pacientes. 28 hombres y 24
mujeres. la edad media de todo el grupo fue de 48.5 =+ 16.07. la
escolaridad fue de 8.3 afios £ 3.7, todos los pacientes fueron de
religién catslica: el Karnofsky fue de 70 en el 17%. 80 en 76% y
de 90 en el 7% de los pacientes.

La factibilidad se midié por el tiempo de realizacién y el
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grado de dificultad del primer cuestionario: el cuestionario se
realizé en un tiempo medio de 16.83 + 3.71. con una minima de 10
y méximo de 25 minutos, la opinién del grado de dificultad fue
medido en una escala ordinal (muy dificil., dificil. regular,
f&cil y muy facil) nadie lo consideré muy diffcil. 1.9% diffeil,
15% regular. 74% facil y 7.6% muy fdcil.

El cuestionario mostré validez aparente y de contenido. pues
incluye todas las dimensiones que la WHO considera deben ser
empleadas para determinar la salud del individuo: adicionalmente.
el cuestionario fue obtenido a partir de la modificacién de dos
cuestionarios previamente validados. incluso con validez de
constructo. por ultimo se obtuvo un concenso entre un grupo de
Médicos dedicados a la atencién de pacientes con enfermedades
crénicas.

En relacién a la reproducibilidad total del cuestionario en
la primera y segunda aplicacién fue de: 44.61 + 26.03 va 44.55 =
24.67. la r de Pearson fue de 0.896 (la significancia de r debe
ser >0.5) y el coeficiente de correlacién intraclase fue de
0.7996 (Ri). En las diferentes seccicones del cuestionario se
obtuvieron los siguientes resultados: (Media y DE vs Media y DE)
Sensacidén de bienestar 18.14 x 5.02 vs 17.07 = 4.19, r=0.684 y
Ri=0.3033. Salud fisica 12.59 £ 9.7 vs 11.98 = 9.6, r=0.860 vy
Ri=0.8248. Salud mental 12.42 # 8.75 v 10.96 % 7.98 r=0.847 vy
Ri=0.4927. Ro} gocial 8.09 % 5.13 vs 8.31 £ 4.52 r=0.836 y
Ri=0.8517. Desempefilo en la sociedad 11.23 + 8.29 wvs 10,71 % 8.57

r=0.845 v Ri=0.8276. Y bor ultimo. entorno familiar 2.40 * 2.76
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vs 2.17 * 2.62 r«=0,895 y Ri=0.7860. La consistencia interna como
medida de reproducibilidad fue probada entre las diferentes
preguntas que conforman cada una de las secciones del
cuestionario: se utilizé la prueba de Cronbach's alfa. la que
debe ser >0.7. La sensacion de bienestar alcanzé 0.6127. salud
f{sica 0.8658, salud mental 0.8836. rol social 0.6754., desempeflo

. social 0.8080 y entorno familiar 0.6273.

La demostracion de sensibilidad al cambic requiere 1la
realizacién de dos estudios. en este trabajo solamente se
muestran los datos obtenidos del primero. destinado a establecer
la variabilidad entre los sujetos estables.

Conclusiones: El cuestionario mostré validez. factibilidada vy
reproducibilidad. gin embargo aun no se puede dar un indice de
sensibilidad al cambio. debido a que requiers la realizacién de

una gegunda fase.



‘20 INTRODUCCION

2.1. Introduccion: La Definicidén del Problema.

La medicién o evaluaciéon de 1la calidad de vida de 1la
poblacién. o de grupos especificos de la misma. como aquellos que
se encuentran afectados por enfermedades de cursgo crénico, ha
9ido un aspecto recientemente reconocido como importante para el
disefio, implementacién o modificacién de estrategias de salud
publica o en cagos mas especificos, la evaluacién de 1la
efectividad de medidas terapéuticas empleadas por los servicios
de salud, ™™

Tradicionalmente se han utilizado -algunos parametros como
principales variables de interés en los ensayos clinicos, entre
estos se utiliza la remisidn. respuesta o recurrencia de una
enfermedad. la aparicidn de infecciones. complicaciones. efectos
adversos. y el cogto de cierta o ciertas intervenciones
terapéuticas: este enfoque es particularmente satisfactorio
cuando se consideran enfermedades en las gue se espera una rdpida
remisién: sin embargo. cuando se trata de enfermedades croénicas.
estas variables no gon del todo satisfactorias. por 1o que se
sugiere que estas deben ser ampliadas. Esta ampliacién puede ser
en diferentes planos:

i) Desde aspectos de interés puramente médico hacia aspectos
importantes en la vida del paciente.

ii) Desde puntos cercanos en el diagnéstico e institucioén

del tratamiento hacia puntos mds distantes en el futuro.
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iii) Desde la evidencia objetiva de los efectos de las
enfermedades y su tratamiento hacia evidencia subjetiva como la
percepcién personal de cada paciente,”

Adicionaimente. se ha observado un cambio en las causas de
morbi-mortalidad en los paises desarrollados. de tal forma que
las enfermedades cronico-degenerativas han subsatituido

- prdcticamente a las enfermedades infecciosas., El tratamiento de
las enfermedades croénico-degenerativas no ha conducide a un
aumento en la esperanza de vida, de tal forma, se considera la
posibilidad de que las poblaciones se encuentren en el limite
bioldgico del periodo de vida. De lo anterior se desprende que
los tratamientos no pueden ofrecer mayor esperanza de vida. por
1o que se espera entonces que ofrezcan una mejor calidad de vida.
Y es en este sentido en el que las terapéuticas deben ser

% . ante esto. el disefio de instrumentos que sean

evaluadas
capaces de medir la calidad de vida en forma confiable ha surgido
como una necesidad de la investigacion clinica.

La definicién de salud de la Organizacion Mundial de la
Salud (WHO) dice gque esta es "“Un completo estado de bienestar
fisico. mental y social. y no es unicamente la ausencia de alguna
enfermedad...". Las definiciones contenidas en los diccionarios
igualmente incluyen aspectos fisicos y mentales. Por lo tanto las
definiciones de 1la WHO y de 1los diccionarios dan una clara
evidencia de la dimensionaiidad de la salud."*

Para el reconocimiento de la calidad de vida es necesario

establecer dos puntos: en primer lugar. la distincién entre las
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diferentes dimensiones que constituyen la salud: Yy en segundo
lugar el reconocimiento de la variabilidad en la salud que va
desde el bienestar completo hasta estados patoldégicos. En
relacién al primer aspecto han sido establecidas. en general, 5
dimensiones: -salud f{aica. salud mental, desempefic en la
sociedad. papel Jjugado en la sociedad y 1la sensacién de
bienestar. Se reconoce sin embargo., que puede ger requerida
informacioén mas especifica. pero 9Se . acepta que estas 5
dimensiones constituyen el estandar minimo para las mediciones de
la salud. En relacién al segundo aspecto, es necesaric establecer
@]l rango de mediciones de la salud que un instrumento (escala,
cuestionario. etc). permite hacer. EI - concepto de calidad de
vida, ademds de las definiciones de salud, incluye aspectos como
estandares de vida de alguna poblacién., satisfaccién con el
trabajo y otros factores. Por lo tanto no ha sido establecido un
concenso de lo que constituye la definicién de calidad de vida.
sin embargo, existe acuerdo en que la definicién de salud debe
ger incluida de manera abscluta en la evaluacién de calidad de

vida."™ -



2.2. Introduccién: Los Antecedentes.

Los ingstrumentos destinados a medir la calidad de vida han
gido divididos en ingtrumentos genéricos e ingtrumentos
eapecificos,™®

Los instrumentos genéricogs sgon aplicables a una amplia
- poblacién debido a gque ellos cubren el espectro completo de
funcién. incapacidad y sensacién de bienestar. lo que resulta
relevante para la evaluacioén y medicién de la calidad de vida,
Estos instrumentos pueden ser perfiles de salud y mediciones de
utilidad.”™ Los instrumentos especificos son un abordaje
alternativo para medir 1la calidad de vida en enfermedades
especificas y ellos solamente incluyen aspectos importantes para
la calidad de vida dependiendo de la enfermedad en particular.'
Ambos tipos de instrumentos poseen caracteristicas que les
confieren ventaias y desventajas. sin embargo cada uno de ellos
tiene sus indicaciones dependiendo de las necesidades del
investigador.”™

Adicionalmente. 1los instrumentos pueden ser divididos, de
acuerdo al objetivo de su disefio. en: Predictivos. due son
aquellos que estdn destinados a anticipar el valor de cierta
variable. para establecer pronéstico, evolucién. curso. etc:
Discriminativos. que estdn destinados a discriminar o diferenciar
entre individuos o poblaciones. de este tipo de instrumentos se

espera que sean especialmente reproducibles, pues la

discriminacion entre individuos lo requiere: Evaluativos.
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aquellos que tratan de evaluar a un sujeto con é1 mismo, en
relacién al tiempo o la aplicacion de alguna intervencién
terapéutica. de este tipo de instrumento. se espera que sea
especialmente sensible al cambio. ademés de la reproducibilidad.
sin embargo ésta ultima no es requerida para los fines a los que
se destina este instrumento.'” Este ultimo constituye el
instrumento mds utilizado en los ensayos clinicos para evaluar
los cambios que se presentan antes Yy después de una maniobra
terapéutica.

Adem&s de la taxonomia hecha en los instrumentos para medir
la calidad de vida™ se ha determinado que estos deben cumplir
con una serie de caracteristicas: a) factibilidad. es decir. que
el instrumento sea aplicado en tiempo razonable para los
enfermos. Yy que no sSea necesario la aplicacion de grandes
recursos humanos. materiales y econémicos para su realizacién. b)

validez de contenido. esta se obtiene cuando el instrumento

incluye todos los aspectos relevantes del drea que se intenta

medir. c¢) validez de constructo. gque 9e obtiene cuando el

instrumento correlaciona con otras pruebas o mediciones que se

gsabe evalluan ]o que el instrumento intenta medir. d) validez

aparente, la que se obtiene del and&lisis del instrumento y a la
luz del conocimiento del investigador o de un grupo de expertos,
aparenta medir lo que pretende medir. e) reproducibilidad. la gue
se considera una de las caracteristicas mas importantes,
especialmente cuando se trata de instrumentos de tipo

discriminativo™ ., se supone gque un instrumento debe dar las
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mismas mediciones cuando es aplicado en diferentes momentos en
las mismas condiciones. 1la reproducibilidad puede ser medida en
términos de correlacion, concordancia y consistencia interna. f)
Sengibilidad a! cambio. e espera que un jnstrumento evaluativo
tenga la capacidad de medir el cambio en un paciente. cuando este
cambio realmente existe. es decir. en mediciones antes y después
de una maniobra o simplemente en el tiempo." ™™™

Es deseable que estas caracteristicas sean cumplidas durante
e] disefio y confeccién de un instrumento para medir la calidad de
vida. sin embargo. como se ha comentado. la rigidez con la que se
deben cumplir puede variar entre los diferentes tipos de
instrumentos.

Han sido desarrollado=z instrumentos para medir la calidad de
vida con varios fines. tanto de tipo genédrico como especifico. y

predictivos. discriminativos o evaluativos, ‘™™

S5in embargo., no
todos ellos han sido convenientemente validados, y algunos de
ellos han sido validados por el tiempo. en el que han demostrado
ger utiles.™ En forma adicional a la deficiente validacisén de
los instrumentos. estos han gido diseflados y evaluados en
poblacién Sajona exclusivamente. incluso se ha demostrado que
algunos de ellos no son reproducibles en poblacién Hispana.™

En nuestro pais se tienen aun grandes problemas de salud
publica que son considerﬁdos como propios de los paises del
tercer mundo (pardsitos., desnutricién. etc.), ain embargo. .

también existe una gran incidencia Yy prevalencia de enfermedades

consideradas como crénico-degenerativas.
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Entonces, resulta claro. que ante la carencia de
instrum?ntos diseffados y validados en poblacién Mexicana. la gran
frecusncia de enfermedades crénico-degenerativas y la necesidad
de medir la calidad de vida en los pacientes con estas
enfermedades, la confeccién de instrumentos validos, factibles,
reproducibles y gensibles al cambio es una necesidad prioritaria

en la investigacioén clinica,
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3.0 OBJETIVOS

3.1. Objetivos: Los Objetivos Generales.

"Diseflfar un instrumento genérico, con caracteristicas de
perfil de salud. y de tipo evaluativo, para medir la calidad de
vida de los pacientes con enfermedades crénicas en un hospital de

- tercer nivel".
3.2. Objetivos: Los Objetivos Particulares.

A).~-"Determinar la validez de contenido y validez aparente
del instrumento propuesto, y en casoc de ser posible se

buscard la validacién por constructe”.
B).-"Determinar la factibilidad del instrumento propuesto™.

C).-"Determinar la reproducibilidad del instrumento

propuesto”.

D).~"Determinar. en un primer estudio, la variabilidad de
los puntajes entre las aplicaciones 123 y 22 de los
sujetos estables para obtener los datos requeridos en
la determinacion de la sensibilidad al cambio (Ver 5.2,

Metodologfa: El Andlisis Estadfstico D}.)".
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4.0 HIPOTES IS

“El disefio de un instrumento que sea viélido. factible.
reproducible y sensible al cambio, destinado a la medicién de la
calidad de vida, permitird evaluar en forma confiable el estado
de nuestros pacientes. y se dispondrd de un ihstrumento para ser
utilizado como variable de interés en los ensayos clinicos que
involucren a pacientes con enfermedades de curso crénico de

nuestra poblacidn”.
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5.0 METODOLOGTIA
5.1. Metodologia: Pacientes y Métodos.

Se propuso un digefio prospectivo. longitudinal b4
observacional. Las preguntas del cuestionario (instrumento)
fueron obtenidas a partir de dos cuestionarios previamente

-diseflados y validados en poblacién sajona: Arthritis Impact
Measurament Scale (AIMS)"™ destinado a estudiar el impacto de la
artritis reumatoide., y el Sickness Impact Profile (SIP)™
destinado a estudiar a enfermos croénicos con una amplia variedad
de condiciones. Las preguntas fueron modificadas y adaptadas a
partir de dos estudios piloto que involucraron a 21 pacientes,
que no fueron incluidos en la evaluacién del cuestionario final.

El cuestionario es autoaplicable. se practicéd dos veces a
cada paciente. con una diferencia de 24 a 72 hrs. siempre Yy
cuando el Médico tratante considerd que no existia cambio en el
estado del enfermo. es decir gque no existia cambio entre la 1a y
28 aplicaciones. El entrevistador fue un Residente de Medicina
Interna. Las instrucciones de llenado fueron estandarizadas
previamente y no se dio limite de tiempo para contegstar el
cuestionario.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

-Pacientes con enfermedades crénico-degenerativas,

-Que supieran leer y escribir.

~Mayores de 15 afios.

—Que den su consentimiento verbal para participar.
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-Que su Médico tratante determine que su enfermedad se
encuentra clinica y paraclinicamente estable.

-Que no tengan padecimientos Neuropsiquidtricos.

Los criterios de exclusién fueron los siguientes:
~Se excluyeron a todos los enfermos que no cumplieran los
criterios de inclusidn.
=-ARquellos con sordera o ceguera de cualquier etiologfa.
-Aquellos en quienes se gospeche trastorno

Neuropsiquidtrico.

Los criterios de eliminacidén fueron los siguientes:
-Ser4n eliminados todos aquellos enfermos en quienes no se
realice el segundo cuestionario.
-uienes decidan no continuar con su participacion.
~Agquellos que muestren cambios clinicos y paraclinicos entre

la 12 y 24 aplicaciones.

El trabajo fue desarrollado en el Hospital Central de
Petrdélecs Mexicanos. que es un Hospital de tercer nivel,
constituido comu centro de referencia a los niveles primero y
segundo de los servicios médicos de Petréleos Mexicanosg. Se
incluyeron pacicntes de los servicios de Medicina Interna,
Hematologia, Cardiologia. Gastroenterologia, Nefrologfa y

Oncologifa.
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5.2. Metodologfa: El Andlisis Estadistico.

A) Validez: El andlisis de la validez se hizo mediante 1la
validacién aparente, es decir que si el cuestionario realmente
mide lo que aparenta medir. y consistié en el establecimiento de
concenso entre un grupo de Médicos con experiencia en el cuidado

*y mane jo de pacientes con enfermedades crénicas.™**

La validacién de contenido se hizo mediante el cumplimiento
de la definicién de salud de la WHO, asi como el cumplimiento de
las dimensiones que deben ser evaluadas en un individuo.™**

La validacion de constructo se establece mediante la
comparacién del cuestionaric o las secciones que lo constituyen
contra algunas mediciones que sSe saben miden la variable o
dimensién que se estudia. este tipo de wvalidacién es substituto
del patrén de oro. pues en la medicién de la calidad de vida
dificilmente se cuenta con este. sin embargo no siempre es
posible contar con la validacién de constructo,™**

B) Factibilidad: La factibilidad se evalué en tres sentidos,
la opinion del paciente sobre el cuestionario. el tiempo que se
requirié para su llenado y 108 recursos necesarios para su
desarrolle y aplicacién. En relacién a la opinién sobre el
cuestionario. se establecié una escala nominal™®¥ gdel ¢ al 4
constitufda por los siguientes puntos: O0=Muy dififcil., l=Diffcil.
2=Regular, 3=F4cil y 4=Muy fécil.

C) Reproducibilidad: La reproducibilidad del cuestionario es

una de las caracteristicas m&s importantes. Esta sera evaluada
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mediante el estudio de tendencia. correlacién. concordancia y
consistencia interna. Las dos primeras serdn medidas mediante el
coeficiente de correlacién de Pearson (r) entre las aplicaciocnes
1a y 24. comparando la media correspondiente al total del
cuestionario y de cada wuna de las secciones gque lo constituyen.
en este caso. aun cuando se sabe que r estd destinada a evaluar
estadistica paramétrica, se acepta que la dimensionalizacién de
la escala ordinal®™, la que se considera que debe ser evaluada
con pruebas de estadistica no paramétrica. hace posible que sea
evaluada con pruebas de estadistica paramétrica. esto ha sido

™" La concordancia serd medida mediante el

previamente utilizado.
coeficiente de correlacion intraclase (Ri), que es una medida que
se obtiene a partir del andlisis de la varianza y detecta sesgos
{errores) saistemdticos. matemdticamente es equivalente a kappa
ponderada (Kw). pero ésta ultima est& destinada a variables
ordinales y Ri para variables de intervalo o dimensionales,*”®
La consistencia interna. es una medida de correlacién entre
grupos de preguntas que miden aspectos semejantes, por ejemplo
entre las preguntas destinadas a la medicién de salud fisica se
egpera que exista correlacion entre ellas: una de las ventajas de
las pruebas para medir consistencia interna es que se elimina el
sesgo de aprendizaje gque se presenta cuando se comparan las
aplicaciones 1a y 23. pues unicamente se evaluan las preguntas de
la 12 aplicacion.™ La consistencia interna se mide mediante la

prueba de Cronbach's alfa.

D} Sensibilidad al Cambio: La sensibilidad al cambio sera medida
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mediante el indice de Guyatt (indice de sensibilidad al cambio),
que es como Sigue: La diferencia entre la media obtenida antes y
después en los sujetos que no mostraron cambios (delta). dividida
entre la raiz cuadrada de dos veces el cuadrado medio de la
varianza del error de los sujetos que si mostraron cambio
(clinicamente importante),™

El indice obtenido. permite el cdlculo del tamafio de 1la
muestra necesaria para demostrar las diferencias clinicamente
importantes en un ensayo clinico en el que el instrumento sea
utilizado como variable de interés.™

La determinacion de los datos requeridos para el cdlculo de
la sensibilidad al cambio requiere de dos estudiozs: en el primero
es3 necesario determinar la variabilidad entre los sujetos que no
muestran cambios y el segundo estd destinado a determinar los
cambios en el puntaje del cuestionario cuando realmente existen
cambios en el estado de ios pacientes.™*

E) Andlisis de los Datos: Todos los datos fueron
clasificados y almacenados en una base de datos para 1lo que se
usé dBASE TIII-PLUS y posteriormente fueron analizados mediante
SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences) y para el

calculo de Ri se creé un programa en QBASIC.
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6.0 RESULTADOS

6.1. Resultados: El Cuestionario (Ver anexo #1)

El cuestionario final comprende 44 preguntas. las 4 primeras
preguntas, numeradas del 1 al 4. se encuentran dispuestas en un
formato de escala visual andloga (EVA) y estdn destinadas a medir
la sensacion de bienestar y la satisfaccién con el tratamiento
gue los enfermos reciben. La escala mide 10 cm: se solicita a los
enfermos que cologuen una marca en ol sitio que ellos piensan gque
deacribe su estado. la escala posteriormente es medida con una
regla (en centimetros) y se obtiene un puntaje que es sumado a
las otras tres preguntas de EVA. De esta manera se obtiene una
variable de intervalo que se acepta puede funcionar como variable
de tipe continuo'” v puede entonces ser analizada con pruebas
destinadas a la evaluacién de escalas de intervalo o de
dimensién, en este caso el coeficiente de correlacion de Pearson
(r). el coeficiente de correlacion intraclase (Ri)} y la prueba de
Cronbach's alfa para consistencia interna. Este tipo de escalas
han gido extensamente estudiadas. validadas y utilizadas en
trabajos previos *7®

Las 40 preguntas restantes. numeradas del 1 al 40, se
encuentran en un formato de Likert. es decir. en una escala de
tipo ordinal en la gue cada uno de los puntos que la constituyen
recibe un valor. en este caso se hizo una escala de 7 puntos y
comprende: Siempre=0. Casi Siempre~l. Muchas Veces=2, Algunas

Veces=3, Rara Vez=4. Casi Nunca=5 y Nunca=6, de acuerdo con este
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formato. los pacientes con mejor calidad de vida reciben menor
puntaje y los pacientes con peor calidad de vida reciben mayor
puntaje, este tipo de escalas han sido previamente utilizadas y
su uso en clinica es bastante amplio. por ejemplo las escala de
Apgar y Silverman—Anderson para recién nacidos., las escalas para
describir la intensidad de un evento, por ejemplo soplos

* cardiacos. ictericia, crecimiento de algun dérgano. etc. Su uso
estd estandarizado y se les considera escalas reproducibles y por
lo tanto su uso estd enteramente aceptade,”h1®¥®™ ) iguﬁl que
en la EVA. en este caso se obtiene un puntaje en una escala
pseudocontinua, que originalmente es una escala ordinal y que
después puede recibir manejo de escala de intervalo para ser
evaluada mediante pruebas apropiadas (r. Ri. etc)""™

Entre las preguntas en formato de Likert se distribuyeron
las siguientes dimensiones: Salud Fisica (SF)=10 preguntas, Salud
Mental (SM)=12 preguntas., Rol Social (RS)=6 preguntas., Desempeffo
Social (DS)=8 preguntas y Entorno Familiar (EF)=4 Preguntas.

Todos los puntajes fueron obtenidos como subtotales de cada
una de las gecciones (dimensiones) del cuestionario y
posteriormente fueron sumados para el total del cuestionario:
fueron colectados en formas gque fueron especialmente disefiadas
para ello (Ver anexos #2 y #3). Adicionalmente a los datos
crudos. gse obtuvieron porcentajes que fueron calculados mediante
la divisién de el puntaje obtenido entre el total mdximo posible
(40 preguntas por 6 puntos en cada una=240 puntos maximo

obtenible). posteriormente se multiplicé por 100, esta forma ha
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sido previamente utilizada™. Para los célculos de r. Riy

Cronbach's alfa se utilizé la media.



22

6.2. Resultados: Los Datos Demogréficos.

Se obtuvo un total de 52 pacientes.con una edad media de
48.54 * 16.08 afios, la escolaridad media fue de 8.31 +3.77 afios.
De ellos. 24 fueron mujeres con una edad media de 53.08 +12.48 y
escolaridad de 7.79 +3.26 y 28 fueron hombres, con una edad media
de 43.96 %17,57 afios Yy escolaridad de 8,75 4,16 aflos (Graficas
1.2y 3),

De loes 52 pacientes. 13 fueron hematolégicos. con
diagndsticos de leucemia. linfoma., mieloma y enfermedad de
Hodgkin: 14 fueron pacientes oncolégicos, con neoplasias de
pulmén, ovario, testficulo y mama: 15 fueron cardidpatas, todos
e8llos con cardiopatia isquémica: 7 pacientes fueron nefrépatas,
todos con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) en
substitucion con hemodidlisis (HD) o didlisis peritoneal crénica
ambulatoria (DPCA): por ultimo se tuve a 3 pacientes con cirrosis
hepdtica rGrdafica #4).

La edad media de los hematolégicos fue de 47.31 %21.43 vy
escolaridad de 8.85 +3.09: en los oncoldgicos la edad media fue
de 42.72 *15.19 y la escolaridad de 9.50 +3.32: en los
cardidépatas la edad fue de 59.2 $B.02 y escolaridad de 6.87
£3.40: en los nefrépatas la edad fue de 38.14 +8.95 y escolaridad
de 9.29 24.07: por ultimo la edad de 1los pacientes con cirrosis
fue de 52.00 +12.17 y la escolaridad fue de 5.33 24.93 (Grdficas
# y 6).
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6.3. Resultados: La Factibilidad.

El consumo de recursos econémicos de todo el estudio superd
aﬁenas los 3}10.000.00 pesos, lo gque da un promedio de $2,115.08
pesos por paciente. distribuidos entre 20 copias fotostdticas Y
un ld4piz por paciente. No fue necesario comprar material o equipo
adicional del que ya se tiene {(computadoras y software).

Los recursos humanos necesarios para su aplicacién fue
solamente un Médico residente de Medicina Interna. sin embargo.
se coincidié en que de acuerdo al tipo de instrucciones
necesarias para el llenado del cuestionario. es factible ser
aplicado por una Enfermera o Trabajadora Social.

En relacidn al tiempo medio requerido para el llenado del
cuestionario en todo el grupo fue de 16,83 £3.71 con tiempo
minimo de 10 y m&ximo de 25 minutos: en las mujeres el tiempo
medio fue de 16,04 £2.94 y en los hombres de 17.5 *#4.19: cuando
se midié de acuerdo a la escolaridad se obtuvo un tiempo medio de
17.92 24.15 para quienes tuvieron igual o menos de 6 afios de
escolaridad y para los de m&s de 6 afios se obtuvo 15.89 *3.06, en
ningin caso. independientemente de la edad, escolaridad, sexo y
diagndstico hubo una duracién menor a 10 minutos como minima o
mayor a 25 minutos como mdxima rGrafica #7).

La opinién del paciente sobre el cuestionario (en una escala
ordinal de 5 puntos gque va desde muy dificil a muy fd&cil), fue
como gigue: En todo el grupo la opinién fue en el 1.9% dificil,

15.4% regular. 75% facil y 7.7% muy facil.
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Cuando sge valoré por sexo se obtuvo: 3.6% diffcil. 25.0%
regular, 64.3%fdcil y 14.3% muy f&cil para los hombres: cuando se
midié en las mujeres se obtuvo que en el 4.2% fue regular, en el
87.5% fue f4cil y en el 8.3% muy fdcil. De acuerdo a la
egcolaridad, cuando ésta fue meﬁor o igual a 6 afios. se obtuvo
que. en el 33.3% fue regular y en el 66.7% fue f4cil: cuando la

- escolaridad fue mayor de 6 afios se obtuvo que en el 3.6% fue
diffcil, 82.1% fdcil y 14.3% muy fdcil (Grdfica #8).

Cuando fue evaluada la opinién sobre el cuestionario en
relacion al diagnéstico de los pacientes se obtuvo lo siguiente
(Grdfica #9}: en los hematolégicos el 7.7% de los pacientes lo
consideré regular y 92.3% lo consideraron fécil: en los
oncolégicos al 100% les parecié facil: en los cardidpatas 40.0%
regular. 40.0% fdcil y 20.0% muy fdcil: en los nefrépatas. al
14.3% le parecid diffcil. 14.3% regular, 57.1% fdcil y 14.3% muy
facil: por daltimo. a los 3 pacientes cirrdticos (100%) les

pareci¢ fdcil
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6.4. Resultados: La Validez

Como se ha comentado previamente. existen diferentes tipos
de validacién en los instrumentos destinados a medir la calidaad
de vida: La validez aparente. la validez de contenido y la
validez por constructo.

La validacion aparente 1le fue conferida al cuestionario
mediante el establecimiento de concenso entre un grupo de médicos
considerados expertos en el manejo y cuidado de pacientes con
enfermedades crénicas. Todos ellos son Médicos Internistas, con
reconocimiento del Consejo Mexicano de Medicina Interna. Ademéds
de la revisién del cuestionario para evaiuar la validez aparente,
se determiné que la obtencidén del cuestionario a partir de dos
instrumentos previamente validados y enteramente aceptados para
su uso entre la poblacién Sajona (AIMS y SIP)™™ le confirié
validez de tipo aparente.

La validacién de contenido, de acuerdo a la WHO, esta
cubierta: el cuestionario comprende todas las dimensiones de que
la WHO incluye en su definicién de salud. el instrumento final
consta de 7 dimensiones que son: salud fisica. salud mental, rol
social. desempefio social, entorno familiar. sensacion de
bienestar y satisfaccidén con el tratamiento.

La validez de constructc estd destinada, principalmente, a
los instrumentos de tipo especifico: de acuerdo a lo anterior
éste tipo de validacién no puede ser medida en nuestro

cuestionario, pues se trata de un cuestionario de tipo general. A



31
pesar de esto, cuando el cuestionario sea sometido a medir su
gsensibilidad al cambio entonces podrd4 compararse con alguna otra
medicién como una prueba de esafuerzo, pruebas de funcién
respiratoria. exdmenes de laboratorio en pacientes trasplantados
de rifién,etc, y esto le dar&, en caso de tenerla. validacion por

constructo.
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6.5. Resultados: La Reproducibilidad.

La reproducibilidad del cuestionario fue evaluada de acuerdo
a aquellas variables que se 3sabe o se consideré que pueden
influir en la apreciacién de calidad de vida. asf como en la
capacidad para contestar un cuestionario, éstas variables fueron:

- 8exo. escolaridad y diagnéstico. Ademds 8e midié también la
reproducibilidad de todo el grupo independientemenﬁe de las
variables anteriores. Como se comentdé anteriormente la
reproducibilidad se midié en los sentidos de tendencia (r),
correlacién (r). concordancia (Ri) Yy consigstencia interna
(Cronbach's alfa).

Los resultados obtenidos de la comparacidén entre las
aplicaciones primera y segunda se encuentran resumidos en los
cuadros 1.2 y 3. el cuadro 4 muestra la consistencia interna, que
se obtiene de la comparacién entre las preguntas que constituyen
alguna de las secciones del cuestionario.

Se encontré. como 9ge esperaba, que algunas secciones
mostraran mejor congsistencia interna que otras. esto es
consecuencia de que la geccién destinada a medir salud fisica,
constituye una escala. que va desde el maximo hasta el minimo
grado de incapacidad., en la que no Se esperaba gran cqnsistencia
interna.

En las graficas 10 y 11 8e muestra la reproducibilidad de

todo el grupo en barras.



Cuadro 81 Reproducibilidad medida por a prueba de t entre la media y desviacicn estandar do las
aplicaciones prinera y sequnda.

ESC ESC | HEMATO- | ONCOLO- | CARDIO- | NEFRO- | CIRRO-
T07AL | HOMBRES | MUJERES <6 A0S | 6 AR0S | LOGICOS | GICOS | PATAS | PATAS | TICOS
N=52 n=28 n-24 n-28 n<24 n=13 n=14 n=1§ n=7 n=d

— o Ty

18.1 5.8 119.4 4.6 116.6 5.1 119.0 4.3 [17.3 5.4 117.0 5.2 116.5 5.8 [19.2 4.6 [21.2 3.3 [17.6 @.58
M vs us vs us s | vs vs vs Vs

17.0 4.2 117.5 4.1 116.5 4.3 (17,0 4.5 {17.13.9 E.B 4.3 118.4 4.5 (16.03.3 219 2.1 [16.3 1.5

12.353.1 12.5 8.4 13.3511.1 16.35]1.2 9-356.7 IIJ.SSIZ.S ll.lsﬂ.l 11.259.0 l!.gsl.l 5.3‘6.6
SF 111.5°9.6 110.9°2.0 11381009 15.1 11.4] 9.2°6.8 Ill.D 13,3118.5 9.9 112.97.7 114.279.2 | 3.6 4.7

12.4 8.7 i12.7 9.1 12.35@.‘ 12,2 7.3 113.3 9.8 llZ 3 8 3 111.0 8.3 (11,6 6.6 11.3 13.5{11.3 11.5
M 110.9°7.9 10.6%0.3 (12,8727 1 9.8°7.6 h12.2's.2 |12 2 B @ 118,27, | 9.2°5.8 15.6512.6 0.0%0

G150 | 0380 | 775,51 9557 1 6042 | 83 6 1 6426 | 9.6 6.0 1 T 44| 68 G
B | o805 | 080 | 0fs2 | 0850 | 2800 | 8850 | 68505 | 0.8 2 | 0dfae | 6870

11.2 8.3 [12.4 7.0 1 9.8 9.4 {14.6 9.4 | 8.2 5.0 111.6 9.8 | 9.6 9.2 {12.8 6.7 {13.4 6.3 | 3.2 4.9
B ys vs s us vs, ¥s, s vs s, s,
19.7°8.5 {11.7277.1 | 9.479.9 i13.89.4 | 6.77.3 lu.z 8.8 |8.29.4(13.96.8 |{11.49.1 [ 2.02.6

2427 | 2320 | 24727 129300 [ 2425 1 3537 [ 1715 | 1,622 | 2,099 ] 3438
Bl 2% | 08205 | 2926 | 28500 ) 08520 | 3.8 | 0P | 1823 | 18520 | 385

46, 6 26.9(48.1 23.5/44.9 29.0154. 1 29.1139.6 21.2149.@ 33.5(49.2 24.4149.9 2{.3{55.0 26.0/30.0 1%.2
101 vs, vs zs s Vs, ys, us
“.5 2‘ 6143.4 20.0(43.9° 29.5(49. 0 29 5 [48. !9.2149.1 32.8[39.2 22.2)46.2 18.5(51.5 25.?(23.3°13.8

Mota! En todos los casos el walor de la P fue )8.85 nedido mediante la prusha de ¢

para un grupo antes y despues.
T0ML=Yodo el grupo independientenente de escolaridad y sexo;ESC-Escolaridad;EW=Escala Visual Andloga;
SF=Salud Fisica;SM=Salud Menta!;RS=Rol Social;DS=Desempefio Social;EF<Entorno Familiar;10T=Total que se
obtiene de la suma de todas fas secciones anteriores;VS=Versus.
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Cuadro 82! Reproducibilidad medida por el coeficients de correlacién de Pearson (r), entre las aplicaciones
prinera US sequnda de! cuestionarlo, dividido por: seccidn del cuestionarlo/grupo de pacientes.

ESC ESC | HEMAYO- | ONCOLO- | CARDIO- | NEFRO- | CIRRO- ‘
T07AL | HOMBRES | MUJERES |(<6 AROS | )6 AMOS | LOGICOS | GICOS | PATAS | PATAS | TICOS :
N:52 n=28 n=24 n=28 =24 n=13 =14 =15 n=? n=3

Fv4 | B.6848 | B.69%9 | B.6647 | B.50% | 0.8826 | 8.723 | 0.936 | 8.4837« | 8.9579 |-9.9443«

SF | 0.9683 | 8.7171 | 0.9516 | 0.8201 | 8.6842 | 8.95%6 | 9.9361 | 8.5479 | 8.9889 | B.99%»

108574 | 0.8%9 ; B.0659 | B.7838 | 8.809% | 8.8127 | B.9123 | B.5517 | 0.9471 | B.9471x

RS |8.8%f [0.7763 [0.0677 |8.5340 | B.7768 | 0.9% | B.675 | 8.7304 | .M | B,UI

S (0455 | 87848 | B.67M | B.9149 | 0.7175 | B.9713 | 8.9067 | 0.6677 | 0.5844w | 6.5B44#

EF 18,8345 [0.89% | 8,933 | B.9%49 |08.0968 [8.9464 | 0,655 | 8.0449 | 8.8662 | B.0682%

W'I 8.8%56 | 8.8717 |0.9519 | 0.9114 | 88754 | 8.9661 | 8.9438 | 0.6885 | 0,907 | 8.9918
L

fota: » P ) 8.55; en ol resto d2 los casos el valor de P fue € 8,801,

107AL-Todo e! grupo de pacientes independientemente del sexo y escolaridad;ESC=Escolaridad ;FA=Escala
Visua! finéloga;SF=Salud Fisica;SM:Salud Mental;RS-Rol Social;DS:Desempefio Social;EF=Entorno Familiar;
NI=otal de todas las secciones del cuestionario.
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Cuadro ¥3: Reproducibilidad medida por la prueba del coeficiente de correlacion intraclase (Ri), entre las
aplicaciones prinera US segunda, dividida por: seccidn del cuestiomrio/grupo de pacientes.

BSC ESC | HDWTO- | OMCOLO- | CARDIO- | NEFRO- | CINRO-

T0TAL | HOMBRES | MAERES [(=5 ANOS | )6 ANOS | LOGICOS | GICOS | PATAS [ PATAS | tICOS
. MR n=28 n=24 n=28 n=24 n=13 n=14 n=1§ =7 n=d

£ ] 0.3833 | 8.28% | 07775 | 8.1826 | 9.8234 | 8.3200 | @.4755 | 8.6058 | 8.89%2 L]

SP|8.843 | 8.5062 | 0.9555 | 8.7828 | 0.9369 | 8.9:8 | 9.8977 | 8,432 | 8.9644 Ll

104927 | 9.52% |0.7842 | 0.4857 | 6.7540 | 0.8341 | 86738 | 9.2917 | 9.8783 L

RS JO.B517 | 8.857%6 | 8.8737 | B.7849 | B.45B4 | B.9726 | B.6459 | 80146 | 0.74% s

05 §8.82% |8.7795 | 0.917 |6.6885 | 87685 |6.%72 | 0.6240 | 8,653 | 8.5544 L]

EF]8.7000 |6.4880 | 0.8485 | 8.9299 |08.7380 |6.674 | 9.798 | 6.5683 | 8.5152 L]

0T | 8.79% | 8.5478 | 8.469 19.&‘24 8.0%4 | 8,917 | 08.9562 | 8.5728 | 8.9261 L]

NRota: see En este caso el nunero de pacientes es pequefio par lo que no es posible calcular el valor del
coef iciente de correlacin intraclase (Ri).

0TAL=Todo el grupo indspendientenente del sexo y escolaridad;BSC-Escolaridad;MzEscala Visual Aniloga
S¥=Salud Fisica;M=Salud Nental;RS=Rol Social;DS=Desompefio Social;EF=Entarna Faniliar;107=Total que sa
obtiene por la suma de todas las secciones que constituyen el cuestiomario.
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Cusdro $4: Reproducibilidad nedida mediante la prucba de Crombach's aifa para consistencia interma, en
este caso se hacen comparaciones entre grupos de prequntas de una aisma seccidn.

ESC ESC | HEMATO- | ONCOLO- | CARDIO- [ MEFRO- | CIRRO-
TOTAL | HOMBRES | MAERES )(=6 ANGS | )6 AWS | LOGICOS | GICOS | PATAS | PATAS | TICOS
N2 =28 n=2¢ n=28 n=24 n=13 n=14 =5 e n=3

JM 0.6127 | 9.7113 | 0.4787 | 8.3429 | 7161 | 8.6473 | B.8118 | 9.2981 | 8.6811 L]

SP|8.0659 |8.954 |8.9989 |0.695 |6.7518 |0.8998 |0.8918 | 0.0247 | 0.9089 L

Mjenex |0.8929 |0.674 |82 | 0919 | 8.6716 |0.9238 | 0.799 | 0.918¢ L

RS [0.6754 [0.649 |B.7315 (8773 | 6.49% | 0.7837 | 0.2562 | 8.7867 ) 8,635 L]

DS | 0.0008 | 8.7¢57 | 0.6520 | 9.8417 | B.6591 | 8.8675 | 9.849 | 0.6912 | 8.7146 Lo

EF10.6273 | 95066 | 0,700 | 8.6M0 | 8.6479 | 8.7852 | 8.2 | 82971 | 8.7839 L]

Mota: En el caso de Cronbach’s alfa, la significancia se obtiene por arriba de 8.79; www en ests caso el
ninero de pacientes es pequedo por lo que no es posible calcular alfa.

10TAL=Yodo e} grupo independientomente del sexo y escolaridad;Ei-Escala Visual Andloga;SF=Salud Fisica

S=Salud Mental;RS-Rol Social;DS=Desempefio Social;EF=Entorno Faniliar.

o s incluye 107 debido a que se calcula consistencla interna entre las preguntas que constituyen uma

seccidn dal cuestionario,
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6.6. Resultados: Sensibilidad al cambio.

Como se comenté en Metodologia, el cdlculo de la
sensibilidad al cambio requiere de algunos datos que se obtienen
en dos estudios. en el primero se mide la variabilidad entre los
sujetos estables (raiz cuadrada de dos veces el cuadrado medio de
la varianza del error) y en el segundo es para la demostracidén de
cambios en el puntaje del cueationario cuando realmente existen

cambios en el paciente (delta).™*

En este trabajo. se obtuvieron
los datos necesarios para el cdlculo de la variabilidad entre los
sujetos estables.

A) Todo el grupo: Cuando se midi¢ la variabilidad de todo el
grupo se obtuvo TOTAL=83,29. TOTEVA=26.69, SF=36.60, SM=33.45,
RS=20,18. DS=33.54 y EF=8.90. N

B) En hombres: Cuando se midié 1la variabilidad de los
hombres se obtuvo TOTAL=60.08, TOTEVA=17.93, SFr=31.15, SM=26.28,
RS=15.93, DS=24.38 y EF=6.64. '

C) En mujeres: Cuando sge midié la variabilidad entre las
mujeres se obtuvo TOTAL=53.96, TOTEVA=15.34, SF=17.54, SM=20.41,
RS~12.32, DS=23.01 y EF=4.79.

D) Escolaridad menor o igual a 6 afios: Cuando se midié la
variabilidad de acuerdo a la escolaridad de menos o igual a 6
afios se obtuvo TOTAL=59.27, TOTEVA=19.49, SF=32.00., SM=23.60.
RS=12.85, DS=18.74 y EF= 6.37.

E) Escolaridad mayor de 6 aflos: Cuando se midié la

variabilidad de acuerdo a la escolaridad mayor a 6 afios se obtuvo
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TOTAL=53.44. TOTEVA=17.15. SF~16.96, SM=23.56, RS=14.35. DS=26.73
y EF=6.17.25
La variabilidad medida de acuerdo a los diagndsticos se
encuentra en el cuadro 5. La razén obtenida de la divisién de la
variabilidad de los sujetos que cambiaron entre los sujetos que
permanecieron estables, estd directamente relacionado al tamafio
" de la muestra requerida y puede ser utilizada como un 1ndice de

sensibilidad al cambio.®™*
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Cuadro #5: Se muestra la variabilidad entre los puntajes de las aplicaciones prisera vs sequnda, en

pacientes estables (rafz cuadrada de 2 veces la varianza del error).

ESC ESC | HDWIO- | ONCOLO- | CARDIO- | MEFRO- | CIRRO-
TOTAL | HOMDRES | MUFERES <=6 AMOS | )6 AROS | LOGICES | GICOS PATAS [ PATAS (s

N-52 n=2 n=24 =28 =24 =13 n=t4 n=1§ ns7 n3
IV 26.69 | 17.93 | 15.34 | 19.49 17.15 12,67 | 842 15.69 3.3 2.9%
SF{ 36.68 | 3145 | 17.5¢ | 22.08 16.% 13.52 1.3 B2 | B 2.H
Sy 345 | %628 | B4 | 268 8.5 173 1231 a4.89 v 10.64 L 1))
Bl 29 59 ; 232 | 28 | 4.5 | &M | 9.5 155 | 4.69 1.63
$S| P54 | 133 | 86 | B %.1 8.4 u» 2.9 8.3 1.2
)] 8.9 6.64 47 6.3 6.17 495 | 44 47 3.% 1.4
M1} 63.29 | 60.88 | D69 | 9.7 B‘KJ R | 2925 67.52 15.86 12.83

T0%AL=1odo el grupo independientenente del sexo, diagnGstico y escolaridad ;BSC=Escolaridad;PVa=Escala
visual andloga;SF=salud fisica;M=salud mental;RS-rol social;DS=desempeno en la sociedad;RS=rol social
EF=entorno fasi)iar;T01=Total del cuestionario, incluyendo todas las secciones anterfores.
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7.0 CONCLUSIONES

", las

Han sido resefiadas en trabajos previos
caracteristicas que deben cumplirse en la elaboracién de un
instrumento destinado a la medicién de la calidad de vida.

Nuestro trabajo mostré ser factible desde todos los puntos

* ., Los recursos econdmicos

de vista que se han establecido
requeridos para su aplicacién por paciente es de aproximadamente
$2,115.00 pesos. es decir un equivalente menor a un dolar.

No son requeridos recursos humanos especializados, en
nuestro trabajo el cuestionario fue distribuido por un residente
de primer afio de Medicina Interna. gquiemr ademis fue el encargado
de proporcionar las explicaciones necesarias para su llenado,
pues el cuestionario es autoaplicable, sin embargo se concluyé
que de acuerdo con el tipo de explicaciones necesarias, el
cuestionario puede ser distribuido y explicado por personal de
enfermeria o trabajo social. Las unicas preguntas que requirieron
de explicaciones mas detalladas fueron las de escala visual
andloga. pero el cuestionario incluye un ejemplo basado en la
cantidad de lluvia que se ha presentado en el lugar en el que el
paciente vive habitualmente. 1lo que facilita la comprensién de
este grupo de preguntas.

Un instrumento es vdlido si realmente mide 1o que se supone
que mide.™ El1 trabajo mostré validez aparente de acuerdo al
concenso establecido por un grupo de Médicos de la Division de

Medicina Interna de nuestro hospital. constituido por un
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Reumatologo, un Infectologo. el autor del trabajo (Residente de
tercer aflo de Medicina Interna y un Médico Internista, todos
eilos sgon considerados expertos en el cuidado Yy manejo de
pacientes con enfermedades crénicas.

Se llevé a cabo una extensa revisién bibliografica en la gue
8e establecié adicionalmente que el cuestionario final mide 1lo

" que aparenta medir.

Se concluyé. por el mismo grupo de Médicos. que la obtencién
del) cuestionario a partir del AIMS y del SIP, que son quizé dos
de los instrumentos mas estudiados. wutilizados y aceptados., 1le
confiere validez al cuestionario.

El instrumento mostré. igualmente, validez de contenido:
e3td constituido por 7 secciones, que cubren Jos aspectos
fisicos. mentales y sociales. as{ mismo cubre la sensacidén de
bienestar y la satisfaccién con el tratamiento. con lo anterior
ge cubren las dimensiones reconocidas por la WHO en la evaluacién
de la salud.

La validacién por constructo deberd ser establecida cuando
el éuestionario sea sometido a la segunda fase en la que se
buscard establecer la variabilidad entre un grupo de pacientes
con cambio en su estado de salud, para 10 que serad necesario
comparar contra algunas mediciones o exdmenes o incluso algin
otro cuestionario para conferir validacion de constructo y por
criterio.

La reproducibilidad del trabajo fue excelente cuando sge

midié con el coeficiente de correlacién de FPearson: cuando se
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midié con el coeficiente de correlacidn intraclase se obtuvieron
estimaciones de 1la reproducibilidad (correlacién) que variaron
desde moderada a casi perfecta de acuerdo con los siguientes

valores:

0.21-0.40..........e3casa
0.41-0.60..........moderada
0.61-0.80..........subgtancial

0.81-1.00..........casi perfecta

La reproducibilidad medida en el sentido de la consistencia
interna. mostré valores que variaron de 7acuerdo a la escolaridad
Yy al sexo, pero en general el cuestionario mostré consistencia
interna adecuada. especialmente aquellas secciones que no fueron
construidas en el sentido de una escala como lo fue salud fisica.

Se puede decir que el cuestionario fue reproducible cuando
mse midié en todo el grupo. en las mujeres y en aquellos con
escolaridad mayor de 6 affos. La reproducibilidad en el grupo de
pacientes cardiopatas fue escasa, pero se observo que hubo un
mayor numero de hombres y la escolaridad fue bastante mas baja
que en el resto del grupo con una p<0.05. lo que explica su baja
reproducibilidad en este grupo.

A pesar de que el cuestionario mostré reproducibilidad
aceptable. esta no constituye un requisito. pues se trata de
diseffar un instrumento de tipo evaluativo, del que se espera

principalmente. que sea sensible al cambio y no necesariamente
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reproducible, como se ha comentado, esto requiere realizar dos
trabajos. el primero de los cuales se encuentra contenido en esta

tesis (Ver 6.6.Resultados: Sensibilidad al cambjo y metodologia).
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ANEXO #1

I.-Las siguientes preguntas y sus respuestas se encuentran
en un formato que consiste en una escala (una linea) gque mide
desde lo minimo hasta lo m&ximo. Usted debe leer detenidamente
cada una de las preguntas y los extremos que ofrece cada una de
las escalas (las lineas). con lo cual Usted determinard ‘"el
punto" en el que Usted se encuentra. en ese lugar debe colocar
una cruz (X).

La primera de las preguntas es un eiemplo destinado a que
Usted se familiarice con este tipo de escalas (lineas). en este
cagzo se le interroga sobre cudnto ha 1lovido en el lugar en el

‘ que habitualmente vive. los extremos son : "Menos que nunca” vy
“M&s que nunca”. entre estos debe seleccionar cuénto ha llovido.

Nuevamente le sugerimos que lea detenidamente cada wuna las
preguntas y los extremos de las escalas (las lineas) y que use
una cruz (X) sobre el lugar que seleccione. sin embargo si Usted
tiene alguna duda le pedimos que se lo indique al entrevistador.

También le queremos recordar que no tiene limite de tiempo
para contestar el cuestionario.

*.-En el lugar en el que yo vivo ha llovido:

Menos gque nunca Mas que nunca

1.~Mi estado de salud en este momento se encuentra:

Mejor que nunca Peor que nunca

2.-Mi vida en general se encuentra:

Mejor que nunca Peor que nunca

3.-5i comparo mi vida con la de los demas pienso que estd:

Mejor que nunca Peor que nunca

4.-El tratamiento que recibo actualmente limita y altera mi
manera de vivir:

Menos que nunca Mas que nunca
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II.-En este tipo de preguntas se le ofrecen 7 (siete)
opciones para contestar. Las respuestas se encuentran listadas de
acuerdo al grado que cada una de ellas mide. es decir desde
"Sjempre" hasta "Nunca". pasando por diferentes grados.

En este caso igualmente le sugerimos leer detenidamente cada
pregunta Yy Sus respuestas y Si tiene dudas digaselo al
entrevistador y marque con una cruz (X) el lugar de su respuesta.

1.-¢Qué parte de su tiempo permanece fuera de la cama o de
una silla?
e Siempre
____Casi miempre
—e—_Muchas vecen
— Algunas veces
——Rara vez
weCasi nunca
— - Nunca

2.-¢Puede salir de la cama sin ayuda?
—Siempre
- Casi siempre
——Muchas veces
Algunas veces
——FlAra vez
Casi nunca
——Nunca

3.-¢Puede caminar sin ayuda?
_____Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Rara vez
— Casi nunca
—w.Nunca

4.~¢{Puede salir de su casa sin ayuda?
Siempre
Casi siempre
——_Muchas veces
Algunas veces
—Rara vez
Casi nunca
— . Nunca
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- 5,-tPuede bafiarse sin ayuda?

Siempre

—__Casi siempre

—-Muchas veces

e Algunas veces

—__Rara vez
Casi nunca
Nunca

6.-{Puede usar el excusado sin ayuda?
Siempre
Casi siempre
—_Muchas veces
Algunas veces
Rara vez
—Casi nunca
Nunca

7.-iPuede caminar una manzana o subir un piso sin ayuda?

Siempre
Cani siempre

w——Muchas veces

——-Algunas veces

—_Rara vez
Casi nunca

—Nunca

8.-LPuede caminar varias manzanas o subir varios pisos sin
ayuda?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
——Rara vez
—_Casi nunca
—__Nunca
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9.-tPuede realizar casi cualquier tipo de movimiento o
ejercicio?
—  Siempre
Casi siempre
Muchas veces
w—__Algunas veces
Rara vez
— Casi nunca
Nunca

10.-{Puede correr. levantar objetos pesados y hacer deporte?
Siempre
Casi siempre
—Muchas veces
Algunas veces
Rara vez
Casi nunca
Nunca

11.-{Tiene Usted deseos de vivir y de seguir adelante?

Siempre
Casi siempro

e Muchae veces
Algunas veces
Rara vez

—wCasi nunca
Nunca

12.-iCon qué frecuencia piensa que las cosas le salen bien?

Siempre
: Casi siempre

Muchas veces
Algunas veces

Rara vez

Casi nunca

Nunca




13.-¢Se -siente satisfecho con las cosas que hace?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
. Algunas vaces
Rara vez
Casi nunca
Nunca

14.-¢Se siente animado y alegre?
o Siempre

Casi siempre
—__Muchas veces
Algunas veces
Rara vez
Casi nunca
e—Nunca

15.~-¢Mantiene la easperanza de curarse o de controlar su
enfermedad?

——Siempre
Casi siempre
Muchas veces

——.__Algunas veces
Rara vez

—_Casi nunca
Nunca

16.-¢Se siente relajado y sin preocupaciones?
—_Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Rara vez
Casi nunca
Nunca




17.-{Se siente animado y en paz?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
——_Algunas veces
Rara vez
——.._Casi nunca
Nunca

18.-iLe resulta f4cil controlar su desesperacién
. tensioén?

Siempre
Casi siempre

——Muchas veces

e _Algunas veces
Rara vez
Casi nunca
Nunca

19.-¢Le resulta f&cil controlar sus nervios?
e Siempre
—-Cani siempre
e Muchas veces

Algunas veces

Rara vez
Casi nunca
Nunca

20.-¢Se tranquiliza y se calma fdcilmente?
Siempre
e _Canji siempre
—Muchas veces
Algunas veces
Rara vez
Casi nunca

—Nunca

34

y/0
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21.-¢Puede mantener su atencion y su capacidad para
concentrarse?
Siempre
———.Casi siempre
Muchas veces
—Algunas veces
Rara vez
Casi nunca
Nunca

22.-i{Mantiene su capacidad para memorizar y recordar?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Rara vez
Casi nunca
Nunca

23.-¢Mantiene comunicacién con sus familiares?
Siempre f
——.Casi siempre
————tiuchas veces
Algunas veces
Rara vez
Casi nunca
—Nunca

24.-En caso de que Usted tenga relaciones sexuales : ({Son
sus relaciones sexuales satisfactorias?
———Siempre
Casi miempre
Muchas veces
———Algunas veces
——hRara vez
——.Casi nunca
. Nunca



25.-S1 Usted tiene visitas en su casa
vigitas?
. —Siempre
Casi miempre
——_Muchas veces
—e——Algunas veces
——Rara vez
— . Casi nunca

—Nunca

26. haber
stAgiste Usted?
—— Siempre

- Casi siempre
—__Muchas veces
Algunas veces
——Rara vez
——..Casi nunca

Nunca

—-En caso de
familiares

56

{Atiende Usted a sus

una fiesta o reunién con amigos o

27.-8i Usted tiene oportunidad de visitar a familiares o

¢{Los visita Usted?
e——SFiempre
— Casi siempre
__Muchau veces
Algunae veces

amigos

Rara vez
Casi nunca
e Nunca
28.-i{Desarrolla Usted actividades
recreacion?
Siempre

—.Cansi siempre
___Muchas veces
Algunas veces
—Rara vez
—_Casi nunca
Nunca

de diversion y/o
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29.-tPuede tomar sus medicamentos sin ayuda?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
——Algunas veces
—Rara vez
——Casi nunca
—Nunca

30.-{Puede utilizar el teléfono?
Siempre
—Casi siempre
—Muchas veces
—_hlgunas veces
Rara vez
Casi nunca
Nunca

31.~En caso de que Usted tuviera que cocinar sus alimentos :

{Puede Usted cocinarlos?
. Siempre

Camni miempre

Muchas veces

Algunas veces
—Rara vez

Casi nunca

Nunca
32.-En caso de tener que lavar su ropa : {Puede Usted
lavarla?
Siempre

——Casi siempre

w—— Muchas veces
Algunas veces

w——Rara vez
Casi nunca
Nunca
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33.-En caso de tener transporte : (Puede Usted ir de
compras?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Rara vez

wen—.Casi nunca
Nunca

34.-{Puede acudir solo (a}) con sSu Médico?
Siempre
Casi siempre
wee_Muchas veces
Algunas veces
—— Rara vez
Casi nunca
Nunca

35.-LPuede realizar el o los trabajos que tenfa antes de
enfermarse?
—Siempre
Casi siempre
——_Muchas veces
———_Algunas veces
Rara vez
——0u.Casi nunca
Nunca

36.-{Puede Usted realizar las labores y el o los trabajos
del hogar?
— . Siempre
— Casi siempre
Muchas veces
w— Algunas vecesn
Rara vez
—.Casi nunca
Nunca
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37.-¢En relacién a su enfermedad Usted tiene el apoyo de su

familia?

38.-LEn su
importante?

39.~LSu opinién es considerada dentro de

familiares?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Rara vez

Casi nunca

Nunca

familia es Usted considerado como miembro

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Rara vez

Casi nunca
Nunca

las decigiones

Siempre

Casi siempre

Muchas veces
——_Rlgunas veces
—— Rara vez

Casi nunca

Nunca

40.~(Piensa que su familia necesita de usted?

—_Algunas veces

Siempre
Casi siempre

Muchas veces

Rara vez
Casi nunca

Nunca
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Istade civili——————— Entorno faniliar: Padre— Madre— Esposa— Hijos— Otros:

Istrate Peligion: Profesion o trabajo:
Organe o sistema afectade per ol padecinionte actual:
Masnestico principals Tienpe de di

Mas &e estaacia hespitalaria al west Bias de estancia Mspitalaria al ane:

actual: Ymere do

EVALUACION CLINICA ¥ DE LABORATORIO

Th3—= FCi——— FRi—— Tenp:—— Pese ideal:—— Pese veal:— Pese anterior:

Estade general: Buess— Megular;— Maloi—

Nemeglobina: Lewcacitos: Ureat Creatini Albuni
te: i Bil Clore: Sodio;—— Potasior——
Calet Post F Bact laz Piur{at
Semataria:
Techa de realizacien del ti ie 11 ¢ 2
Menbre dol Tiewpe do realizacions————— Opinion del enferws:-

Wy dificili— Dificili— Reguiar:— Facili— Muy facili—
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