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MARCO TEORICO

Calidad de Vida es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en ia
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los gue vive
y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, normas e inquietudes. Esta
influenciado por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como la relacién con los elementos
esenciales de su entorno. Comprende tres dimensiones. Fisica que es la
ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los
efectos adversos del tratamiento. Psicologico que es la percepcion del individuo
en su estado cognitivo y afectivo como el miedo y la ansiedad, incomunicacion,
pérdida de autoestima, incertidumbre del futuro, creencias personales,
espirituales, religiosas. Social es la percepcion del individuo de las relaciones
interpersonales y roles sociales en la vida, como la necesidad de apoyo

familiar, social, relacion médico paciente y desempeiio laboral (2

Sindrome climatérico se inicia entre 40 y 50 afios. Se ha observade gue en
esta etapa despierta en las mujeres ideas y sentimientos desfavoraples,
debido al hipoestrogenismo‘*’, con disminucion de la libido con repercusiones
sobre las relaciones sexuales®. Y trastornos emocionales. La predisposicion
negativa de la mujer hacia el climaterio, es debido a las perdidas psicologicas
que sufre durante su vida, las situaciones de crisis en la familia, y por los
perjuicios sociales hacia la menopausia. Se ha observado que la
sintomatologia vasomotora se presenta independientemente del tipo de la

actitud de las pacientes <=+,




Menopausia. Es el cese de la menstruacion, proceso natural y normales de ia
vida de las mujeres, debido a la disminucién de las funciones gameto génicas y
hormonal de los ovarios, marca la transicion entre la etapa reproductiva y no
reproductiva. En la mujer mexicana la menopausia ocurre alrededor de los 49

afos de edad .

Terapia Hormonal De Reemplazo (THR ). Es el tratamiento con estrogenos
en el climatérico para la disminucion de los sintomas vasomotores y para ia
prevencion de las complicaciones postmencpausicas. Como la osteoporosis y
el aumento del riesgo cardiovascular, reintegra las funciones cognoscitivas y
refuerza la autovaloracion personal®™. Aunque algunos de dichos efectos
benéficos son todavia motivo de controversia.® Y que se deben indicar a
dosis bajas, para que sea efectivo el tratamiento y para reducir la aparicion
de efectos secundarios indeseables, preferentemente la via oral, de tres a
cinco afos®. El tratamiento debe de ser individualizado, siendo la propia mujer
la que decida, teniendo previo conocimiento de consentimiento informado,
sobre riesgos y beneficios™_ El efecto de la terapia sobre la calidad de vida
(CDV) en mujeres mayores con enfermedad cardiaca, sintomaticas tenian
mejoria de la CDV cuando usaban THR mientras que las mujeres con THR
sin sintomas no la tenian. En la poblacion mas joven se ha encontrado mejoria
en varias variables de CDV con el uso de THR independiente que si las

mujeres tienen o no sintomas vasomotores. .

En la actualidad parece ser prudente evitar la THR, en lo posible en mujeres

con cancer de mama ( CM ), aungue la enfermedad no necesita ser
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una contraindicacion en todos los casos.™® el riesgo de CM atribuible a
estrégenos es pequefio y el numero absoluto de mujeres afectadas es minimo.
Aunque para algunos refiere estar contraindicado para las mujeres que han
padecido CM**=_|a THR incrementa el riesgo de cancer endometrial pero
disminuye cuando se agrega una progestina. Cuando se conserva el utero. Ei
riesgo de presentar hiperplasia endometrial después de un afio de usar
estrégenos conjugados solos (0.625 mg.) Al dia es aproximadamente el 20%.*
2, Ademas eleva las concentraciones del (HDL) lipoproteina de alta densidad
y lipoproteina de baja densidad LDL aun en controversia®?-®, También mejoran
los sintomas urogenitales, siendo su vida sexual satisfactoria. Ya que mejora

la atrofia genital desapareciendo la dispareunia @

Por lo anterior, deben aplicarse instrumentos que midan la calidad en las
pacientes climatéricas con y sin terapia hormonal de reemplazo, para con elio
dilucidar el efecto del tratamiento en las dimensiones de la calidad de vida.

Los trabajos de investigacién publicados, se enfocan hacia el beneficio en las
dimensiones de complicaciones y los sintomas del climaterio sin abordar la

perspectiva holistica que con lleva un estudio de calidad de vida.
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Protocolo de investigacién

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es el impacto en la calidad de vida de la terapia hormonal de reemplazo
en las pacientes climatéricas en comparacion con las pacientes climatéricas sin

terapia hormonal de reemplazo?




JUSTIFICACION

En la ultima década se ha hecho claro el conocimiento de que los cambios
hormonales propios de este periodo de la vida de la mujer, se asocia con un
franco incremento de la morbi y mortalidad cuyas repercusiones van mas alia

de los problemas de orden medico familiar, asi como lo social y lo economico.

Al llegar a la menopausia muchas mujeres experimentan una especie de
duelo, con sensacion de minusvalia, debido a que se les atribuye un estatus de
menor utilidad, impidiendo vivir con plenitud y disfrutar de otras funciones
diferentes a la maternidad. Las relaciones sexuaies se ven obstaculizadas en {a
mayoria de los casos, por cuestiones fisicas y por la disminucion de la libido.
Incluso con problemas de las relaciones maritales, deteriorando su calidad de
vida. Influenciados por los mecanismos socioculturales, los mitos, estereotipos
opresores y descriminativos limitan la calidad vida de las mujeres en la

menopausia.

En la actualidad, la esperanza de vida de las mujeres es de 75 afios
aproximadamente el 90% de las mujeres llega a 65 afios y el 30% aicanza los
80 afos. Si se toma en cuenta que la edad promedio de la menopausia es de
50 afos la mayoria de las mujeres pasaran una tercera parte de su vida en la
posmenopausia y una de cada dos mujeres pasara 30 afios en estas
condiciones. Aproximadamente el 75% de las mujeres que cursa con este

periodo fisiolégico experimentan los trastornos vasomotores clasicos de

w



manera perceptible por ellas mismas. Reflejando una gran subestimacion de la
demanda real de atencion a este problema, asi como la falta de educacion de
la poblacién para solicitar dicha atencion frente a la sintomatoiogia

mencionada.

En México aproximadamente 10 millones de mujeres se encuentran en el
climaterio. Por el ello el animo del presente trabajo es dar a conocer el impacto
de la calidad de vida en las pacientes que tiene THR (Terapia Hormonal de

Reemplazo) en comparacion con aquellas que no la recibieron.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Se determino si es mejor la calidad de vida de las pacientes climatéricas con terapia
hormonal de reemplazo en comparacion con las pacientes climatéricas sin terapia de

tratamiento hormonal de reemplazo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Se aplico el Instrumento de Medicién de Calidad de Vida denominado COOP /
WONCA al grupo de mujeres climatéricas con THR y se cuantifico el valor obtenido en

cada una de las dimensiones.

2.- Se aplico el Instrumento de medicion de calidad de vida denominado COOP /
WONCA al grupo de mujeres climatéricas sin THR y se cuantifico el valor obienido en

cada una de las dimensiones.

3.- Se Determinaron las diferencias en cada una de las dimensiones de |a calidad de

vida entre los dos grupos.

4.- Se Determino el riesgo atribuible (OR) a la THR en la calidad de vida de las

pacientes climatéricas.




HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA (Ha).- Las mujeres climatéricas con tratamiento hormonal
de reemplazo tienen mejor calidad de vida que las pacientes climatéricas sin terapia

hormonal de reemplazo.

HIPOTESIS NULA.- (Ho)Las mujeres climatéricas con terapia hormonal de
reemplazo no tienen mejor calidad de vida que las pacientes climatéricas sin terapia

hormonal de reemplazo.




METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Transversal, Comparativo.

UNIVERSO:

Constituido por la totalidad de pacientes climatéricas con terapia hormonal de
reemplazo adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 61. De acuerdo con la
Piramide de poblacién de la Unidad al 30 de junio del 2003, existian 19,350 mujeres de

este grupo de edad.

MUESTRA:

Se determino estadisticamente del tamafio de la muestra aceptando un error tipo
1 de 0.05y error tipo 1l de 0.80.

El muestreo fue aleatorio, simple.

El tamafio de la muestra fue calculado con los criterios anteriores usando el
programa STATS es de 51 pacientes en cada grupo, se clasificaron en dos grupos: uno

con THR y otro sin THR. También se calculo con el programa de EP| INFO

El periodo del estudio fue comprendido de marzo a agosto del 2004.




CRITERIOS:

a) CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Femeninas adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No.61.

2.- Pacientes de edad entre 40 y 60 afos.

3.- Que hayan iniciado terapia hormonal de reemplazo en el ultimo afio o io iniciaron

en el transcurso del estudio.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION
1.- Pacientes con enfermedades agudas o cronicas que se deterioro su calidad de vida
2.- Pacientes con enfermedades neoplasicas previas.

3.- Pacientes hipertensas o diabéticas.

c) CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Pacientes que suspendieron el tratamiento

2.- Pacientes fueron dadas de baja del sistema del Seguro Social.

3.- Pacientes con diagnostico de una enfermedad neoplasica en el curso del estudio.

Estas pacientes salieron del estudio pero su resuitado se contabilizara.




VARIABLES:
a) INDEPENDIENTE
Terapia hormonal de reemplazo
b) DEPENDIENTE
Calidad de vida
Escala de terapia de reemplazo hormonal es nominal.
Calidad de vida ordinal (depende del instrumento que se llevo)
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Se tomo como grupo de estudio a pacientes climatéricas con terapia hormonal
de reemplazo y un grupo de control formado por pacientes de la misma edad sin
tratamiento hormonal. Ambos grupos se aplico un instrumento de medicion de calidad
de vida y se clasifico la misma en una escala ordinal. El instrumento a emplearse es el
COOP/WONCA, que es un instrumento que mide la calidad de vida relacionada con la
salud, a este instrumento se le ha afadido, algunos cuestionamientos especificos del

climaterio y menopausia.

ANALISIS ESTADISTICO
a) Se realizo un analisis descriptivo con media desviacion estandar y proporciones
para las caracteristicas demograficas y el andlisis intragrupo.
b) El andlisis diferencial de las diferencias se efectud con Chi cuadrada (X;) con

correccién de yates.
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VARIABLE

| DEFINICION
CONCEPTUAL

"~ DEFINICION |
OPERACIONAL

f INDICADORES |

ESCALA DE
MEDICION

individuo o en un grupo

de personas que se
asocia a muchos
factores de tipo
personal, social,

econdémico, educativo y
ambiental.

climatéricas al aplicar el
instrumento de medicién
de calidad de Vvida
COOPMWONCA

Tratamiento en base a || Mujer de 40-60 afios de | Pacientes con THR Nominal
terapia hormonal de | estrgenos yledad con sindrome
reemplazo progesterona; que se ficlimatérico en quien se i Pacientes sin THR
administra a la mujer |l administra cualquiera de
climatérica. Con laflos siguientes
finalidad de corregir las § tratamientos.
modificaciones e Estrégenos
hormonales de esta conjugados con
etapa de Ila vida y medroxid
disminuir los sintomas progestona. 1 tab.
que la acompadan. diaria y ciclo
» Estrégenos
| conjugados
0625mg. 1 tab.
diaria
s Tibolona 1 tab.
Dependiente Es la funcién fisica y J Calificacion obtenida porf Leve,  moderada vy Ordinal
Calidad de vida emocional en un{los pacientes | severa
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CONSIDERACIONES ETICAS
El estudio no implica riesgo para las pacientes y se ajusta a las recomendaciones de

la convencién de HELSINKY.




RESULTADOS

DESCRIPCION:

Quedaron incluidos en el estudio 102 mujeres con climaterio de los cuaies 51
estaban recibiendo Terapia Hormonal de Reemplazo y 51 no recibian ningun
manejo de sustitucion hormonal (grupo control).

Ambos grupos se consideraron comparables al no encontrarse diferencias
significativas (p > 0.05) en las caracteristicas demograficas analizadas:

( Cuadro No. 1) edad, nivel socioeconémico, escolaridad, ocupacion, tiempo
de evolucién de los sintomas, presencia de menopausia, tiempo de evolucion
de la menopausia y presencia de otros padecimientos o adicciones. La edad de
las mujeres con THR fue de 49.47 + 4.79 afios y las del grupo control de 48.71
+ 4.68; el 68.63% de las mujeres del grupo con THR  se encontraban en
periodo menopausico en comparacion con el 62.75% del grupo controi; los
afios desde la ultima menstruacion fue de 2.4 + 3.01 en el grupo con THR y
2.13 + 3.68 en los controles y el sindrome climatérico tenia una evolucion de
3.57 + 3.35 en el grupo de estudio y 3.19 + 3.89 en el control. (Figura 1)

Al aplicar el instrumento de mediciéon de calidad de vida COOP / WONCA

( Cuadro No.2) no se encontré diferencia significativa ( p > 0.05 ) en las
dimensiones de forma fisica, sentimientos, actividades sociales, actividades
cotidianas, cambio en el estado de salud y percepcion del dolor. En la
dimension de percepcion del estado de salud una mayor proporcion de
pacientes del grupo control ( 58.82 % ) la refieren como regular, en

comparacion con el 35.29 % de las mujeres con THR el 15.69 % de las mujeres
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con THR refieren su estado de salud como excelente en comparacion con el
0% del grupo control ( p <0.05) ( Figura 2-8).

Se evaluaron adicionalmente aspectos de la vida sexual; ( Cuadro No. 3 ) el
78.43 % de las pacientes con THR referian su vida sexual satisfactoria en
comparacién con el 58.82 % del grupo control ( p = 0.05 ) ( Figura 9).

No se encontré diferencia en cuanto a los sintomas predominanies del

sindrome climatérico.

)
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Caracteristicas Demograficas de la Muestra

Cuadro 1:

THR Control Significacia
51 Estadistica

Edad 49.47 + 4.79 48.71 + 4.68 NS
Nivel Socioeconémico
Bajo 27.45% 21.57% *P=0.45
Medio 70.59% 78.43%
Alto 1.96% 0% NS
Escolaridad
Primaria 39.22% 49.02%
Secundaria 31.37% 13.73% P=0.06
Bachillerato 17.64% 11.76%
Licenciatura 11.76% 25.49% NS
Ocupacion
|Hogar 56.86% 44 .26% P=0.33
Empleadas 39.22% 35.29%
|Profesionistas 3.92% 11.76% NS
Evolucion de los Sintomas 3.57 +3.35 3.19+3.89 NS
Menopausia 68.63% 62.75% P=0.6 NS
|Evolucion de la Menopausia 2.4 +3.01 2.13 + 3.68 P=0.6 NS
Iglfennedades y Adicciones 5.88% 5.88% NS

|Valor de p obtenido con Ji cuadrada con correcion de Yates o Prueba Exacta de Fisher.

*Valor de p obtenido con Prueba U de Mann Whitney-Wilcoxon



Fig. 1 Caracteristicas Demograficas de la Muestra

80%

70% -

60%

50%

40%

30% -

20%

10%

0% il
Nivel Alto Secundaria Ocupacién Profesionistas
Socioecondmico

THR
O Control 51

16



Cuadro 2
Resultados en la Calidad de Vida

THR Control Significacia
Estadistica

Forma Fisica

Muy intensa 1.96% 3.92%

Intensa 3.92% 11.76% P=0.46
Moderada 43.14% 45.10%

Ligera 37.25% 25.49%

Muy ligera 13.73% 13.70%

Puntaje 3.57 £0.85 3.31 +0.97 NS
Sentimientos

Nada en absoluto 9.80% 9.80%

Un poco 27.45% 29.45% P=0.97
|Moderadamente 27.45% 31.37%

Bastante 27.45% 21.57%

Intensamete 7.84% 7.84%

Puntaje 2.98+1.12 2.88+ 1.1 NS
Actividades Sociales

Nada en absoluto 29.41% 43.14%

Ligeramente 31.37% 17.65% P=0.49
Moderadamente 23.53% 25.49%

Bastante 13.73% 11.76%

Muchisimo 1.96% 1.96%

Puntaje 2:27'+1.09 212 21.16 NS
Actividades Cotidianas

Ninguna dificultad 43.14% 43.14%

Un poco de dificultad 31.37% 23.53% P=0.86
Dificultad moderada 17.65% 21.57%
IMucha dificultad 5.88% 9.80%

No ha podido hacer nada 1.96% 1.96%

Puntaje 2:02+1.07 2.02 +1.12 NS
Cambio estado de saiud
IMucho mejor 21.57% 13.73%

Un poco mejor 27.45% 35.29% P=0.47
Igual,por el estilo 41.18% 33.35%

Un poco peor 9.80% 15.69%
IMucho peor 0.00% 1.96%

Puntaje 2.39+0.93 2.31+0.78 NS
Estado de Salud

Excelente 15.69% 0.00% »
{Muy buena 23.53% 11.76% P=0.007
Buena 31.37% 25.49%

Regular 35.29% 58.82%
{Mala 9.80% 3.92%

Puntaje 2.39+0.93 3.49+0.83 P<0.05
Dolor

Nada de dolor 31.37% 17.65%

Dolor muy leve 13.73% 25.49% P=0.22
Dolor ligero 31.37% 23.53%

Dolor moderado 21.57% 27.45%

Dolor intenso 1.96% 5.88%

Puntaje 2.50+1.18 2.78+1.20 NS
Valor de p obtenido con Ji cuadrada con correcién de Yates o Prueba Exacta de Fisher.




Fig.2 Percepcién de la Forma Fisica
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Fig. 3 Sentimientos. Percepcién de Molestias a los Problemas Emocionales
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Fig. 4 Limitacién de Actividades Sociales
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Fig. 6 Cambio en el Estado de Salud
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Cuadro 3

Factores Médicos Asociados a la Calidad de Vida en la Menopausia

THR Control Significacia
Estadistica

Vida Sexual
Satisfactoria 78.43% 58.82% P=0.05
No satisfactoria 21.57% 41.18% NS
Sintomas climatéricos
Bochornos 15.67% 11.76%
Sudoracion Nocturna 23.53% 23.53% P=0.05
Cambios de caracter 45.09% 56.86%
trastornos menstruales 13.73% 7.84%
Ninguno 1.96% 0% NS

Valor de p obtenido con Ji cuadrada con correcién de Yates o Prueba Exacta de Fisher.

N

(8]
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DISCUSION

El climaterio y la menopausia es un periodo de la vida de la mujer que en
forma variable puede afectar la calidad de vida de la mujer. E! presente estudio,
busco determinar si ello se presenta y cuales dimensiones de la calidad de vida
se ven afectadas. Las dimensiones estudiadas con el instrumento fueron forma
fisica, sentimientos, actividades sociales, actividades cotidianas, cambio en el
estado de salud, percepcion del estado de salud y dolor. La percepcion del
estado de salud fue la dimension en la que se encontro diferencia significativa;
el puntaje de la aplicacion del instrumento muestra que los pacientes con
THR refieren su estado de salud como muy buena, mientras que los pacientes

del grupo control como buena.

Los resultados de este estudio tambien demostraron haber mejoria en la
funcién sexual En un porcentaje del 78.43% en el grupo que recibic THR
probablemente al aliviar los sintomas ligados a la atrofia vaginal™2
posiblemente reduciendo las infecciones genitourinarias como la sequedad
vaginal, la urgencia urinaria, disuria, miccion frecuente como se reporta en la
literatura®>*» presentandose cambios de elasticidad y lubricacion vaginal, at
reducir el problema de la dispareunia, su sexualidad fue placentera y liberada
de tensién®. La informacion disponible refiere que las mujeres que gozan de

su sexualidad, obtiene éxitos mayores en otras actividades. El viviria con una




dimension erética y asumirla como gratificante forma parte de una refacion

social®: mejorando la dinamica familiar.®

En Los sintomas climatéricos no se encontraron diferencias predominantes.
Nuestro estudio concuerda en gran parte con los resultados obtenidos por
Hays.J. Y colaboradores publicado en el New England Journal of medicine en
el afio 2003, donde se pone de manifiesto que la Terapia Hormonal de
Reemplazo no mejora la calidad de vida de las mujeres con menopausia.
Nuestro estudio no mostro mejoria a excepcién de la percepcion del estado
de salud, en las dimensiones de forma fisica, sentimientos, actitudes
cotidianas, cambio del estado de salud y dolor. Refieren las paciente no haber
mejoria.

Es importante la decision individualizada de las pacientes que inicien ia THR ya
que juega un papel muy determinante, para poder disminuir los efectos

colaterales.




CONCLUSION.

La Terapia Hormonal de Reemplazo no muestra un impacto en todos fos
aspectos de la calidad de vida de la mujer con ciimaterio y menopausia; sin
embargo las pacientes sometidas a la terapia de sustitucion hormonal perciben

un mejor estado de salud.
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ANEXOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1.- Edad:

2.- Nivel Socioeconémico: Alto Medio Bajo

3.- Escolaridad:

4.- Ocupacion:

5.- Tiempo De Inicié De Los Sintomas:
6.- Menstruacién:  Si No

7.- Fecha De La Ultima Menstruacion:

8.- Tratamiento Médico No Hormonal:

9.-Tratamiento Hormonal:

10.-Enfermedades Cronicas Agregadas: Si No

11.-Adicciones: Tabaquismo Alcoholismo Otras

12.-Actividad Fisica: Poca Regular, Adecuada

13.-Sintomas: Bochornos Sudoracion Nocturna Cambios De
Caracter Trastornos Menstruales

14.-Vida Sexual: Satisfaccion Sexual Dispareunia

W
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CUESTIONARIOS EN ATENCION PRIMARIA

|
|
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tazan hudes L v Rewg rerrer .=
Lt evaluscion de I calicad de vicke refacinmada con s salwd en la consu

COOPAVONCA

Anexo

viitetas

Forma lisica

Ourante las 2 iltimas semanas. ..
¢Cudl ha sida la maxima actividad fisica
que pudo realizar durante, al menas, 2 minulos?

Muy intensa
(por eremplo,
correr de prisa)

Mo

Intensa
(por eiemple,
carrer con suavidad)

>3
~

Moderada
{por e;emplo .
canunar 3 paso ripido)

@

Ligera
(por ejemplo.
caminar despacio)

Muy ligera

(por ejempla,
caminar lentamente .
0 na poder camnar) |

ol

Dartmouth Coop Fiinclional Assesment Chats/WONCA
Copyyht * Trustees of Dartmuouth/Caop Progect, 1995

Sentimienlos

Durante las 2 Gitimas semanas...
£2n qué medida le han molestado problemas
emacionales tales como sentimientos de ansiedad,
depresion, irritabilidad o iristeza y desdmimo?

Nada, en absoluto |y y
Un poco @ 2
!

Moderagamente 7| oy 3

| g
|
Sasiante | /:\'; 4
intensamente ! @ 5
i

Dartmnuth Coap Functional Assesment Chans/WONCA
Copyegnt * Trustees al DatlmoniivCaop Project. 1995

Actividades colidianas

Cambia en e eslado
de salud

Aclividades sociales
Durante las 2 dltimas semanas. ..

Durante las 2 (itimas semanas. ..
¢su salud fisica y estado emocional han
limitado sus aclividades sociales con

scudnta dificultad ha tenido al realizar
actividades o lareas hahiluales, tanio den'lm
coma luera de casa, a causa de su salud fisica

¢Coma caiificaria ahora su gstado d= salud,
en comparacion con el de hacz 2 semanas?

familia, amigos. vecinos a grupos?

o por problemas emociognales?

@ Mucha mejor ‘i e
HNo. nada, en ahsoluto %% —? ? 2? 1 Ninguna dilicuiiad | & 1
A A A
] Q (575} Un poco mejor b B 2
Ligeradaments %‘k %% X | 2 Un pocao de dilicuilag ,Q 2 i
g AR i
b Jole] 3} Igual, por el estiio | == = 13
foderadaments %@"‘( %2 3 Dificultad moderada S 3
" n - i |
Unpocopeor |+ _ |a
co " 9 - & i |
Qistanie )? ‘%XT%% 4 Mucha dificuliad g " 4
i S A | |
2 i Mucha pear vy = [ §
i 290 5 -k !
Aichisima \ b Toda, nn he podido /C
J ViAGEr a0 - Danmouln Coop FuRCLONal Assesment CRanisWONGA

Copyrght ™ Trustees of Darfnnnin n Project. 1395

Dartmonin Caon Funclional Assesinent Chans/WONCA

_Darimonith Conp Funelinnal Assesment Crars/VONCA
Copyrhi * Trusiees of DartmanibvGoap Projeet, 1995

Coprprgit - Trusiees ol Qacinguiv/Coog Progect, 19395

Estado de salud Oalar

Durante Ias 2 dllimas semanas...
itoma calificaria su salud 2n generai?

Curante las 2 Gitimas semanas
¢cuanto dolor ha axperimentado?

: ]
p 2
Sk g ‘Excelente @ ‘ 1 Nada de dolor P 1
o 1 4
Muy buena (o] 2 Dolor muy leve s 2
L = i = A
B @ |
i
Buena @ 3 Dolor ligern T i3
: ~ . ) e
Regular @ 4 Dolor moderado 1\ ‘ 4
i
T - X e Maia '{Q 5 Dolor intense”™ | '({g | 5
- s NS/ { i

Qarimouin Caoo funchianal Assesmenl Charts/WONCA
Cooyeght ~ Trusiees o DanmoulnConn Progect. 1995
B ST .

Dartmonih Coon Functional Assesment Charls/ w0 L
Copyigit  Trusiens of OastmoutivCaan Progeet,

s R = P

aria 02, 1S dde abwii. 29 (61 1TR-184 |
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