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lll. RESUMEN

Introducclén: Las estadisticas sobre patologlas quirtrgicas. que
requieren la creacion de un estoma indican, que 80% es debido al
incremento de enfermedades neoplasicas en la poblacion. Para
hacer frente a este problema se requieren alternativas con nuevas,
mejores e innovadoras técnicas quirirgicas y de cuidados asl como
de un personal especializado para atender y mejorar la calidad de

vida de estos pacientes.

Objetlvo: Medir la calidad de vida del paciente portador de
estomas en el Servicio de Coloproctologia de la Unidad de
Gastroenterologia del Hospital General de México.

Material y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, en
pacientes portadores de un estoma, que acuden a la Clinica de
Estomas del Servicio de Gastroenterologla del Hospital General de
México, en el periodo comprendido de Enero a Mayo del 2009. Se
aplicd dos cuestionarios de salud con el formato ya establecido en
espafiol SF-36, estudio de Montreux y escalas graficas para la

evaluacion de su calidad de vida.

Conclusiones: La calidad de vida de la poblacidon estudiada segun
el analisis de los resultados de los cuestionarios de salud aplicados
fue buena, considerandose aceptable de acuerdo al estandar de la
calidad de vida. El miedo a perdidas por el estoma y el ambito

sexual, son las dimensiones mas afectadas.



IV. ABSTRACT

Background: Data from surgical pathologies requiring a stoma
suggest that 80% of these pathologies are due to an increment of
oncologic pathology incidence in the population. New and better
alternatives such as surgical technique innovations and specialized
medical personnel are necessary to assist and improve quality of life
of stoma patients

Objective: To measure the quality of life of stoma patients
attending the Coloproctology Service of Gastroenterology Unit of
General Hospital of Mexico.

Materlal and Methods: This is a descriptive, longitudinal and
transverse study. The study population was patients’ whith a stoma
attending the Coloproctology Unit of the Service of
Gastroenterology of General Hospital of Mexico from January to
May 2009. Patients answered two questionnaires of quality of life: 1)
SF-36 form in Spanish and, 2) questionnaire of quality of life Study
of Montreux. Statistical analysis was made with the statistical
software SPSS V.11.0 for Windows XP. Data are showed as means

+ standard deviation.

Conclusions: Quality of life of the population evaluated is good and
acceptable compare with the standard of quality of life. The risk to
spill liquids of the stoma bags and the decrease of sexual activity,

are the main worries for stoma patients.



V. INTRODUCCION

Las estadisticas sobre patologlas quirargicas que requieren la
creacion de un estoma indican que 80% es debido al incremento de
enfermedades neoplasicas en la poblacion, 14% de origen
traumatico y el resto corresponde a enfermedades inflamatorias y
congénitas. Para hacer frente a este problema se requieren
alternativas con nuevas, mejores e innovadoras técnicas quirirgicas
y de cuidados asi como de un personal especializado para atender

y mejorar la calidad de vida del portador de un estoma.”’

En un estudio multicéntrico realizado en Espafia a finales de 2001,
sobre calidad de vida en personas con estomas, se calculaba que
habfa de 35.000 a 38.000 personas con ostomias; de ellas
aproximadamente el 75% eran portadores de colostomla, el 13% de

urostomia y el 12% de ileostomia.?

La realizacion de un estoma implica para la persona que se le
practica, ademas de una alteracion de la imagen corporal, la
pérdida del control voluntario de eliminacion de los productos de
desecho y la necesidad de utilizar una bolsa para almacenar los

mismos. '

Cuando se practica un estoma, el portador sufre una serie de
alteraciones biologicas, psiquicas y sociales que le dificultan la
adaptacion a su entorno. Tiene que hacer frente a cambios
higiénicos, dieteticos y de pérdida de control de esfinteres que
pueden afectar la percepcion que tiene de su propia imagen,



pudiendo incluso tener dificultades de integracién y reinsercioén a su

vida laboral y social.**

Alun cuando no se han realizado investigaciones al respecto, no es
dificil suponer que un manejo inadecuado del paciente ostomizado
por falta de uniformidad de criterios, seguimiento sistematico,
informacion insuficiente sobre el manejo del estoma, asesorla
deficiente respecto a la adaptaciéon acorde a las nuevas condiciones
de vida durante la atencién que se brinda, conllevan a mediano y
largo plazo un deterioro en su calidad de vida.®

Consgideramos especialmente necesario investigar los problemas de
calidad de vida en el paciente ostomizado y prestar de esta manera
la ayuda que sea necesaria para prevenir y mejorar la adaptacion
del paciente a la ostomia, ya que en la practica de nuestro quehacer
cotidiano a lo largo de los ultimos afilos hemos constatado (tras la
ostomlia) que el paciente puede presentar alteraciones emocionales:
disminucion de la autoestima, sintomas de ansiedad, problemas
sexuales, falta de comunicacién, incertidumbre ante el futuro,
sintomas depresivos, aislamiento, rechazo, sentimientos de
inutilidad por incapacidad laboral y dependencia.®



VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. Tienen una adecuada calidad de vida los pacientes ostomizados
del Servicio de Coloproctologla de la Unidad de Gastroenterologla
del Hospital General de México que les permita tener un estado de
bienestar fisico, emocional, laboral con una salud mental y estilo de

vida aceptable?



VIl. JUSTIFICACION

La construccién de un estoma en las enfermedades del colon, recto
y ano tlenen como principales objetivos la recuperacion de la salud
del paciente, la disminucion de la morbilidad y mortalidad y el riesgo
de complicaciones postoperatorias. En las ultimas décadas se ha
incrementado la incidencia de estas enfermedades y ya constituye
un problema de salud a nivel mundial que afecta tanto a hombres

como a mujeres especialmente adultos.

Los estomas gastrointestinales implican la creacion de una fistula
externa desde el tubo digestivo hacia la pared abdominal. En
cuanto a los estomas intestinales, tanto la colostomia como la
ileostomia, son aberturas de la luz del colon o ileon a la piel. El
objetivo Inicial de estos procedimientos es establecer una via
alterna para el paso del contenido intestinal o bien funcionar como

procedimientos descompresivos.

A pesar de la descripcion de los procedimientos quirdrgicos
conservadores del esfinter y su auge reciente, la colostomia e
ileostomia contintan siendo necesarias en la practica de la cirugia
colorrectal, ya sea de manera temporal o definitiva. De cualquier
modo, ocasionan grandes cambios en la vida de los enfermos, que
experimenta situaciones muy desagradables, debido a los cambios
figsiologicos, dietéticos, higiénicos, estéticos, psicolégicos, sociales
y/o econdmicos, que repercuten en su homeostasis biopsicosocial y

espiritual.
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La calidad de vida y la necesidad de conocerla para poderla aplicar
a la practica clinica se ha convertido en un importante problema en
todas las disciplinas médicas. La salud percibida por el paciente ha
tomado importancia en la practica médico para el manejo funcional
y psicolégico de los problemas de pacientes quirurgicos.

No existe un estudio para evaluar calidad de vida en pacientes
portadores de un estoma intestinal en la Unidad de Coloproctologia
del Hospital General de México que permita ampliar el pensamiento
médico cientifico y valorar aspectos de las enfermedades y su
tratamiento que no son estrictamente clinicos, sino que incluye
areas del estado funcional, emocional y laboral.

11



VIII. HIPOTESIS

Los pacientes con estomas intestinales sufren una disminucién de
la calidad de vida perclbida a causa de los cambios fisicos,

psiquicos y sociales.

La percepcién de la calidad de vida de los pacientes con estomas
digestivos puede estar influenciada por el sexo, la edad, el nivel
sociocultural, tipo de estoma y permanencia del mismo (temporal o

permanente) entre otros factores.

12



IX. OBJETIVOS

Objetivo General

Medir la calidad de vida del paciente portador de estomas en la
Unidad de Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital General de México.

Objetivos Especificos

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién estudiada.

2. Determinar qué escalas o dimensiones de calidad de vida se
ven afectadas en los pacientes ostomizados.

3. Describir las complicaciones mas frecuentes de los

pacientes portadores de estomas.

4. Conocer la importancia de un grupo de apoyo en el paciente
ostomizado.

13



X. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la declaraciéon de Helsinki de 1964 y sus revisiones
por varias asambleas, este estudio no compromete la integridad
fisica del paclente, por lo que no se requiere de hoja de

consentimiento informado.

La elaboracién de este trabajo sera para provecho propio y de la
socledad, de igual manera se respetara la informacion obtenida de

los pacientes con moralidad y de forma digna.
Toda la investigacion clinica se realizara teniendo en cuenta las

gulas de la buena practica clinica y del manejo de la informacion

consignada en los cuestionarios aplicados a cada individuo.
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XI. METODOLOGIA

UNIVERSO DE TRABAJO

Todos los pacientes portadores de un estoma que asisten a la
consulta de la Unidad de Coloproctologia del Servicio de
Gastroenterologla del Hospital General de México en periodo de

enero a mayo de 2009.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 18 afios portadores de estomas, atendidos
por el personal médico de la Unidad de Coloproctologia del Servicio
de Gastroenterologia del Hospital General de México, que
aceptaron colaborar de forma voluntaria y asisten a las sesiones

semanales del Grupo de pacientes Ostomizados.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyen del estudio a todos los pacientes que tengan
incapacidad para el autocuidado del estoma, pacientes con

enfermedad en etapa terminal, pacientes portadores de 2 6 mas

estomas y pacientes incapaces para llenar el cuestionario.
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Xll. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo de corte transversal.

DISENO DEL ESTUDIO

El estudio consiste en la aplicacion de dos cuestionarios de calidad
de vida, que son el SF-36 version 2.0 con 36 items que evalla 8
dimensiones: funcion flsica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcién sacial, rol emocional y salud mental, que mide la
calidad de vida en pacigntes con todo tipo de enfermedad y uno
especifico. El cuestionario Montreux esta disefiado para evaluar
especificamente la calidad de vida del paciente portador de

estomas.

El- cuestionario fue aplicado de forma directa en las sesiones
semanales del Grupo de pacientes Ostomizados del Servicio de
gastroenterologia del Hospital General de México. El tiempo de
aplicacion de los cuestionarios por paciente fue de
aproximadamente 30 minutos, aplicado por el investigador, quien
supervisé de forma directa el correcto llenado del mismo aclarando
a la vez dudas y dificultades. Los pacientes fueron informados del
objetivo del estudio, dando su consentimiento. Igualmente el
investigador se comprometié a garantizar su anonimato.

Se capturaron en hojas de recoleccion de datos las siguientes
variables: edad, genero, tiempo de evolucion con el estoma,

16



marcaje previo a la cirugla, motivo del estoma, situacioén laboral,
religion, grado de escolaridad, talla, peso, situacion

socioecondmica.

UNIDAD DE ANALISIS

Se utilizé el cuestionario de salud SF-36 version 2.0 con 36 items
que evalua 8 dimensiones: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud
mental. El funcionamiento fisico se expresa en 10 puntos; vitalidad,
en cuatro; papel flsico, en cuatro; dolor, en dos; estado general de
salud, en cinco; funcién social, en dos; papel emocional, en tres y
salud mental, en cinco. Cada pregunta recibe un valor que
posteriormente se transforma en una escala de 0 a 100, donde O
corresponde a un peor estado de salud y 100 a la salud perfecta
(cuadro 1). Se aplicé el cuestionario de Calidad de Vida a Pacientes
Ostomizados, denominado Estudio de Montreux validado en
Francia e Inglaterra y traducido a varias lenguas; fue utilizado en 16
palses europeos, entre ellos Espafia, en mas de 4000 pacientes
ostomizados. El cuestionario se basa en una escala de Likert de 5
valores y recoge informacion de una serie de dimensiones
relacionadas con la calidad de vida y organizadas en tres
secciones: Seccion 1: Autosuficiencia, relacionada con ios cuidados
higiénicos del estoma. Seccidn 2. Calidad de vida: bienestar fisico,
bienestar psicoldgico, imagen corporal, dolor, actividad sexual,
nutricion, preocupaciones sociales y manejo de dispositivos.
Seccién 3. Cuestiones generales, en relacion con |la aceptacion del

estoma y las relaciones familiares.

17



La puntuacién sobre la calidad de vida en cada una de las
dimensiones se obtiene sumando la puntuaciéon obtenida en los
items englobados en las mismas y multiplicando por un factor. A
partir de los tems que configuran la seccién 1 (Calidad de vida) se
puede calcular el /ndice de calidad de vida.

Numero de pregunta I Valor
6 Respuestas
7 | 100, 80, 60, 40, 20, 0
5 Respuestas
1,2,8, 8 9A 9D, 9E, 9H, 11 B, 11C 100, 75, 50, 25,0

4A, 4B, 4C, 4D, 5A, 5B, 5C, 9B, 9C, 9F, 9G, 91, 10, | 0, 25, 50, 75, 100
11A, 11C

3 Reapuestas

3A, 3B, 3C, 3D, 3E, 3F, 3G, 3H, 31, 3J 0, 50, 100

Cuadro 1.- Valores de las respuestas en el formato SF-36.

Por medio de la valoracion se sacan las medidas de dispersion y
tendencia de cada respuesta, posteriormente se hace el
agrupamiento para la valoracion y dispersion de cada dominio
(cuadro 2).*
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Dominlo Puntos Pregunta
1.- Funclon figica (FF) 10 3A, 3B, 3C, 3D, 3E, 3F, 3G, 3H, 3I, 3J
2.- Papel fisico (PF) 4 4A, 4B, 4C, 4D
3.- Dolor (DF) 2 7,8
4.- Salud General (SG) 5 1, 11A, 1B, 11C, 11D
5.- Vitalidad (Vit) 4 9A, SE, 9G, 9l
6.- Funclén soclal (FS) 2 6,10
7.- Papel emocional (PE) 3 5A, 5B, 5C,
8.- Salud mental (SM) 5 9B, 9C, 9D, 9F, 9H

Cuadro 2.- Valoracion de cada dominio.

Una vez que se obtienen los valores de cada dominio, se hacen las
pruebas estad(sticas de dispersion y las no paramétricas para la

valoracion de la calidad de vida. %™

Posteriormente los dominios se agrupan en dos rubros, que son el
componente fisico y el componente mental. EI componente figico
esta constituido por los dominios de funcion fisica, papel fisico,
dolor y salud general. El componente mental esta integrado por los
dominios de vitalidad, funcién social, papel emocional y salud

mental 32

Una vez obtenido los valores de los componentes flisicos y
mentales, se comparan con los valores de una poblacién de
referencia fue obtenida por Ware y cols., en 1994,% esto es que se
considera normalidad a los valores de media 50 (D.E. + 10). Los
valores superiores o inferiores de la normalidad indicaran mejor o

peor estado que la poblacién de referencia.

19



Xill. MARCO TEORICO

HISTORIA

Ostomia proviene de la palabra griega stomatos (boca u orificio).
Fue descrita por primera vez por Praxdgoras de Cos (384-322
a.C.)y

Paracelso (1491-1541), 18 siglos después, escribe que estos anos
artificiales son la técnica de manejo de las asas intestinales
dafadas. Littré, en 1710, recomendo la cecostomla inguinal
transperitoneal.’

Amussat (1796-1855), reporté 29 pacientes con colostomia; todos
ellos exteriorizados en la regién lumbar izquierda. De los 29
pacientes, 20 murieron por peritonitis, cinco por otras causas y sélo
cuatro sobrevivieron.’

Turnbull en 1961, crea a la terapeuta enterostomal y se reconoce
como profesion en los Estados Unidos.”

Se define como estoma u ostomia a la apertura realizada a través
de un procedimiento quirargico en una viscera hueca al exterior
que, por lo general se localiza en la pared abdominal. Su finalidad
es permitir la eliminacién de productos de desecho (contenido ileal,
heces u orina) al exterior y recogerlos en un dispositivo destinado
para tal fin.2

20



TIPOS DE OSTOMIAS

Ostomlas Digestivas

lleostomia

Colostomia

Ostomlias de Allmentacién

Gastrostomia

Yeyunostomia

Ostomlias Urolégicas

Nefrostomia

Ureterostomia

Esta tesis se concretara a los estomas intestinales.

CONCEPTOS

Colostom/a.- Derivacion temporal o definitiva del intestino grueso a
la piel habitualmente a través de la pared abdominal. Mediante ella,
la defecacion se realiza a la piel del abdomen.

21



lleostomla.- Derivacion temporal o definitiva del fleon a la piel
habitualmente a traves de la pared abdominal.

CLASIFICACION

Los estomas se pueden dividir de acuerdo a su duracion, forma de

realizarse o por sus elementos constituyentes entre otros criterios:

1. DURACION

Transitoria o temporal.- es aquella que deriva los productos de
desecho durante un tiempo variable, restaurando posteriormente la

continuidad anatémica del 6rgano derivado y su funcién.

Definitiva.- es |a destinada a derivar los productos de desecho sin
pretender restaurar posteriormente la via natural.

2. FORMA DE REALIZARSE

En asa.- es aquella en que una porcion del intestino se exterioriza a
través de un mismo defecto en la pared abdominal, con apertura
para dar salida al contenido intestinal en la parte eferente del asa.

Terminal.- es aquella donde el orificio es perpendicular al intestino
para permitir una derivacion completa; puede ser con 1 6 2

22



estomas; en este ultimo caso a través de 1 6 2 aperturas de la

pared abdominal.

3. ELEMENTO CONSTITUYENTE

Los eponimos pueden ser motivo de confusion por lo que se

omitiran salvo los mas conocidos y de uso frecuente.

En asa.- es |la formada por la exteriorizacion de un segmento
intestinal que has sido fijado previamente a la pared, al que se
secciona parciaimente en sentido longitudinal, manteniendo un

puente posterior a la pared intestinal.®'°

A doble boca.- es la formada por dos segmentos intestinales

exteriorizados simultAneamente.

A su vez puede ser:

A doble bocas Juntas.- si los segmentos son exteriorizados en

vecindad.

A doble boca separadas.- Cuando los segmentos son
exteriorizados en forma separada, pudiendo ser una misma o en

diferentes regiones.

23



En cabo terminal.- conocida como operacion de Hartmann; es la
constituida por el cabo proximal de un asa intestinal totalmente
seccionada abocada al exterior, dejando el cabo distal cerrado

intraperitonealmente.

Tubo de ostomla.- es la realizada por comunicacién del lumen
colénico con el exterior por medio de un tubo o sonda sin
exteriorizacidén de la mucosa colonica. Conviene aclarar que aunque
este tipo de colostomia es mencionado por los autores, algunos no

lo incluyen en las clasificaciones.®*°

FUNCIONES

Descompresién.- consiste en la evacuacién del material intestinal
de forma parcial o total hacia el exterior, permitiendo asi restablecer
el transito intestinal distal en casos de obstruccion.

Desfunclonalizacion.- consiste en excluir totalmente el transito
intestinal en su porcién distal, permitiendo el reposo del segmento
intestinal comprometido y la proteccién de suturas o anastomosis
distales."

INDICACIONES

1. Enterocolitis Necrozante.

24



N

. Enfermedad de Hirschsprung.

3. Malformaciones Anorrectales.

4. [leo Meconial.

5. Trauma.

&

. Incontinencia fecal.

7. Vélvulo.

[8

. Malrotacién intestinal.

w

. Atresias, membranas y estenosis.

10. Enfermedad inflamatoria intestinal.

11. Poliposis Adenomatosa Familiar.

12. Neoplasias.

13. Diverticulitis.

25



ILEOSTOMIA

Se refiere a la creaciéon de una abertura en el ileon que permite
derivar el contenido intestinal a través de la pared abdominal.

TIPOS

lleostomia de Brooke o lleostomia terminal.

lleostomia de Kock o lleostomia continente.

lleostomia en asa o temporal.

COLOSTOMIA

Es la exteriorizacion de un tramo del colon a la piel. Segun la
porcién abocada puede ser:

Ascendente. El estoma se coloca en la parte derecha del abdomen.

Transversa. El estoma se coloca indistintamente en la parte

derecha o izquierda del abdomen.
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Descendente. El estoma se coloca en la parte izquierda del

abdomen.

Sigmoidea. El estoma se coloca en la parte izquierda del abdomen.

TIPOS

Colostomia Terminal a doble boca tipo Devine.

Colostornia terminal una boca tipo Hartmann.

Colostomia en Asa.

COMPLICACIONES

Se define como complicacion de un estoma a todo trastorno que
afecte el aspecto anatémico o funcional del asa de intestino
involucrado, o de sus elementos vecinos, como la pared abdominal
o los 6rganos intrabdominales en relacion a la técnica de ejecucion

del estoma.'?

Isquemla y/o necrosis.- inadecuada irrigacién intestinal al estar
involucradas algunas de las ramas arteriales principales del estoma,
lo que trae como consecuencia cambios de coloracion en la mucosa

e isquemia, que puede ser superficial o que involucra

27



completamente la pared del estoma, que se necrosa. La causa
usual es la excesiva diseccion de la vasculatura mesentérica o la
tension del estoma al exteriorizarlo, con disminucion del flujo
sanguineo del segmento intestinal.

Hemorragla.- la hemorragia de la ostomia es poco frecuente en el
postoperatorio inmediato a menos que existan vasos no ligados en
el borde libre o en el mesenterio del estoma; sin embargo, algunos
factores como hipertension portal, trastornos de la coagulacién por
padecimientos hematologicos y la exposicion de la mucosa
intestinal predisponen a hemorragia por erosiéon, es una
complicaciéon frecuente en una ostomla de intestino delgado,
asociada a enfermedad inflamatoria Intestinal y colangitis

esclerosante.’

Retracclon de la ostomia.- es una consecuencia de la isquemia
intestinal o tensién al fijarla, causada por una mala técnica
quirirgica al seleccionar la porcidbn a exteriorizar y/o una

inadecuada incision en la plel.'>™

Infeccién paraostomal.- contaminacion bacteriana hacia tejidos
blandos por el derramamiento de material intestinal, o por la
presencia de microperforaciones del estoma. Puede manifestarse
como absceso o necrosis miocutanea.

Perforaclon.- generalmente de causa iatrogénica al suturar,
traspasando la pared intestinal con desgarro inadvertido, lo que
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conlleva primero a la isquemia y necrosis, y después a la infeccién y

fistula.

Prolapso.- sucede cuando no se fija en forma adecuada un
segmento importante del estoma al peritoneo y aponeurosis, lo que
permite una movilizacidbn excesiva. Habitualmente ocurre en el
segmento funcional. Se presenta méas frecuentemente en las
enterostomias en asa que en las de tipo terminal; puede resultar
como consecuencia de una incision excesiva en la pared abdominal

y se puede asociar a hernia paraostomal.

Fistula a partir del estoma.- es una complicacién originada cuando
se fija el estoma a la aponeurosis pasando la sutura en todo el
espesor del segmento intestinal lo que provoca isquemia y necrosis,
que deja un orificio hacia el tejido celular subcutaneo y después se

comunica a piel, las fistulas son mas frecuentes en ileostomlas.'*'

Hernla.- es la complicacion tardia mas frecuente de las colostomias
terminales. Existen varios factores que confribuyen a esta
complicacion entre ellos estan incremento de peso, enfermedades

sistémicas, desnutricién y edad avanzada.

Evisceracién.- es la exposicion del contenido de la cavidad
abdominal al exterior; puede ser contenida o libre; se produce por
técnica quirirgica defectuosa, desnutricién y esfuerzos violentos en

pacientes operados.
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Eventracion.- es la protrusidon al exterior de las visceras
abdominales, con integridad del peritoneo y dehiscencia de planos
aponeur6ticos; estd asociada a alteraciones musculares,

nutricionales y técnica inadecuada.

Sexuales.- las alteraciones en esta esfera son en su mayorla
pasajeras; las mujeres pueden presentar sequedad en la vagina
disconfort durante el coito, dispareunia y anorgasmia. Los hombres
pueden presentar dolor perineal, problemas de ereccion, dificultad
con la penetracion, orgasmo y eyaculacién.'

OTRAS COMPLICACIONES

Obstrucclén.- esta complicacion puede ser producida por
adherencias, por bolo alimenticio, volvulo intestinal o recurrencia de

la enfermedad de base,

Dlarrea.- puede ser secundaria a multiples causas que van desde
situaciones comunes como intolerancia a la lactosa hasta eventos
de origen infeccioso y abuso de laxantes. Requiere tratamiento

especifico segun su etiologia.

Dermatitis.- las complicaciones dermatolégicas en el sitio del
estoma son relativamente frecuentes; se deben a un cuidado

inapropiado del estoma, que requiere tratamiento local y tépico.
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CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida es un concepto de relativo uso cotidiano, aunque
sus referentes explicitos no siempre sean comparables y se utilice
de manera indiscriminada para hacer referencia a estilos o formas
de vida, o bien a nivel o estandar de vida. Para algunas personas,
es un lujo de los palses desarrollados, en particular de aquellos que
a lo largo de su historia han realizado amplias inversiones en capital
humano y capital social, asl como en profundas transformaciones

institucionales.'®

La definicion de la OMS indica que calidad de vida es la “percepcién
adecuada y correcta que tiene de si misma una persona en el
contexto cultural y de valores en que esta inmersa, en relacion con
sus objetivos, normas, esperanzas e inquietudes. Su percepcion
puede estar influida por su salud fisica, psiquica, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales asi como su relacion con los

elementos esenciales de su entorno.'>"®

Esta definicion es compleja, por lo que se modificé reduciendo su
contenido; se considera como salud y buena calidad de vida a un
estado completo de bienestar fisico, mental y social y no sélo a
ausencia de enfermedad.® Segun el diccionario de la Real
Academia de la Lengua, el término calidad serfa la propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten
apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su

especie.’
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IMPORTANCIA

La determinacién del estado de salud o enfermedad de los
individuos se ha centrado en métodos objetivos basados en la
elaboracién e implementacion de medidas, tales como marcadores
bioquimicos, fisiolégicos y anatémicos, o simplemente empleando el
uso de indicadores epidemiologicos (tasas) para caracterizar una

15-17

poblacion.

A partir de los afios setenta surgen los indices de calidad de vida y
su mayor desarrollo ocurre en los afios ochenta, aunque su
concepcion data de las civilizaciones antiguas y su estudio
constituye un terreno donde diversas ciencias aportan sus enfoques
y permiten su abordaje en forma multidimensional. Estos nuevos
instrumentos o escalas en sus inicios miden el estado funcional de

los pacientes con enfermedades crénicas.'®'®

En la actualidad, estos indices permiten evaluar aspectos técnico-
médicos relacionados con la atencion y cuidado del paciente.
Asimismo, representan una variable de resultados en diversos tipos
de estudios, pero especialmente en ensayos clinicos, en el analisis
costo/beneficio y otros analisis econdmicos que son de utilidad para

la gestién hospitalaria.'®#

El concepto de salud esta fundamentado en un marco
biopsicoldgico, socioeconémico y cultural, teniendo en cuenta los
valores positivos y negativos que afectan nuestra vida, nuestra
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funcién social y nuestra percepcion; por tanto, la redefinicion del
concepto de salud es de naturaleza dinamica y multidimensional.
De ahi deriva la importancia de medir |a calidad de vida.

Las medidas de calidad de vida evaldan una amplia gamma de
dimensiones y han sido disefiadas para ser aplicadas a todo tipo de
pacientes con diferentes patologias a fin de comparar y evaluar las

diferentes variaciones del estado de salud.?®

Esto permite conocer el estado funcional del paciente, lo que refleja
su salud fisica, mental y social, ofreciendo una mediciéon de una
variable con expresion subjetiva obteniendo a través de ella un valor

cuantitativo que represente el estado de salud."”

Lo que importa en este nuevo siglo es como se siente el paciente,
. en lugar de codmo los medicos creen que deberia sentirse en

funcién de las medidas clinicas."’

INSTRUMENTOS PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA (CV)

Cuestionarios genéricos

Los instrumentos genéricos de medida de la CV contienen un
amplio abanico de dimensiones y se han diseflado para que sean
aplicables a la poblacibn general y a una gran variedad de

afecciones. Asl, los instrumentos genéricos permiten hacer
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comparaciones del estado de salud entre individuos de la poblacién
general o pacientes con diferentes afecciones. También pueden
aplicarse cuando no existe un instrumento especifico en una
afeccion determinada; en este caso proporcionan una idea inicial
del impacto de dicha enfermedad en la CV del paciente. No
obstante, una de sus mayores limitaciones es que no suelen ser
suficientemente sensibles a cambios clinicos significativos en
dimensiones que sl estarlan incluidas en los instrumentos

especificos. Se dividen en perfiles de salud y medidas de utilidad.*®

Los perfiles de salud incluyen dimensiones genéricas como el
estado fisico, mental o social de la CV. Pueden aplicarse a la
poblacidén general y a una gran variedad de afecciones, permiten la
comparacion de las puntuaciones entre las diferentes afecciones y
determinan los efectos del tratamiento en diversos aspectos de la
CV sin necesidad de utilizar multiples instrumentos. Sin embargo,
como no incluyen aspectos especificos para la evaluacion de una
determinada afeccion, pueden ser poco sensibles a los cambios.
Los mas utilizados son el Perfil de las Consecuencias de la
Enfermedad, el Perfili de Salud de Nottingham, el SF-36 o el
EuroQol-5D17.%°

Las medidas de utilidad se derivan de la economia y la teoria de las
decisiones. Se basan en las preferencias reveladas o utilidades que
los individuos asignan a diferentes estados de salud. Se obtiene un
indice numérico que refleja tanto el estado de salud como el valor
del estado de salud para el individuo o paciente. Este valor junto a

los afios de vida conforman el indice «afos de vida ajustados por
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calidad», que es una unidad de resultado utilizada normalmente en
los estudios de evaluacién economica del tipo analisis costo-
utilidad. La mayor limitacion de las medidas de utilidad en la
practica es que, al proporcionar una puntuacion agregada, no
permite saber qué aspectos de la calidad de vida son responsables

del aumento o la disminucion de la CV.'%%°

Cuestlonarlos especificos

Incluyen solo los aspectos importantes de un determinado problema
de salud de una determinada poblacién (ejemplo: niflos 0 ancianos)
para valorar ciertas funciones (ejemplo: la funcion sexual) o un
determinado sintoma clinico (ejemplo: el dolor). Tienen la ventaja de
presentar una mayor sensibilidad a los cambios en la CV que los
genericos ante el problema especifico de salud que se esta
evaluando. Su mayor desventaja es que no son aplicables a la
poblacion general, con lo que no se pueden obtener valores de
referencia, y no permiten comparaciones entre diferentes
afecciones. Existen diversos instrumentos especificos para muchas
afecciones dentro de la Gastroenterologfa, como el sindrome del
intestino irritable, la dispepsia o la enfermedad inflamatoria

intestinal.?!

Dentro del grupo de los instrumentos de CV de tipo especifico vale
la pena describir en forma sucinta el Indice de Calidad de Vida de
Spitzer (ICVS). Este instrumento simple, corto y de administracion
facil incluye diferentes dimensiones relacionadas con la calidad de
vida y permite discriminar los cambios entre grupos de pacientes.
Consta de 5 componentes, con tres alternativas de respuesta cada
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uno; las dimensiones que evalua son; actividad fisica, autonomia,
salud percibida, apoyo social y familiar y, por ultimo, control y
aceptacion de las propias limitaciones y perspectivas de futuro.**

Los instrumentos de CV se utilizan para 3 propoésitos principales:
como instrumentos discriminantes pretenden diferenciar entre los
pacientes que tienen mejor y peor CV en un momento determinado
del tiempo; como instrumentos evaluativos pretenden medir cuanto
ha cambiado la calidad de vida de los pacientes en 2 momentos de
tiempo distintos, y como instrumentos predictivos intentan predecir
la CV futura a partir de una medicién Unica actual. Ademas del
propésito para el que se elabore el instrumento, la demostracion de
su viabilidad y de las propiedades de medicion de las medidas de la
CV es fundamental para obtener datos clinicos vélidos y fiables

para su uso en la practica e investigacién clinica.”’

El cuestionarlo de salud SF-36 (Health Survey SF-36; Ware y
Sherbourne, 1992) fue utilizado en el Estudio de los Resultados
Médicos («Medical Qutcome Study»), el cual permitié establecer un
perfil de salud con aplicacion para poblacion general como para
pacientes, en estudios descriptivos y de evaluacion. Para ajustar
este instrumento colaboraron investigadores de quince palses para
la adaptacion cultural de International Quality of Life Assessment —
IQOLA~. Dicho cuestionario original en idioma inglés fue traducido

al espafiol y luego adaptado. *'
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El cuestionarlo de Montreux. Cuestionario de Calidad de Vida a
Pacientes Ostomizados, denominado Estudio de Montreux.
Validado en Francia e Inglaterra y traducido en varias lenguas fue
utilizado en 16 palses europeos, entre ellos Espafia, en mas de
4000 pacientes ostomizados. El cuestionario se basa en una escala
de Likert de 5 valores y recoge informacion de una serie de
dimensiones relacionadas con la calidad de vida y organizadas en
tres secciones: 1. Autosuficiencia, relacionada con los cuidados
higiénicos del estoma. 2: Calidad de vida; bienestar fisico, bienestar
psicolégico, imagen corporal, dolor, actividad sexual, nutricion,
preocupaciones sociales y manejo de dispositivos. 3: Cuestiones
generales, en relacion con la aceptacion del estoma y las relaciones
familiares.’

UTILIDAD DE LOS CUESTIONARIOS EN LA INVESTIGACION

Los cuestionarios de calidad de vida no sélo sustituyen a las
evaluaciones sintomaticas, analiticas, morfolégicas, etc., si no que
las complementan introduciendo algo tan transcendente como la

visién del propio paciente sobre su salud. %%

Aun no hemos logrado asimilar que la medicion de la salud va mas
alld de los usuales indicadores de morbilidad y mortalidad, la
esperanza de vida y los afios de vida potencialmente perdidos. Esta
nueva perspectiva intenta situar la enfermedad desde el punto de
vista del paciente y donde tiene mas importancia es en aquellas
patologias de caracter cronico; por ello se han desarrollado
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diferentes cuestionarios en los que el objetivo es la medida de la
salud percibida por el paciente y cuya utilidad dependera de su
fiabilidad y validez, asi como las posibilidades de interpretacién de

los resultados de la 6ptica, clinica, psicolégica y social.2*#

En medicina hay un creciente interés por los estudios de calidad de
vida, tanto de enfermedades organicas, para completar la validacion
de los cambios morfolégicos, analiticos, etc., como, sobre todo,
para valorar de forma mas precisa las caracteristicas de las

enfermedades funcionales y la comparacion de los tratamientos. 22

La necesidad de medir el resultado de los tratamientos e
intervenciones sanitarias pasa por la medicién y evaluacién de
variables como la CV de forma comprensible para los individuos y
pacientes. La medida de la CV estd bien establecida como una
herramienta util para la medicion del impacto de una enfermedad y
de la eficacia y la efectividad de los tratamientos e intervenciones
sanitarias. La informacién proporcionada por los instrumentos de
medida de la CV y de la medicibn de preferencias debe
incorporarse de manera sistematica a la practica clinica y de esta
manera demostrar el impacto de la enfermedad sobre el paciente y
su sensacion sobre el estado general de salud.?®

Cuestlonario de salud SF-36

Es una encuesta de salud diseflada por el Health Institute New

England Medical Center, de Boston Massachussets, a principios de
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los afos 90, para su uso en el estudio de los resultados medicos.
Es una escala genérica que proporciona un perfil del estado de
salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la poblacion

general.?’

Ha sido Gtil para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
en la poblacién general y en subgrupos especificos para comparar
la carga de muy diversas enfermedades, detectar los beneficios en
la salud producidos por un amplio rango de tratamientos diferentes
y valorar el estado de salud de pacientes individuales, sus buenas
propiedades psicométricas, que han sido evaluadas en mas de 400
articulos y la multitud de estudios ya realizados, lo convierten en
uno de los instrumentos con mayor potencial en el campo de la

calidad de vida.?"®

El cuestionario de salud SF-36 esta compuesto por 36 preguntas
(items) que valoran los estados positivos como negativos de la
salud. El cuestionario cubre 8 escalas que representan los
conceptos de salud, asl como los aspectos relacionados con la

enfermedad y el tratamiento.”®

Los 36 items del instrumento cubren las siguientes escalas: funcién
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion
social, rol emocional y salud mental. Adicionalmente el SF-36
incluye un item de transicion que pregunta sobre el cambio en el

estado de salud general respecto al afio anterior.?
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Interpretacion SF-36

Las escalas del SF-36 estan ordenadas de tal forma que a mayor
puntuacién mayor es el estado de salud. Para el calculo de las
puntuaciones después de la administracién del cuestionario hay que

realizar los siguientes pasos:

a. Homogenizacion de la direccion de las respuestas con el fin
de que todos los [tems sigan el gradiente de a mayor

puntuacion, mejor salud.

b. Calculo de la sumatoria de los [tems que componen la escala.

¢. Transformacion lineal de las puntuaciones crudas para

obtener puntuaciones en la escala entre 0 y 100.

Asgl, para cada dimension los items son codificados, agregados y
transformados en una escala que tiene un recorrido desde 0 (el
peor estado de salud para esa dimensién 0 hasta 100 (el mejor
estado de salud), dependiendo del nimero de items para cada

dimension.?®

Cuestionario de calldad de vida de pacientes ostomizados.

Estudio de Montreux.
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Validado en Francia e Inglaterra y traducido a varias lenguas fue
utilizado en 16 paises europeos, entre ellos Espafa, en mas de
4000 pacientes ostomizados. El cuestionario se basa en una escala
de Likert de 5 valores y recoge informacién de una serie de
dimensiones relacionadas con la calidad de vida y organizadas en

tres secciones:

Seccldén 1: Autosuficiencia, relacionada con los cuidados higiénicos

del estoma.

Seccién 2: Calidad de vida: bienestar fisico, bienestar psicolégico,
imagen corporal, dolor, actividad sexual, nutricion, preocupaciones

sociales y manejo de dispositivos.

Secclon 3: Cuestiones generales, relacionadas con la aceptacion
del estoma y las relaciones familiares

La puntuacién sobre la calidad de vida en cada una de las
dimensiones se obtiene sumando la puntuacién obtenida en los
items englobados en las mismas y multiplicando por un factor. A
partir de los items que configuran la seccién 1, se puede calcular el
Indice de calidad de vida.®

Cuando describimos los resultados de estudios en los que se han
utilizado medidas de calidad de vida, es importante describir la

importancia de la evaluacion en esa poblacion estudiada, justificar
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de igual manera la eleccion del instrumento utilizado, conocer las
propiedades psicométricas de la medida utilizada y detallar su modo
de administracion asi como el método de puntuacién utilizado.

La medida de la calidad de vida esta bien establecida como una
herramienta util para la medicion del impacto de una enfermedad y
de la eficacia y la efectividad de los tratamientos e intervenciones
sanitarias. La informacidn proporcionada por los instrumentos de
medida de la calidad de vida debe incorporarse de manera
sistematica a la practica clinica y es preciso investigar su utilidad en
el diagnostico, terapéutica y evaluacién prospectiva de los
pacientes, especialmente en afecciones crénicas o tratamientos e

intervenciones que afecten la vida del individuo.?'%
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XIV. RESULTADOS

En el periodo comprendido de Enero de 2009 a Mayo de 2009 se
aplicd el cuestionario general de calidad de vida SF-36 version 2 y
el cuestionario especifico denominado Estudio de Montreux a 50
pacientes portadores de un estoma que asistieron a la Unidad de
Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologla del Hospital
General de México. El sexo masculino predominé en 26 (52%); el
rango de edad fue de 19 a 79 aflos con una media de 53.32; en 22
(44%) pacientes, el nivel de instruccion mas frecuente fue la
educacion media; 36 (72%), se encontraban desempleados y 49

(98%), eran catélicos.

VARIABLES No %

Sexo
Hombres 268 52
Mujeres 24 48

Nlvel de Instrucclén

Anaifabeta 3 -8
Primaria 20 40
Madia 22 a4
Superior 5 10
Sltuaclén Laboral
Emplaados 14 28
Desempleados 36 72
Edad
Media (afios) 55.32 (19- 79)
Religion
Catollcos 49 98
Evangélicos 1 2

Cuadro 3.- Caracteristicas socio- demograficos de la poblacién estudiada
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En cuanto a las caracteristicas del estoma en los pacientes del
estudio, se encontr6é que el principal motivo por el que se realizé6 el
estoma, fue enfermedad neoplasica, en 33 (66%) pacientes;
seguido de enfermedad diverticular en tres (6%) y enfermedad
inflamatoria intestinal en tres (6%), respectivamente (Cuadro 4).

El tiempo de evolucién del estoma fue de 2 a 300 meses, con una
media de 51.32 meses (Cuadro 4).

En cuanto al tipo de estoma, el mas frecuente fue la colostomia, en
36 (72%) paclentes;, seguido de ileostomia, en 12 (24%) vy
urostomia, en 2 (4%) pacientes respectivamente. En 29 (58%)

pacientes, no se realiz6 marcaje del sitio del estoma (Cuadro 4).

El estado del estoma se dividid en plano, con retraccion y bien
constituido, siendo el mas frecuente este Ultimo, en 30 (60%)
pacientes. La piel periostomal era normal, en 44 (88%) pacientes;
siendo el efluente pastoso el mas frecuente en 22 (44%) pacientes
(Cuadro 4).

La complicacion mas frecuente encontrada en los pacientes del
estudio fue la hernia, en 13 (26%) pacientes; 31 (62%) pacientes;

no presentaron complicaciones. (Cuadro 4).



Variables No %
Motivo del estoma Naoplasia a3 ae
El 3 6
Protecclon 1 2
SAR 1 2
Diverticulltis 3 8
Otros 9 18
Estado del estoma Plano 16 a2
Retraccion 4 8
Bien Constituido 30 80
Plel periostomal Normal 44 88
Eritema 30 80
Efiuente Liquido 7 14
Pastoso 21 42
Sélide 22 44
Complicaclones Hernla 13 26
Prolapso 2 4
Retraccién 4 8
Ninguna N 82

Cuadro 4.- Caracter(sticas del estoma de la poblacion estudiada.

Ell: Enfermadad inflamatoria Intestinal, Otros: Poliposis Adenomatosa
Familiar, trauma, malacoplaquia, SAR: sepsis anorractal.

En cuanto a las medidas antropomeétricas en la poblacién de estudio
se encontré que la media de la talla fue de 162.26 cm; la media del
peso fue de 63.54 kg y la media del Indice de masa corporal (IMC)
fue de 24.07 kg/m? (Figura 1).
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162.26

150

Talla Paro M
Figura 1.- Medidas antropométricas de la poblacién estudiada.

CUESTIONARIO DE MONTREUX

El analisis del cuestionario de Montreux que incluye 3 secciones
permiti6 recopilar la informacién sigulente:

Sacclén cuestiones generales

De la poblaclén de estudio, 11 (22%) pacientes fueron capaces de
olvidarse completamente que tenfan un estoma; sélo 4 (8%); nunca
se olvidaron del mismo; 28 (56%) pacientes aceptaban el estoma y
24 (48%) consideraron que podian seguir haclendo las cosas que
habituaimente haclan antes de tener el estoma; sélo 3 (6%)
pacientes no aceptaban tener estoma; 33 (66%), sintleron a su
famillares sensibles a sus problema y no se encontraron cansados a
causa de su estoma y la mayorfa, 44 (88%), encontraron una
persona en quien confiar para solicitar ayuda.



Seccioén de autosuficlencia

Del total de paclentes, 35 (70%) de ellos se sintieron totalmente
seguros para limpiarse el estoma; so6lo 38 (76%), se sintié con
seguridad total para cambiar o utilizar su digpositivo de recoleccion;
34 (68%), eran capaces de tirar su bolsa y 33 (66%), eran
totalmente capaces de obtener su bolsa de recambio sin ayuda; 27
(54%), se sintieron seguros para pedir consejo o ayuda en caso
necesario. La puntuacion media obtenida en autosuficiencia fue de
84.9 puntos.

Seacclén calidad de vida

Mas del 70% de los pacientes reflejaron una calidad de vida
aceptable (puntuacién mayor o igual que 3) para los distintos items
que configuran la seccion de calidad de vida del cuestionario
excepto para la “actividad sexual” 60.8% y “miedo a olores y
pérdidas por el estoma” en 60%. La media de puntuacion del indice
de calidad de vida fue del 73.16%, con una puntuacién maxima
alcanzada de 99.18% (Cuadro 5).

La media obtenida para las ocho dimensiones de calidad de vida
valoradas en la seccién calidad de vida del cuestionario (Bienestar
psicolégico, Bienestar fisico, Imagen corporal, Dolor, Actividad
sexual, Nutricion, Preocupaciones sociales y Manejo del estoma)
oscilé entre el minimo de 60,8% al maximo de 81,2%. (Cuadro 5).
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Variables

%

Bienestar psicolégico
Bisnestar fislco
Imagen corporal

Dolor
Actlvidad sexual
Nutricion
Preocupaciones sociales
Mansjo del estorna

Indice de Calidad de vida

76,4
88,38
70,8
87,4
60,88
78,17
81,2
79,4

73,16

Cuadro 5.- Puntuacién media en los apartados de la seccién de calidad de vida

y @l [ndice de vida

CUESTIONARIO SF-36

El analisis del cuestionario de calidad de vida SF-386, que incluye 36

ftems permitié recoger la siguiente informaciéon por pregunta:

Pregunta 1.- /Dirla usted que su salud es? La respuesta fue en 7
(14%), excelente; en 10 (20%), muy buena; en 20 (40%), buena; en

13 (26%), regular y en cero (0%), mala.
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Flgura 2.- Resultados de las respuestas a la pregunta 1.

Pfegunta 2.- ; Como dirfa usted que es su salud actual, comparada
con la de hace un afio? La respuesta fue en 13 (26%), mucho mejor
que hace un afio; en 18 (36%), algo mejor ahora que hace un afio;
en 14 (286%), mas o menos igual ahora que hace un afo; en 4
(8%), algo peor ahora que hace un afio y en uno (2%), mucho peor
ahora que hace un afo
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Flgura 3.- Resultados de las respuestas a la pregunta 2.

Pregunta 3.- Las siguientes preguntas evaltian actividades o cosas
que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual, (le limita

para hacer esas actividades?, si es asl, ¢ cuanto?

a) Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados,
participar en deportes agotadores. El resultado fue en 24 (48%),
si, me limita mucho; en 18 (36%), si, me limita un poco y en 8
(16%), no, no me limita nada.
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Figura 4.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3a.

b) Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora. La respuesta
fue en 6 (12%), sl, me limita mucho; en 24 (48%), sf, me limita un

poco y en 20 (40%), no, no me limita en lo absoluto.
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Flgura 5.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3b.

¢) En coger o llevar la bolsa de la compra. La respuesta fue en 4
(8%), sl, me limita mucho; en 19 (38%), sl, me limita un poco, en
27 (48%); no, no me limita en lo absoluto.
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Figura 6.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3c

d) Subir varios pisos por la escalera. La respuesta fue en 8 (16%),
sl, me limita mucho; en 17 (34%), sl, me limita un poco y en 25

(50%), no, no me limita en lo absoluto.
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Figura 7.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3d.

e) Subir un piso por la escalera. La respuesta fue en dos (4%), sli,
me limita mucho; en 8 (14%), si, me limita un poco y en 40
(80%), no, no me limita en lo absoluto.
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Figura 8.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3e
Agacharse o arrodillarse. La respuesta fue en 5 (10%), sl, me

limita mucho; en 20 (40%), si, me limita un poco y en 25 (50%),
no, no me limita en lo absoluto.
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Figura 9.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3f

g) Caminar un kildmetro o mas. La respuesta fue en 8 (16%), si, me

limita mucho; en 20 (40%), si, me limita un poco y en 22 (44%),

no, no me limita en lo absoluto.
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Flgura 10.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3g
h) Caminar varios centenares de metros. La respuesta fue en 5

(10%), sl, me limita mucho; en 18 (36%), s, me limita un poco y
en 27 (54%); no, no me limita en lo absoluto.
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Figura 11.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3h.
i) Caminar 100 metros. La respuesta fue en 3 (6%), si, me limita

mucho; en 8 (16%), sl, me limita un poco y en 39 (78%); no, no

me limita en lo absoluto.
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Figura 12.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3i.
j) Bafiarse o vestirse por si mismo. La respuesta fue en 2 (4%), si,

me limita mucho; en 4 (8%), s, me limita un poco y en 44 (88%),
no, no me limita en lo absoluto.
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Flgura 13.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3j

Pregunta 4.- Durante las 4 Ultimas semanas ¢ Con que frecuencia

ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo 0 en sus

actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?:

a)

¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas? La respuesta fue en 4 (8%), siempre,
en 5 (10%), casi siempre; en 20 (40%), algunas veces; en 10
(20%), solo alguna vez y en 11 (22%), nunca.
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Figura 14.- Resultados de las respuestas a la pregunta 4a

¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? La respuesta
fue en 3 (6%), siempre; en 8 (16%), casi siempre; en 19
(38%), algunas veces; en 14 (28%), casi nunca y en 6 (12%),

nunca.
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Figura 16.- Resultados de las respuestas a la pregunta 4b

¢) ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en

sus actividades cotidianas? La respuesta fue en 4 (8%),
siempre; en uno (2%), casi siempre; en 23 (46%), algunas
veces; en 10 (20%), casi nunca; en 10 (20%), nunca.
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Figura 16. Resultados de las respuestas a la pregunta 4¢

k) ¢(Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costdé mas de lo normal)? La
respuesta fue en 4 (8%), siempre; en uno (2%), casi siempre; en
23 (46%), algunas veces; en 10 (20%), casi nunca y en 12

(24%), nunca.
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Flgura 17.- Resultados de las respuestas a la pregunta 4d.

Pregunta 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)?

a) ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al frabajo o a sus
actividades cotidianas por algun problema emocional? La
respuesta fue en 2(4%), siempre; en 2(4%), casi siempre; en
15 (30%), algunas veces; en 9 (18%), casi nunca y en
22(44%), nunca.
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Figura 18. Resultados de las respuestas a la pregunta 5a.

b) ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algun
problema emocional? La respuesta fue en 2 (4%), siempre;,
en 2 (4%); casi siempre; en 12 (24%), algunas veces, en 9

(18%), casi nunca y en 25 (50%), nunca.
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Figura 19. Resultados de las respuestas a la pregunta 5b.

¢c) ¢(Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas menos
cuidadosamente que de costumbre por algun problema
emocional? La respuesta fue en uno (2%), siempre; en uno
(2%), casi siempre, en 12 (24%), algunas veces; en 11 (22%),
casi nunca y en 25 (50%), nunca.
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Figura 20.- Resultados de las respuestas a la pregunta 5c.

Pregunta 6.- Durante las 4 ultimas semanas g hasta qué punto su
salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, amigos, los vecinos u
otras personas? La respuesta fue en 18 (36%), nada; en 15 (30%),
un poco; en 15 (30%), regular; en uno (2%), bastante y en uno
(2%), mucho.
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Figura 21.- Resultados de las respuestas a la pregunta 6.

Pregunta 7.- ;,Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante las
ultimas cuatro semanas? La respuesta fue en 16 (32%), no,
ninguno; en 10 (20%), si, muy poco; en 9 (18%), si, un poco; en 10
(20%), si, moderado, en 4 (8%), si, mucho; en uno (2%), si
muchisimo.
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Figura 22. Resultados de las respuestas a la pregunta 7.

Pregunta 8.- Durante las 4 ultimas semanas ¢hasta qué punto el
dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de
casa y las tareas domesticas)? La respuesta fue 23 (46%), nada; en
14 (28%), un poco; en 9 (18%), regular; en 3 (6%), bastante y en

uno (2%), mucho.
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Flgura 23.- Resultados de las respuestas a la pregunta 8.

Pregunta 9.- ;Como se ha sentido usted durante las 4 uitimas
semanas?, ,Con que frecuencia......

a) ¢ Se sintié lleno de vitalidad? La respuesta fue en 9 (18%),

siempre; en 20 (40%), casi siempre; en 15 (30%), algunas
vaces; en 3(6%), solo alguna vez y en 3(6%), nunca.
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Figura 24.- Resultados de las respuestas a la pregunta 9a.

b) ¢(Estuvo muy nervioso? La respuesta fue en uno (2%),
siempre; en 3 (6%), casi siempre; en 13 (26 %), algunas
veces; en 18 (36%), casi nunca y en 15 (30%), nunca.
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Flgura 28.- Resultados de las respuestas a la pregunta 9b.

c) (Se sintid tan baja de moral que nada podla animarlo? La
respuesta fue en uno (2%), siempre; en uno (2%), casi
siempre; en 13 (26%), algunas veces; en 9 (18%), solo alguna
vez y en 26 (52%), nunca.
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Figura 26.- Resultados de las respuestas a la pregunta Sc.

d) ¢Se sintid calmado y tranquilo? La respuesta fue en 10
(20%), siempre; en 21 (42%), casi siempre; en 12 (24%),
algunas veces; en 2 (4%), solo alguna vez y en 5 (10%),

nunca.
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Filgura 27.- Resultados de las raspuastas a la pregunta 9d.
e) ¢ Tuvo mucha energla? La respuesta fue en 6 (12%), siempre;

en 27 (54%), casi siempre; en 9 (18%), algunas veces; en 4
(8%}, solo alguna vez y en 4 (8%), nunca.
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Figura 27.- Resultados de las respuestas a la pregunta 9e.

f) ¢Se sintid desanimado y deprimido? La respuesta fue en uno
(2%), siempre; en 3 (6%), casl siempre; en 12 (24%), algunas
veces; en 17 (34%), solo alguna vez y en 17 (34%), nunca.
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Figura 28.- Resultados de las respuestas a la pregunta of.

g) ¢Se sintié agotado? La respuesta fue en 0 (0%), siempre; en
uno (2%), casi siempre; en 16 (32%), algunas veces; en 16

(32%), solo alguna vez y en 14 (28%), nunca.
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Figura 29.- Resultados de las respuestas a la pragunta 9g.

h) ¢Se sinti6 feliz? La respuesta fue en 16 (32%), siempre; en

19 (38%), casi siempre; en 14 (28%), algunas veces; en 0

(0%), solo alguna vez y en uno (2%), nunca.
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Figura 30.- Resultados de las respuestas a la pregunta 9h.

¢ Se sintié cansado? La respuesta fue en uno (2%), siempre;

en 2 (4%), casi siempre; en 16 (32%), algunas veces; en 14

(28%), solo alguna vez; en 17 (34%), nunca.
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Figura 31.- Resultados de las respuestas a la pregunta 91.

Pregunta 10.- Durante las 4 Ultimas semanas ¢ Con qué frecuencia
su salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar amigos o familiares)? La
respuesta fue en ninguno (0%), siempre; en 2 (4%), casi siempre;,
en 13 (26%), algunas veces; en 9 (18%), solo alguna vez y en 26
(52%), nunca.
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Flgura 32.- Resultados de las respuestas a la pregunta 10.

Pregunta 11.- 4Diga si le parece cierta o falsa cada una de las
siguientes frases?

a) Creo que me pongo enfermo mas facimente que otras
personas. La respuesta fue en ninguno (0%), totalmente
cierta; en 10 (20%), bastante cierta; en 10 (20%), no lo sé;
en 19 (38%), bastante falsa y 18 (36%), totaimente falsa.
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Figura 33.- Resultados de las respusestas a la pregunta 11a.
b) Estoy tan sano como cualquiera. La respuesta fue en 3 (6%),

totalmente clerta; en 17 (34%), bastante cierta; en 15 (30%), no
lo $6; en 12 (24%), bastante falsa y en 3 (6%), totalmente falsa.
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Flgura 34.- Resultados de las respuestas a la pregunta 11b.

c) Creo que mi salud va a empeorar. La respuesta fue en cero
(0%), totalmente cierta; en uno (2%), bastante cierta; en 27
(54%), no lo sé; en 10 (20%), bastante falsa y en 12 (24%),
totalmente falsa.
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Figura 35.- Resultados de las respuestas a la pregunta 11c.

d) Mi salud es excelente. La respuesta fue en 2 (4%), totalmente
cierta; en 16 (32%), bastante cierta; en 12 (24%), no lo sé; en 16
(32%), bastante falsa y en 4 (8%), totalmente falsa.
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Figura 38.- Resultados de las respuestas a |la pregunta 11d.

En relaciéon a la calidad de vida, los resultados fueron: para el
funclonamiento fisico, 70.70%; papel fisico, 59.40%,; dolor fisico,
71.98%; salud general, de 59.90 % (Cuadro 6); vitalidad, 70.50%;
funcién social, 76,75%; rol emocional, 76.33% y salud mental,
72.70% (Cuadro 7). En relacion a la proporcién de los componentes
flsicos y mentales la media fue 65.49% y 74.07% respectivamente
(Cuadro 7).



COMPONENTES FISCIOS
FF PF DF 5G PCF
Madla 70,70 59,40 71,98 59,50 65,49
Des. Est. 11.39 1351 11.47 14.23 12.65
Medlana 75 53.50 76,25 57,50 65,56
Rango 37.40 43.50 39.25 29.00 37,28

FF= funcionamlento fisico, PFa papel fisico, DF= dolor, SG= salud genera, PCF=
promedio de cormponentes flsicos.

Cuadro 6.- Componentes Fisicos de los pacientes con estoma.

COMPONENTES MENTALES
vIT FS PE SM PCM
Media 70,50 76,75 76,33 72,70 74,07
Des, Est. 12.38 11.45 11.89 12,21 11,98
Madlana 75 75 87,5 75 78,12
Rango 68.95 71,50 70.23 69.27 69,98

VIT= vitalidad, FS= funcionamiento social, PE= papel emocional, SM= salud mental,
PCM: promedio de los componentes mentales,

Cuadro 7.- Componentes Mentales de los pacientes con estoma.
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Figura 37.- Representacion gréifica de la evaluacién de la calidad de vida de

los pacientes con estomae.
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XV. DISCUSION

El propdsito del presente estudio fue determinar la calidad de vida
del paciente ostomizado que asiste a la consulta del Servicio de
Coloproctologla de la Unidad de Gastroenterologia del Hospital
general de México; en este apartado se analizaron a modo de
discusion los resultados obtenidos en cada cuestionario aplicado
durante el periodo del estudio. Se Valoraron los resultados
obtenidos, tanto en el analisis cuantitativo y cualitativo de los datos,
como en el andlisis de contenido realizado y se exponen reflexiones

finales respecto a las variables aplicadas.

Respecto al analisis de los resultados obtenidos, pasaremos a
discutir y valorar los mismos relacionando los objetivos e hipotesis

del estudio con lo plasmado en el marco tedrico de esta tesis.

En décadas anteriores determinar el estado de salud o enfermedad
de los individuos se llevaba a cabo mediante métodos objetivos
basados en la elaboracién e implementacion de medidas, tales
como marcadores bioquimicos, fisiologicos y anatdmicos, o
simplemente empleando indicadores epidemiologicos (tasas) para
caracterizar una poblacidon. Sin embargo, existia un vacio
instrumental para medir la calidad de vida o estado de salud
individual en funcion de la definiciobn de salud planteada por la

Organizacién Mundial de la Salud.?*!

La evaluacion de la calidad de vida se ha utilizado para una
variedad de investigaciones dentro de la medicina, entre las que
destacan la descripcion de la naturaleza y el alcance de los
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problemas funcionales y psicosociales que confrontan los pacientes

en diversas etapas de la enfermedad.®" %2

El concepto de salud estd fundamentado en un marco
biosociologico, socioecondmico y cultural, teniendo en cuenta los
valores positivos y negativos que afectan la vida, la funcién social y
la percepcion; por tanto, la redefinicion del concepto de salud es de
naturaleza dinamica y multidimensional. De ahi deriva Ia
importancia de medir la calidad de vida, que es un concepto
relacionado con el bienestar social y depende de la satisfaccion de

las necesidades humanas 232

La salud de la poblacion estudiada en ese momento, comparandola
con la de hace un afo, tuvo diferencias marcadas: se encontré que,
e8 mejor ahora que hace un afio, en la mayoria de los pacientes.
Sin embargo, no podemos obviar que existe un deterioro en relacion
a la calidad de vida de la poblaciéon promedio, principaimente por la
naturaleza de la enfermedad por la que el paciente es portador de

un estoma (neoplasia, enfermedad inflamatoria intestinal, etc.).

La funcion fisica, descrita como la limitacion que existe en las
actividades fisicas por el estado de salud del paciente, permitié
observar que la limitante fue mayor en las actividades vigorosas,
pero con minima limitacion en las actividades moderadas y nada en

las actividades leves.

El papel flsico es representado por presentar problemas con el
trabajo, asi como limitacién en otras actividades diarias normales;

los resultados permitieron observar muchas limitantes al respecto,
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pues es importante enfatizar que la mayoria de la poblaciéon
estudiada esta integrada por personas de la tercera edad.

El dolor es wuna experiencia sensorlal y emocionalmente
desagradable asociada a dafio real y/o potencial del tejido. Esta
definicién acentua la naturaleza subjetiva y psicologica del dolor. Se
propone que el dolor se debe entender como reaccién somatica que
implica una sensacion corporal similar a una amenaza, lo que
produce incomodidad y otras emociones negativas.®’ Los aspectos
fisicos y psicologicos en la vida del paciente que se ven afectados
son la habilidad en el trabajo o en el desarrollo de actividades de la
vida diaria, asi como en los patrones de suefio y estado emocional
(depresion, ansiedad, estrés). Los pacientes expresaron que era de
moderado a leve y que esto no afectaba de forma significativa sus

actividades cotidianas.

El estado de salud general que expresé la poblacion estudiada fue
bueno, pues se debe destacar que se trata de pacientes un su
mayoria con enfermedad terminal, y que por tal motivo afecta de

forma importante su salud mental y fisica.

La vitalidad de la poblacién se encontrd en el rango de buena a muy
buena; los pacientes expresaron que estaban un poco agotados,

pero con energla casi siempre.
La funcion social se afectd en un pequefioc porcentaje,

principalmente en su area de trabajo; sin embargo no afecté en

nada sus relaciones familiares.
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En relacion al rol emocional, el grupo estudiado expresd que el
tiempo que dedicaba al trabajo disminuy6 algunas veces, asi como
también en ocasiones no podian hacer todo lo que les hubiera

gustado o con el mismo cuidado como lo haclan antes.

La salud mental de los pacientes se vio afectada en un pequefio
porcentaje, porque se sentian nerviosos, sin animo para realizar

actividades, intranquilos y un poco tristes.

Por todo esto, la calidad de vida de los pacientes ostomizados de
La Unidad de Coloproctologia del Hospital General, “es buena”,
porque al compararia con la calidad de vida de una poblacién
normal patrén (o normalidad segun Ware) ,**** la cual es una media
de 50% y una desviacion estandar de 10, no esta tan debajo de
esta, excepto el rol fisico y la salud general.
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XVI. CONCLUSIONES

La calidad de vida de la poblacion estudiada segun el analisis de los
resuitados de los cuestionarios de salud aplicados fue buena,
considerandose aceptable de acuerdo al estandar de la calidad de
vida. El miedo a perdidas por el estoma y el ambito sexual, son las
dimensiones mas afectadas y a su vez son los responsables de la
disminucion en el [ndice de la calidad de vida en nuestro grupo.

E! cuestionario de salud general SF-36 y el cuestionario especifico
de Montreux, mostraron, como en otros estudios una buena
discriminacion y aportaron suficiente evidencia sobre su
confiabilidad, validez y sensibilidad, para la evaluacidn de la calidad
de vida.

Es importante mencionar que las mejoras en la calidad de vida de
estos pacientes pueden ser debidos a la existencia de medidas
educacionales y terapéuticas, proporcionadas a los mismos, pero
principalmente al seguimiento multidisciplinario que reciben en
nuestro Unidad.
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XVIIl. ANEXOS

ANEXO I

CUESTIONARIO ESTUDIO DE MOTREUX.

SECCION 1: CALIDAD DE VIDA

1. ¢ Hasta que punto se encuentra saludable

Nada L o‘ 1| 2| 3|

4 I 5 | Muchisimo

2. ,El tiempo que dusrme as suficiente para sus nacesidades?

Totalmente L 0 I 1 I 2 | 3 l

4 | 5 | Totalmente

insuficiente

3. .Se cansa faclimante?

Suficiente

Nada 5' 4| 3| 2|

1 | ﬂ Muchisimo

4. ¢ Crea que su peso actual es un problema?

Nada | 5| 4' al 2|

1 l 0 l Muchisimo

5. ¢ Se slente preccupado (temor ¢ ansiedad por sus estoma)?

Nada sl 4] 3| 2'

1 ] 0 I Muchisimo

6. ¢ Su actividad sexual es satisfactoria para sus nacesidades?

Totalmente | 0 | 1 | 2| 3 | 4| [3 I Totalments
Insuficlante Suficlente
7. (,Como o8 su estado actual de salud?

Muy malo | 0| 1| 2| al

4 | 5 | Excelante

8. ¢ La resulta fAcil adaptarse a su estoma?
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Nada facil | 0 | 1 l zl 3 l 4 | [ | Muy fécll

9.¢,Hasta que punto se |a pasa usted bien? (Aficionaes, entretanimiento, vida soclal)

Nada 0 | 1 | 2| 3| 4 | 5 | Muchisimo
10. ,Come a gusto?

Nada r 0 | 1 | zl 3 I 4 | 5 l Muchisimo
11, ¢ Hasta que punto pusde realizar sus actividades habituales? (Tareas domésticas, de oficina, otras diarias)

Nada r 0 l 1 l 2 I 3 l 4 , il Muchisimo

12. ;, Come uatad lo suficlants para sus nacesidades?

Totalmante I 0 | 1 l 2| ) | 4 l [3 l Totalmente

Insuficlants Suficiente

13. { Haata que punto se sients GHI?

Nada | 01 1 | 2 I 3 | 4 | [ | Extremadaments

Ut

14. ¢ Hasta que punto usted se siente feliz?

Nada | 0 | 1 l 2 | 3 | 4 | [ | Muchisimo

15. ¢ Hasta que punto encuentra su vida satisfactoria?

Nuda | 0 | 1 | 2 | 3 4 I 3 | Extremadamaente

Satisfactoria

18, ¢ Hasta qua punto nota usted dolor?

Nada | [ I 4 | 3 2 1 | 0 | Insoportable

17. ¢, Con que fracuencla nota usted dolor?

Nunca I 5 I 41 3 I 2T 1 | 0 | Continuamante
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18. ( Cémo as su calidad de vida?
Muy mala 0 L 1 l 2 I 3 | 4 l [3 l Excelente

10. L Hasta que punto tlene miados de olores o pérdidas producidss por su astoma?

Nada 5L 4 | 3 I 2 1 I 0 | Muchisimo

20. ;,Considera que |a calldad y frecuencla de relacionas con sus amigos y famllisres es suficlente para

sus necesidades?

Totalmente l 0 l 1 ' 2 3J 4 , 5 I Dal todo

Insuficiente Suficlente

21. . Se siente rechazado por su familia o seres queridoa?

Nada I 5 I 4L 3] 2 | 1 l o] Muchisimo

22. 4 Hasta que punio le resulta dificil mirarse el eatoma?
Nada l 5 I 4 l 3 l 2 | 1 I 0 I Muchiaimo

23. A pesar da ml ostomia ¢reo que llevo una vida normal?

Totalments l [ , 4 , 3 , 2 l 1 l 0 l Totalmente

de acuerdo desacuerdo

SECCION II. AUTOSUFICIENCIA
Hasta que punto se siente sequro para:

30. Limpiarse o! astoma

Nada | 0 | 1 l 2 | 3 | 4 | [3 | Totalments

31. Camblar o utilizar su bolsa
Nada 0 l 1 | 2 | 3 | 4 l il Totalmente
32, Tirar su bolsa

Nada 0 l 1 l 2 l 3 l 4] [3

33. Obtener su bolsa de recambio

Totalmente
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Nada OI 1 l 2 I 3 I 4 | 5] Totalmentw
34. Sollcitar consa|o ¢ ayuda an caso necesario
Nada L 0[ 1 l 2 l 3| 4' 5 , Totalmente

SECCION lll. CUESTIONES GENERALES.

35. Hay vaces que 50y capaz de olvidarme complstamenta de mi estoma
Nunca | ol 11 2| 3| 4| 5|Shmpm
36. Puedo saguir haclendo todo lo que hacia antes de tener el sstoma

Totaimente l [3 l 4 l 3 l 2 I 1 I 0 I Totalmente

de acuerdo desacuerdo

37. Es imposlble aceptar el hecho de tener un estoma

Totalmante | 0 l [ 2 3 4 L 3 l Totalmaente

de acuerdo desacuaerdo

38. A vecas quado rendido de cansancio a causa de mi estoma

Nunca l BL 4[ 3' 2' 1' OISIampro
39. Mi famllla y mi amigos son sensibles a mis nacesidades parsonales

Nunca o| 1| 2[ sl 4L 5|S|ompre
40. Cuando tengo un problema encuantro a alguien en quien puado conflar para ayudarme

Nunca OI 1 I 2] 3 | 4 | [3 | Slampre

41, Slgue usted viendo a una enfermera/o especializada sn estomas?

S No
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE SALUD $F-36 VERSION 2

1. En genaeral, usted diria que su salud es:

1. Excelente. 2. Muy buena. 3. Buena. 4, Regular §. Mala.

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

1. Mucho mejor shora qua hace un aflo.
2, Algo major ahora gus hace un afio.
3. Mas o menor igual que hace un afio.
4. Algo peor ahora que haoe un afio.

5. Mucho psor ahora que hace un afio.

3. Las sigulentes preguntas se refieren a actlvidades o cosas que uated podria hacer en un dis normal. S5u
salud actual, Jse [imita para hacer esas actividades 0 coses’? Si es asl, ; Cudnto?

8I, ma limita 81, me limita No, no me

Mucho un poco limita nada
8. Esfuerzos Intenso, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores. 1 2 3
b. Esfuerzos moderados, como mover una
maeaa, pasar la aspiradora, jugar a loa bolos
o caminar més de 1 horas. 1 2 3
c. Coger o llevar |a bolsa de la compra. 1 2 3
d. sublr varlos pisos por la escalera. 1 2 3
©. Sublr un solo plso por la escalera. 1 2 3
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f. Agacharse o arrodillarse, 1 2 3

@. Caminar un kilématro o maés. 1 2 3
h. Caminar varios centenares de metros. 1 2 3

I. Caminar unos 100 metros. 1 2 3
|- Bafiarse o veatirse por sl mlamo. 1 2 3

4. Durante |las 4 ultimas semanas, /con que frecuencia he tenido alguno de 08 siguientes problemas en su
trabajo o en aus actividades cotidianas a causa de su salug fisica?

Siempre Casl  Algunas Solo Nunca
slempre  veces  alguna vez
a. . Tuvo que radualr ol tiempo daedicado al trabajo
0 A sub actividades cotldianas? 1. 2. 3 4. 6.

b. ¢, Hizo menos de lo que hublera querido hacer? 1. 2. 3. 4. 6.

¢. . Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actlvidades cotidianas? 1. 2. 3. 4, 6.

d. Tuvo dificulted para hacer su trabajo o sus

actividades cotidianas ( por ejemplo le
costo mas lo normal. 1. 2. 3 4, 8.
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5. Durante las 4 ultimas semanas, ;con que frecuancla ha tenido alguno de los eligulentes problemas en
su trabajo 0 en sus actividades cotidlanas, a cuaa de algin problema emocional (como eater trists,
deprimide o nerviaso)?

Slampre Casl Algunas Solo  Nunca
slempre vaces alguna vezr
». . Tuvo que reducr el tiempo dedicado al trabajo
o sus actividades cotidianas por algin problema
emocional? 1. 2. 3. 4, 5.
b. ¢ Hizo manos de lo que hublera querido hacer
por #igln problema emaocional? 1. 2. 3. 4 5.
c. ¢ Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos culdadosamente que de costumbre, por

problema emocional? 1. '3 3. 4 5.

6. Durante las 4 ultimas semanas, ,hasta que punto su salud fisica o los problemas emocionales has
dificultado sus actividades sociales habituales con la famllia, los amigos, loa vecinos u otras parsonas?

1.Nada, 2. Un poco. 3. Regular. 4. Bastante 6. Mucho.

7. ¢ Tuvo dolor en siguna parte del cuerpo durante |as 4 ultimas semanes?
1No, Ninguno 2. SI, muy poco. 3. 8l, un poco. 4. Si, moderado. 6. S, mucho, 8, Si, muchisimo.

8. Dwrante las 4 ultlmas semanas, ¢ hasta que punto e dolor le ha dificultado su trabajo habitual (Incluldo
al trabajo fuera de casa y las tarsas domeaticas)?

1. Neds. 2. Un pooo. 3. Reqular. 4. Bastante. 5. Mucho,
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. Las preguntas que siguen se refisren a como se ha sentido y como le han Ido les cosas durante las 4
ultimas semanas. En ceda pregunta responda lo que aparezca mas o como se ha sentido usted, Durante
las 4 ultimas samanas ;con que frecuencla........

Siempre Casi Algunas Solo Nunca
slempre vecss alguna vez

a, 5o intio lleno de vitalldad? 1. 2, 3, 4. 6.
b. Estuvo muy nervioso. 1. 2. A 4 B,
G. Se aintld tan bajo de moral que
nada podia animarle, 1. 2 3. 4. 5.
d. Se alntld calmado y tranqullo, 1. 2. 3. 4, 5.
@. Tuvo mucha energia. 1. . 2, 3 4. 6.
f. Se sintlé desenimado y deprimido. 1. 2, 3 4, 5,
g. Se sinti6 agotado 1. 2. 3 4. 5.
h. Se sintio feliz. 1. 2. 3. 4, 5.
I. Se sintio cansado. 1. 2, 3 4, 5.

10. Durante las 4 uitimaa aemanas con que frecuencia |a salud fisica o los problemas amoalonaies le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los emigos o familiares.

1. Siempre 2. Cosl slempre 3. Algunas veces 4, Solo alguna vaz 6. Nunca
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11. Por favor diga si le parece CIERTA O FALTA cada una de |as asigulentes frases.

Totalmente Bastante No lo se Bastonte Totaimaente

clerta clerta falsa falsn
8. Creo que me pongo snfermo mas
faclimente que otras personas 1. 2. 3. 4. 5.
b. Estoy tan sano como cualquiera. 1. 2. 3 4. 5.
. Creo que ml 9alud va a smpaorar. 1. 2. a 4, 6.
d. Mi salud o5 excelenta. 1. 2. 3. 4, 6.
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