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I. ABSTRACT

EVALUATION OF THE PERCEPTION OF QUALITY OF LIFE
IN ADULT PATIENTS WITH CYSTIC FIBROSIS IN THE PULMONOLOGY
DEPARTMENT OF THE GENERAL HOSPITAL OF THE RAZA NATIONAL

MEDICAL CENTER.

INTRODUCTION: Cystic Fibrosis is a more common genetic disease of

autosomal recessive inheritance, characterized by dysfunction of the exocrine

secretion glands; Early detection coupled with early intervention measures have

modified the course of this disease with improvements in its survival.

OBJECTIVE: Describe how they perceive their quality of life the adult patients with

cystic fibrosis of the General Hospital of the Raza National Medical Center.

MATERIAL AND METHODS: Design: Descriptive. Longitudinal, observational,

retrospective, prolective, unicentric. Study population in the Pulmonology

department of the General Hospital of the La Raza Medical Center. In the study

period from October 2019 to February 2020. Descriptive and inferential statistics

were performed; For the statistical analysis, the IBM SPSS Statics Version 22.0.0,

64-Bit edition program will be used.

KEYWORDS: Quality of life, Cystic Fibrosis
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II. RESUMEN
EVALUACIÓN DE LA PERCEPCIÓN DE CALIDAD DE VIDA EN

PACIENTES ADULTOS CON FIBROSIS QUÍSTICA EN EL SERVICIO
DE NEUMOLOGÍA DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO

MÉDICO NACIONAL LA RAZA

INTRODUCCIÓN: La Fibrosis Quística es una enfermedad genética más comunes

de herencia autosómica recesiva, caracterizada por disfunción de las glándulas de

secreción exocrina; detección precoz sumado a medidas de intervención temprana

han modificado el curso de esta enfermedad con mejoras en su sobrevida.

OBJETIVO: Describir cómo perciben su calidad de vida los pacientes adultos con

fibrosis quística del Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza.

MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño: Descriptivo. Longitudinal, observacional,

retrospectivo, prolectivo, unicéntrico. Población de estudio en el en el servicio de

Neumología del Hospital General del Centro Médico la Raza. En el periodo de

estudio de Octubre del 2019 a Febrero de 2020, con análisis estadístico en

noviembre del 2022. Se realizará una estadística descriptiva e inferencial; para el

análisis estadístico se utilizará el programa IBM SPSS Statics Versión 22.0.0,

edición de 64 Bits.

PALABRAS CLAVES: Calidad de Vida, Fibrosis quística
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III. INTRODUCCIÓN

La Fibrosis Quística (FQ) es una enfermedad genética de herencia

autosómica recesiva, caracterizada por disfunción de las glándulas de secreción

exocrina. Constituye una de las enfermedades genéticas más comunes que

acortan la vida en los Estados Unidos y afecta a 30 000 niños y adultos jóvenes.

Debido a que el tratamiento temprano mejora el resultado y los Centros para el

Control y la Prevención de Enfermedades han declarado la adición de FQ a los

programas estatales de detección de recién nacidos.1

Si bien no existen cifras definitivas, datos provenientes de programas de detección

de errores congénitos implementados en distintos lugares de nuestro país,

permiten estimar su incidencia en 1: 7.213 recién nacidos. De ello, se infiere que la

prevalencia de portadores sanos de la mutación es, aproximadamente, de 1:40.2

Las primeras descripciones de la FQ fueron realizadas por Fanconi, en 1936, y por

Andersen, en 1938. Recién en la década de 1980 se descubrió que el defecto

fundamental se debe a la falla en la secreción celular de cloro.

En 1985, el gen responsable del defecto fue localizado en el cromosoma 7; en

1989, se logró su aislamiento y caracterización y, a partir de ese momento, se

comenzó a comprender la estructura y función de la proteína codificada por este

gen, denominada Regulador de Conductancia de Transmembrana de Fibrosis

Quística (CFTR, por su sigla en inglés): un canal activado por AMP cíclico que

conduce el cloro a través de las membranas de las células epiteliales y que regula

otros canales. Estos conocimientos posibilitaron, hoy en día, el desarrollo de

nuevas estrategias de diagnóstico y tratamiento de la enfermedad.3
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IV. MARCO TEÓRICO

Generalidades

La FQ es una enfermedad hereditaria autosómica recesiva. La detección

precoz sumado a medidas de intervención temprana han modificado el curso de

esta enfermedad con mejoras en su sobrevida, lo que ha llevado a una población

creciente de pacientes de 18 años.4

Según datos del Registro Nacional de Fibrosis Quística (RENAFQ), sobre 628

pacientes registrados a julio de 2013, se realizó diagnóstico con manifestaciones

clínicas instaladas en el 88,4% y en 11,6% mediante pesquisa neonatal. La

implementación de programas de pesquisa neonatal es variable en las diferentes

provincias, pero en los últimos años disminuyó la edad de diagnóstico, siendo

menor de 1 mes en el 11,6% y entre 1 y 11 meses de vida en el 54% de los

pacientes; la mediana de edad al diagnóstico fue de 4 meses. Cuanto más tardío

es el diagnóstico, más se posterga la iniciación del tratamiento apropiado, que se

asocia a un incremento en la morbilidad y mortalidad.5

En los últimos años se ha observado, a nivel mundial, un importante aumento en

la media de la edad de sobrevida, como resultado del diagnóstico precoz, el

conocimiento de los mecanismos de la enfermedad, el tratamiento adecuado

basado en la fisiopatología, la formación de equipos interdisciplinarios integrados

por: neumólogos, kinesiólogos, nutricionistas, gastroenterólogos, enfermeras,

bioquímicos, trabajadores sociales, psicoterapeutas y genetistas, los cuidados en

centros de FQ, y las medidas de control de infección.6

En nuestro país se desconoce la edad exacta de sobrevida, pero un número

creciente de pacientes adolescentes y mayores de 18 años, hacen necesaria la

vinculación de los equipos pediátricos y de adultos para llevar a cabo la transición

y transferencia de los pacientes. Los equipos de FQ deben elaborar un informe

periódico destinado al pediatra o médico de cabecera con los resultados de la

evaluación del aparato respiratorio y el estado nutricional, así como de las
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conductas terapéuticas indicadas.7

Se describen a la fecha más de 2000 mutaciones, siendo la más frecuente la Delta

F508. Sin suficientes copias funcionales de la proteína CFTR en sus membranas

celulares, las células epiteliales no pueden bombear suficiente agua en las

secreciones, por lo que éstas son demasiado espesas y viscosas y tienden a

obstruir los conductos de diversos órganos, especialmente la vía aérea pequeña

en los pulmones.

Esta obstrucción prepara el escenario para la inflamación, la infección secundaria

y la eventual destrucción del tejido que lleva finalmente a la producción de

bronquiectasias que son características de la FQ y las infecciones que son la

causa final de muerte de estos pacientes.

El pronóstico de los pacientes con FQ ha mejorado notablemente en las últimas

décadas debido al diagnóstico precoz y a los tratamientos médicos que han

modificado el curso de esta enfermedad, tanto previniendo como retardando sus

complicaciones. La mediana de supervivencia ha pasado de tan solo un año en

1950 a 37,4 años en 2012, según el Registro de Pacientes de la Fundación

Americana para la FQ. El resultado es una población creciente de adultos

mayores de 18 años que, en Estados Unidos, ha llegado a representar el 45% de

toda la población con FQ.8

Fisiopatología de la Fibrosis Quística

En cuanto a la fisiopatología se involucra la disfunción del canal de cloro en el

epitelio respiratorio determina una alteración en las secreciones bronquiales, con

aumento de su viscosidad y alteración de la depuración mucociliar. La infección

endobronquial con microorganismos característicos, especialmente Pseudomonas

aeruginosa, induce un proceso inflamatorio persistente y no controlado; se

desencadena un círculo vicioso que conduce a la tríada característica de la

enfermedad: obstrucción bronquial-inflamación-infección, que librada a su

evolución natural conduce a daño pulmonar irreversible, con bronquiectasias,
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insuficiencia respiratoria y muerte.9

Genética

Dentro de las mutaciones productoras de FQ, registradas en el Cystic Fibrosis

Database (la base de datos más completa sobre genética en FQ), el 40% originan

la sustitución de un aminoácido, 36% alteran el procesamiento del RNA, 3%

involucran grandes reordenamientos en la secuencia de CFTR, 1% afectan

distintas regiones del promotor, 14% son variantes neutrales y 6% continúan

siendo desconocidas.10

De manera clásica las mutaciones productoras de FQ, se clasifican en 6 clases

funcionales:

- Las mutaciones de clase I (error en la producción de la proteína), impiden la

traducción completa de la proteína CFTR debido a un codón de parada

prematuro, originando una proteína más corta y no funcionante.  

- Las de clase II (error en el procesamiento de la proteína), codifica una

proteína mal plegada, estructuralmente alterada y no funcionante, que

finalmente es eliminada por el retículo endoplasmático. En este grupo se

encuentra la mutación Delta F508.

- En las de clase III a VI, las proteínas llegan a la superficie de la célula, pero

no funcionan de manera adecuada. Las de clase III (defecto en la

regulación), tienen disminuida la activación del canal y permanecen

cerradas. Las de clase IV (defecto en la conducción), tienen alterada la

conductividad de iones a través del canal. Las de clase V (menor cantidad

de proteína funcionante), codifican menor cantidad de proteína, con lo cual,

su función se ve reducida y finalmente las de clase VI, codifican una

proteína alterada con menor vida media.11

Las mutaciones de clase I, II y III se conocen como “mutaciones graves”, ya que

se asocian con formas clínicas más graves y el resto de grupos se asocia a formas

clínicas más leves.

13



Manifestaciones clínicas de la Fibrosis Quística

Dentro de las manifestaciones clínicas de la FQ podemos considerar

manifestaciones no respiratorias y complicaciones respiratorias. Las

manifestaciones no pulmonares encontramos enfermedad pancreática

(insuficiencia, diabetes relacionada con FQ, pancreatitis), síndrome de obstrucción

intestinal distal, enfermedad hepática, enfermedad renal, infertilidad, compromiso

osteoarticular ( osteopenia y osteoporosis, artropatía asociada a FQ), así como

mayor riesgo de cáncer.12

En cuanto a las manifestaciones pulmonares, en la FQ la mayor viscosidad de las

secreciones disminuye el aclaramiento mucociliar y predispone a infección

bacteriana generando una respuesta inflamatoria que lleva a obstrucción bronquial

de vía aérea, bronquiectasias y falla respiratoria. El grado de compromiso

respiratorio depende en parte del genotipo y de factores medioambientales.13

Los síntomas respiratorios generalmente aparecen en la infancia, pero pueden

aparecer en la 2a o 3a década de la vida y en más del 40% de los casos son la

sospecha diagnóstica (esto ha cambiado con los métodos de screening

neonatales). La tos crónica y la expectoración son las manifestaciones principales.

Está generalmente aumenta con el tiempo y a medida que progresa el daño

pulmonar se vuelve purulenta. Puede aparecer disnea y el paciente presenta

exacerbaciones que van aumentando en frecuencia. Los pacientes diagnosticados

en la edad adulta pueden tener síntomas más larvados y una función respiratoria

normal.14

La radiografía de tórax puede ser normal, pero a medida que progresa el daño

pulmonar pueden aparecer hiperinsuflación pulmonar, engrosamiento

peribronquial e impactos mucosos. Posteriormente aparecen bronquiectasias de

predominio en los lóbulos superiores. Se recomienda realizar TAC de tórax en

para definir extensión de bronquiectasias, y es de utilidad en determinadas

complicaciones (neumotórax, infección por micobacterias, entre otras).15
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Otras complicaciones respiratorias no infecciosas presentes en FQ son

neumotórax, Aspergilosis Broncopulmonar Alérgica, hemoptisis.

Calidad de vida de los pacientes con Fibrosis Quística

Es importante considerar la percepción de la Calidad de Vida de los pacientes con

FQ, ya que proporciona información sobre la percepción que tiene el paciente de

su enfermedad (clínica, emocional, social...) y es especialmente importante en la

evaluación de las enfermedades crónicas. Para la medición de la CV se han

validado el Cuestionario Respiratorio de St. George y el Cuestionario Revisado de

CV para FQ-CFQR 14+. En los últimos años se han encontrado evidencias de que

la presencia de síntomas ansiosos y depresivos en pacientes con FQ influye

negativamente en la CV y el pronóstico de la enfermedad, por lo que se

recomienda el diagnóstico y tratamiento de esta entidad.16-17

El uso de cuestionarios sobre la calidad de vida da una percepción de la gravedad

de la enfermedad desde el punto de vista del paciente. Por lo tanto, aunque

algunos parámetros, como el volumen espiratorio forzado en el primer segundo

(VEF1) o el índice de masa corporal (IMC) son útiles para las predicciones sobre

mortalidad y morbilidad, no son muy predictivos de cómo funcionan y se sienten

los pacientes en su día a día.18

Los metanálisis y las revisiones sistemáticas han indicado que los pacientes con

enfermedades crónicas tienen un mayor riesgo de depresión y ansiedad, incluso

cuando se considera independientemente de la función pulmonar. Estos trastornos

psiquiátricos a menudo están subdiagnosticados. Además, se ha informado una

alta prevalencia de estos síntomas en pacientes con FQ y se ha asociado con una

serie de consecuencias negativas y resultados de salud, incluida una peor

adherencia, peor pulmonar función, aumento de hospitalizaciones y costos de

atención médica y disminución de la calidad de vida relacionada con la salud.19-20

El curso natural de la FQ es uno de deterioro progresivo en la salud. A medida que

avanza la enfermedad, las disminuciones en el funcionamiento físico se hacen
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más evidentes, lo que impone mayores limitaciones al individuo .21

Los tratamientos también se vuelven más agresivos e invasivos. Se puede

anticipar que, en paralelo con estos deterioros en el estado de salud y el aumento

de los regímenes de tratamiento, se producirían disminuciones en la calidad de

vida relacionada con la salud. Estos cambios, que tienen en gran parte

provocados por el aumento de la longevidad, afectan la CV de los adultos con FQ.

Con respecto al género, hay evidencia que sugiere que las mujeres con FQ tienen

un pronóstico ligeramente peor, con una tasa de mortalidad media de 4 años

menos que los hombres hasta la edad de 20 más allá de la cual las tasas de

mortalidad masculina y femenina son comparables.22-23

En la literatura general, hay evidencia que sugiere que los hombres y las mujeres

responden de manera muy diferente a la mala salud. Por ejemplo, se ha

observado que las mujeres reportan niveles más altos de enfermedad física,

mayor dolor y síntomas más subjetivos o emocionales que los hombres. Las

diferencias de género parecen reflejar la forma en que los hombres y las mujeres

responden y perciben su estado de salud en lugar de los procesos objetivos de la

enfermedad. Esto sugiere que hombres y mujeres difirieron en sus informes de

salud y enfermedad. Esto se ha demostrado en estudios, donde se destaca que

las mujeres tenían más probabilidades de percibir los síntomas físicos y actuar

sobre ellos. Estos hallazgos son importantes en relación con la evaluación de la

CV que requiere una respuesta subjetiva por parte del paciente.24-25

En otro aspecto, la calidad de vida es una medida no solo de la gravedad de la

enfermedad y su impacto funcional (funcionamiento físico, psicológico y social)

sino también de la eficacia de nuevas terapias. Los resultados de las

observaciones clínicas sugieren que el trasplante de pulmón es la única modalidad

de tratamiento que puede mejorar la supervivencia en pacientes con FQ

avanzada. En vista de una supervivencia más prolongada, los problemas de

mejora del funcionamiento físico, social y psicoemocional se vuelven de vital

importancia. Desafortunadamente, solo unos pocos trasplantes se realizan cada

año en la mayoría de los centros, lo que, en opinión de los expertos, se refleja en
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un mayor riesgo de mortalidad dentro de un año después del procedimiento.26
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V. JUSTIFICACIÓN

La FQ constituye una de las entidades con presencia a nivel mundial y

nacional. Nuestro centro hospitalario constituye uno de los lugares de referencia

de los pacientes con fibrosis quística en población adulta.

El conocimiento de las manifestaciones pulmonares o no pulmonares de la FQ en

la población adulta, así como su impacto a nivel funcional es importante, hoy en

día la supervivencia de los pacientes con FQ se ha incrementado notablemente,

gracias a un mejor conocimiento de la fisiopatología de esta enfermedad y al

tratamiento multidisciplinario de estos enfermos; sin embargo, el estudiar la

percepción de calidad de vida de los pacientes con esta patología no se ha

abordado en nuestra unidad hospitalaria y este punto es de vital importancia ya

que al detectar todos los factores que impactan directa o indirectamente en ella

infieren en el pronóstico y la sobrevida de los pacientes.

De tal manera que el conocer cuál es la percepción de la calidad de vida de los

pacientes con FQ, generará una retroalimentación positiva en el manejo, control

de la enfermedad, así como detectar aquellas comorbilidades que se enmascaran

en esta enfermedad, razón por la cual surge este trabajo de investigación.
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La FQ es la enfermedad genética grave más frecuente en la raza

caucásica. Se presenta de manera considerable a nivel mundial, refiriéndose una

presentación aproximada de 1 de cada 4,500 a 5,000 nacidos vivos entre la raza

caucásica. Se calcula que en todo el mundo hay unas 70,000 personas que

padecen esta enfermedad. En México se presenta con una relación de 1 por cada

8,500 nacidos vivos; en México existen pocos centros especializados para la

atención de éstos pacientes, y la mayoría de ellos se concentran en la Ciudad de

México u otras ciudades con mayor desarrollo como lo son Monterrey y

Guadalajara, por lo cual su atención resulta más difícil llevarse a cabo ya que

muchos de ellos radican en el interior de la República. Es también importante

tomar en cuenta que aún en nuestro medio no se tiene la correcta difusión de esta

enfermedad que se encuentra infradiagnosticada en gran medida por problemas

de accesibilidad a la atención médica y por la falta de conocimiento de este

padecimiento, lo que trae consigo un diagnóstico más tardío de la enfermedad y

con ello progresión de esta, impactando de forma considerable en la calidad de

vida de la población que padece esta enfermedad.

En México existe poca bibliografía que hable sobre ésta enfermedad, y en

específico sobre la calidad de vida de éstos pacientes, es por ello que se requiere

de un trabajo de investigación que nos permita conocer cuál es la calidad de vida

de éstos pacientes para que con base a ello pueda haber áreas de mejora en su

manejo para que la percepción de su calidad de vida mejore.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigación: ¿cuál es la percepción de

calidad de vida de los pacientes adultos con FQ en el Hospital General Centro

Médico Nacional La Raza?
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VII. HIPÓTESIS

En esta investigación por ser un estudio de tipo descriptivo sólo se desea obtener

un panorama más preciso del problema, por lo tanto no se planteó hipótesis, solo

se dará respuesta a las pregunta de investigación.

VIII. OBJETIVOS

8.1 Objetivo General:

- Describir cómo perciben su calidad de vida los pacientes adultos con FQ

en el Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza.

8.2 Objetivos Específicos:

1. Evaluar las dimensiones que influyen en la percepción de calidad de vida

de los pacientes adultos con FQ del Hospital General del Centro Médico

Nacional La Raza.

2. Correlacionar los factores sociodemográficos y somatométricos con la

calidad de vida de los pacientes adultos con FQ del Hospital General del

Centro Médico Nacional La Raza.

3. Correlacionar la percepción de síntomas respiratorios de la calidad de vida

de los pacientes adultos con FQ del Hospital General del Centro Médico

Nacional La Raza con las pruebas de función respiratoria.
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IX. MATERIAL Y MÉTODOS

9.1 Diseño del proyecto:

▪ Descriptivo

9.2 Tipo de estudio:

● Secuencia temporal: Longitudinal

▪ Características del estudio.

● Por la participación del investigador: Observacional.

● Por la direccionalidad: Retrospectivo.

● Por la recolección de los datos: Prolectivo.

● Por la institucionalidad: Unicéntrico.

9.3 Ubicación espacio-temporal

En este trabajo se realizó con el uso de la infraestructura, los recursos físicos y

humanos del área del servicio de Neumología del Hospital General Dr. Gaudencio

González Garza del Centro Médico Nacional la Raza, Ciudad de México, en

pacientes con diagnóstico de Fibrosis Quística en el periodo de Octubre del 2019

a Febrero 2020, con análisis estadístico en octubre del 2022.

9.4 Universo de trabajo
9.4.1 Población fuente

Pacientes del servicio de Neumología del Hospital General “Dr. Gaudencio

González Garza” del Centro Médico Nacional la Raza.

9.4.2 Población elegible

En este trabajo se estudió a los pacientes del servicio de Neumología del Hospital

General “Dr. Gaudencio González Garza” del IMSS de la Ciudad de México con

diagnóstico de FQ.
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9.5 Periodo de estudio: De Octubre del 2019 a febrero de 2020, y con análisis

estadístico en octubre del 2022.

9.6 Criterios de selección

9.6.1 Criterios de inclusión

� Pacientes con diagnóstico de FQ de cualquier sexo.

� Pacientes entre 17-55 años.

� Contar con expedientes clínicos con datos completos.

9.6.2 Criterios de exclusión

� Pacientes con diagnóstico no concluyente de FQ.

� Paciente con diagnóstico y/o sospecha de bronquiectasias no FQ.

9.6.3 Criterios de eliminación

� Pacientes que no acepten participar durante el estudio.

� Expedientes clínicos con datos incompletos.

9.7 Cálculo del tamaño de la muestra

El hospital General Centro Médico nacional la raza, es un centro de referencia

nacional de los pacientes de diversas patologías neumológicas, se cuenta con la

clínica de Bronquiectasias, donde se atienden a todos los pacientes de FQ en

población adulta en la unidad, por lo que el presente trabajo de investigación

incluirá a todos los pacientes con fibrosis quística, el cual se considera el universo

de la población que son 42 pacientes.

9.8 Características del estudio

Previa autorización y aprobación del comité de Enseñanza, Investigación y

Bioética del Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza” del Centro Médico
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Nacional “La Raza”, se realizará en un grupo de pacientes de la Institución un

estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, para describir cómo perciben

su calidad de vida los pacientes adultos con FQ del Hospital General del Centro

Médico Nacional La Raza

9.10 Instrumentos.

Se aplicará un cuestionario de calidad de vida validado que incluye 50 items

(CFQR +14) y se tomarán datos del expediente clínico como son espirometría y

edad de diagnóstico de la enfermedad.

9.11 Descripción de las variables

VARIABLES DEFINICIÓN OPERACIONALIZACIÓN
Independiente Calidad de

vida
Cualitativa
Nominal

Un concepto genérico que
refleja la preocupación por
la modificación y mejora de
los atributos de la vida.

Tomado de acuerdo al
resultado del instrumento
de investigación
(cuestionario CFQR +14).

● Buena
● Regular
● Mala

Dependiente Fibrosis
Quística

Cualitativa
Nominal

Una enfermedad genética
autosómica recesiva de las
glándulas exocrinas
causada por mutaciones en
el gen que codifica el
regulador de conductancia
de transmembrana de
firbosis quística expresado
en varios órganos, incluidos
el pulmón, páncreas,
sistema biliar y las
glándulas de sudor.

Tomado del expediente
clínico

Demográficas Edad Cuantitativ
a discreta

Medida cronológica que
abarca el tiempo
transcurrido desde el
nacimiento hasta el
momento de inclusión al
estudio.

Valor numérico
expresado en años
referido por el paciente

Sexo Cualitativa
nominal
dicotómica

Condición anatómica y
actitudinal que distingue el
macho de la hembra

Tomado a partir de las
características
fenotípicas

● Masculino
● Femenino

23



Ocupación Cualitativa
Nominal

Empleo o trabajo
asalaridado al servicio de
un empleador.

Tomado del Expediente
y/o referido por el
paciente

Escolaridad Cualitativa
Nominal

Ùltimo grado de estudio
cursado

Tomado del Expediente
y/o referido por el
paciente

Estado Civil Cualitativa
Nominal

Condición de una persona
según el registro civil en
función de si tiene o no
pareja y su situación legal
respecto a esto.

Tomado del Expediente
y/o referido por el
paciente
Soltero
Casado
Unión libre
Viudo/a.

Edad de
diagnóstico
de la
enfermedad

Cuantitativ
a
Discreta

Edad en la que se realizó el
diagnóstico de fibrosis
quística. Expresado en
días, meses o años.

Valor numérico
expresado en días,
meses o años referido
por el paciente.

VEF 1
Cuantitativ
a
Continua

Volumen espiratorio
forzado en el primer
segundo, medido por
espirometría.

Tomado del Expediente
Expresado en litros y
porcentaje.

IMC Cuantitativ
a
Continua

Es Índice de Masa
Corporal de un individuo
como resultado del
cociente de la Talla ( en
metros) al cuadrado entre
el peso corporal ( en
Kilogramos)

Tomado del Expediente
Expresado en m2/Kg
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X. PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Para el análisis estadístico se utilizará el programa IBM SPSS Statics Versión

22.0.0, edición de 64 Bits, en donde se utilizaron t de Student para muestras

independientes ( variables cuantitativas) y X2 para variables cualitativas.

Con ello se realizará una estadística descriptiva e inferencial. Se determinará

frecuencia y promedios (expresados en porcentajes) de los siguientes datos

demográficos: edad, sexo, ocupación, escolaridad, estado civil edad del

diagnóstico, manifestaciones extrapulmonares. Además se analizará

estadísticamente el instrumento de evaluación de la percepción de calidad de vida

en los pacientes con fibrosis quística. Todos los datos serán analizados en el

software SPSS Statics Versión 22.0.0. Se llevará a cabo durante el periodo de

octubre del 2022.
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XI. FACULTAD Y ASPECTOS ÉTICOS

Aspectos éticos

Este trabajo de investigación se efectuará a pacientes con diagnóstico de FQ en la

consulta externa, la información e identidad de pacientes será conservada bajo

confidencialidad. “De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia

de investigación para la salud título segundo De los Aspectos Éticos de la

Investigación en Seres Humanos CAPÍTULO I Disposiciones Comunes, artículo

17, esta investigación tiene un riesgo mínimo”.

Confidencialidad

A cada paciente le será asignado un número de identificación y con este será

capturado en una base de datos. La base de datos solo estará a disposición de los

investigadores o de la instancia legalmente autorizadas en caso de así requerido.

Los investigadores se comprometen a mantener de manera confidencial la

identidad y datos de los pacientes participantes y a hacer un buen uso de las

bases de datos que resulten de la investigación omitiendo los datos como nombre

y número de seguridad social de cada uno de los pacientes.

Consentimiento informado

El presente trabajo corresponde a una investigación sin riesgo para el paciente

con base en el artículo 17 de la Ley Federal de Salud en materia de investigación

para la salud en nuestro país, este (capítulo I/título segundo: de los aspectos

éticos de la investigación en seres humanos: se considera como un riesgo de la

investigación a la probabilidad de que el sujeto de investigación sufra algún daño

como consecuencia inmediata o tardía del estudio). Debido a que sólo tratándose

de investigación documental prospectiva donde se realizaba una maniobra a

través de la aplicación de Instrumento de Evaluación Calidad de Vida FQ CFQR

+14 a los individuos que acepten participar en el estudio, no implica riesgo para el

paciente por lo que es categoría I. Investigación sin riesgo y se mantendrá la

confidencialidad de los pacientes.
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Este protocolo de investigación cumple con las consideraciones emitidas en el

Código de Nuremberg, la Declaración de Helsinki, promulgada en 1964 y sus

diversas modificaciones incluyendo la actualización de Fortaleza, Brasil 2013, así

como las pautas internacionales para la investigación médica con seres humanos,

adoptadas por la OMS y el Consejo de Organizaciones Internacionales para la

Investigación con Seres Humanos en México, cumple con lo establecido por la Ley

General de Salud y la IFAU, en materia de investigación para la salud y protección

de datos personales
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XII. RECURSOS HUMANOS

Presenta.
Melissa Ortiz Torres

Residente de cuarto año de la Especialidad de Neumología

Hospital General Dr. Gaudencio González Garza del Centro Médico la Raza

Michel Vladimir Isidro Godoy

Residente de cuarto año de la Especialidad de Neumología

Hospital General Dr. Gaudencio González Garza del Centro Médico la Raza

Investigador responsable y tutor.

Ricardo Lemus Rangel

Médico Adscrito con Especialidad en Neumología

Hospital General Dr. Gaudencio González Garza del Centro Médico la Raza

Recursos físicos

El presente estudio se llevará a cabo en el servicio de Neumología del

Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza” del Centro Médico la

Raza.

Recursos financieros
Los gastos correrán a cargo del hospital ya que cuenta con los medios

indispensables y necesarios para llevar a cabo el presente estudio.

Aspectos de bioseguridad
Este estudio no tiene riesgos por las características del estudio. Es un

estudio que emplea técnicas y métodos de investigación documental

retrospectivo y aquellos en los que no se realizará ninguna intervención o

modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y

sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
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consideran: revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

XIII. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Octubre

2019

Noviembre

2019

Diciembre

2019

Enero

2020

Noviembre

2021

Diciembre

2021

Octubre

2022

Noviembre

2022

Delimitación del tema R

Recopilación y
revisión bibliográfica

R

Elaboración del
protocolo de estudio

R

Presentación al
comité de

Investigación

R

Autorización de
protocolo

R

R-202
0-3502
-051

Solicitud de
enmienda

R

Recolección de
Información

P

Análisis de
resultados

P

Escritura del reporte
final

P

*ACTIVIDADES REALIZADAS --- (R)

*ACTIVIDADES PLANEADAS --- (P)
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XIV. RESULTADOS

Se presentan los resultados de la encuesta realizada en los pacientes atendidos

en el servicio de Neumología del Hospital General “Dr. Gaudencio González

Garza” del Instituto Mexicano del Seguro Social, con diagnóstico de FQ, atendidos

en el periodo comprendido de Octubre 2019 a Febrero 2020.

Se usó como instrumento de evaluación las preguntas del “Cystic Fibrosis

Questionnaire (CFQ)” con fin de evaluar la calidad de vida relacionada a la salud,

el instrumento evalúa varios rubros entre los que se encuentran: a) Función Física,

b) Rol Social; c) Vitalidad; d) Función Emocional; e) Interacción Social; f) Imagen

Corporal; g) Percepción de Tratamiento; h) Percepción de Estado de Salud; i)

Peso; j) Síntomas Respiratorios; k) Síntomas Digestivos.

Se realizó el presente estudio en una población total de 34 pacientes, de los

cuales el 38.24% (13 pacientes) fueron del sexo femenino y 61,76% (21 pacientes)

masculino. Por rango de edad, el mínimo fue 16 años y máximo 51 años, con

media de 23.64, DE ±8.86; en el sexo femenino con rango de 16 años a 33 años,

media 20.61 años, DE ±4.8; masculino con un rango de 16 años a 51 años, media

25.52, DE ±10.29.

Previo al estudio, se registraron los parámetros de función pulmonar obtenidos por

espirometría simple. Se registró el valor de la relación de VEF1/FVC de los

pacientes al momento del estudio, reportando un rango de 43% como valor

mínimo a 98.21% valor máximo, media 67.78%, DE± 14.95%. Con valores de

VEF1 con rango de 14% mínima – 99% máximo, media 55.41%, DE± 22.55%.

Con valor de CVF con rango de 28% mínima – 107% máximo, media 69.58, DE±

19.14%. Gráficas 1 – 3.
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Gráfica 1. Histograma Relación VEF1/CVF

Gráfica 2. Histograma VEF1
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Gráfica 3. Histograma CVF

Se registran las características demográficas de la población, reportando

inasistencia secundaria al estado de salud, estado civil, origen étnico y raza, nivel

educativo y actividad laboral al momento del estudio. La tabla 1, reporta dichas

variables.

Tabla 1. Variables Demográficas
Variable n %
Inasistencia
- Si
- No

9
25

26.47
73.53

Estado Civil
- Soltero (a)
- Casado (a)
- Divorciado (a)
- Con un compañero (a)

30
2
1
1

88.24
5.88
2.94
2.94

Origen étnico
- Mexicana
- Español

33
1

97.06
2.94

Raza
- Blanco
- Negro
- Mulato
- Indio

25
1
4
1

73.53
2.94
11.76
2.94
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- Mestizo 3 8.82
Nivel de Educación
- Secundaria
- Diploma escuela superior
- Estudios vocacionales
- Algo de Universidad
- Título de Universidad
- Título profesional
- Ninguna

1
6

10
10
1
5
1

2.94
17.65
29.41
29.41
2.94

14.71
2.94

Actividad Laboral
- Asiste a la escuela
- Toma cursos en el hogar
- Busca trabajo
- Trabaja a tiempo completo
- Independiente
- No trabaja por enfermedad

1
5
6

10
10
1

2.94
14.71
17.65
29.41
29.41
2.94

En el anexo 15.3 muestra el cuestionario CFQ-R, mientras que en el anexo 15.4

se distribuyen las respuestas. El instrumento empleado, da un puntaje a cada uno

de los rubros, resultado de la sumatoria de cada una de las respuestas a las

cuales se les otorga un puntaje de 1 a 4 variando la escala en cada una de las

preguntas, posterior otorgando un valor promedio por rubro; por lo que se otorga

un valor individual por cada paciente.

La tabla 2, registra los rangos reportados en cada uno de los pacientes, posterior

reportamos los rangos, media y desviaciones estándar en el total de nuestra

población. Se presenta a manera de histograma (gráficas 1 -12) los resultados

obtenidos de la población general, observando varianza de proporción en cada

una de nuestra población.

Tabla 2. Puntaje total CFQ-R

Variable Rango Media DE ±

Actividad Física 4.2 – 100 54.40 28.59

Vitalidad 16.7 – 100 53.43 23.49
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Estado Emocional 20 – 100 70.4 22.57

Carga Tratamiento 0 – 88.9 52.29 21.29

Alimentación 11.1 – 100 71.58 27.65

Percepción Estado de Salud 0 – 100 56.87 26.91

Convivencia Social 27.8 – 100 58.00 20.43

Imagen Corporal 0 – 100 52.28 30.53

Rol Social 33.3 – 100 73.03 18.35

Peso 0 – 100 38.23 41.14

Síntomas Respiratorios 16.7 – 100 54.25 24.31

Síntomas Digestivos 44.4 – 100 78.11 17.40

Gráfica 4. Histograma Actividad Física
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Gráfica 5. Histograma Vitalidad

Gráfica 6. Histograma Estado Emocional
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Gráfica 7. Histograma Carga Tratamiento

Gráfica 8. Histograma Alimentación
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Gráfica 9. Histograma Percepción Estado de Salud

Gráfica 10. Histograma Convivencia Social
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Gráfica 11. Histograma Imagen Corporal

Gráfica 12. Histograma Rol Social

38



Gráfica 13. Histograma Peso

Gráfica 14. Histograma Síntomas Respiratorios
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Gráfica 15. Histograma Síntomas Gástricos
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XV. DISCUSIÓN

Se realizó el presente estudio a manera de tesis de titulación, con la finalidad de

determinar la percepción de calidad de vida en los pacientes con FQ atendidos por

el servicio de Neumología del Hospital General “Gaudencio González Garza”

Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS. Para corroborar la calidad de vida, se

empleó el cuestionario de Fibrosis Quística CFQ-R el cual evalúa varios aspectos

de la vida del paciente.

El contar con un método de evaluación de la calidad de vida de los pacientes es

necesario debido a la respuesta actual del tratamiento, dicho de otra manera, son

las nuevas actualizaciones terapéuticas las que han permitido incrementar los

años de expectativa de vida de los pacientes. Al tratarse de una enfermedad

crónica, se deberá evaluar el impacto de la enfermedad en el paciente día con día.

El cuestionario empleado CFQ-R es un instrumento adecuado para poder evaluar

distintos rubros en la vida del paciente. Observamos que, en la mayoría de los

casos, la tendencia de nuestra población se encuentra en la media de proporcional

(cercano al 50%). En los rubros de Estado Emocional, Alimentación y Rol Social la

media de la población supera a la media de proporción (>70%). Y solo en el peso,

la mayoría de la población se encuentra en la mínima proporcional (<50%).

Como se mencionó previamente cada uno de los rubros da un valor total de 0 a

100, permitiendo determinar el impacto de la enfermedad en cada uno de ellos, en

nuestra población existieron rangos observados desde 0 a 100. Destaca en este

punto que en el rubro de Percepción de Carga Personal o Social a su Tratamiento,

ninguno de los pacientes reportó valores de 100, correlacionando a que no existe

un impacto por el tratamiento a su estilo de vida.

El cuestionario CFQ fue originalmente desarrollado en Francia, dividido en 3

poblaciones dependiendo del rango de edad: 6- 13 años, padres de pacientes de 6
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– 13 años, adolescentes y adultos >14 años. Actualmente este estudio se emplea

en Estados Unidos y Reino Unido para evaluar la respuesta de los pacientes.27

En los reportes realizados por Quittner et al, se registró el papel de CFQ en 18

centros de atención médica de Estados Unidos, considerando al instrumento de

estudio una forma adecuada para determinar la respuesta a medicamentos y la

evolución de los pacientes de manera general, la mayoría de los pacientes reporta

una tendencia a una mejoría en la calidad de manera consecutiva. En nuestro

estudio, solo se evaluó de manera única el CFQ, observando que, en su mayoría,

los pacientes reportan una calidad de vida adecuada, sin permitir que su estado

patológico interfiera en sus actividades diarias. De igual modo en el mismo estudio

se observa que, al igual que en nuestra población, el principal rubro alterado es el

peso.

Se buscó la correlación por medio de valor de Pearson entre los valores totales

entre cada uno de los rubros y de las pruebas de función pulmonar. Semejante a

lo descrito por Hogg et al, el valor de FEV1% no mostró modificación entre la

función social y laboral de los pacientes;28 reportamos una correlación

inversamente proporcional entre la percepción de ganancia de peso y los valores

de FEV1/FVC; el cuestionario plantea la dificultad para ganar peso en las últimas

dos semanas, observando que los pacientes con mayor valor de FEV1/FVC

reportan no mostrar dificultad para ganancia ponderal a diferencia de los pacientes

con valores más bajos.
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XVI. CONCLUSIÓN

La Fibrosis Quística es una patología que afecta a los pacientes de manera

crónica de manera diversa, por sus características multisistémicas; por lo que el

determinar solo un rubro en estilo y calidad de vida no es una forma adecuada de

ver su impacto.

En nuestro estudio realizado, empleado el cuestionario CFQ, observamos que la

mayoría de nuestra población se encuentra en su mayoría en la media de 50%;

solo 3 rubros del estudio se encuentran mayor al 50%, que fue Estado Emocional,

Alimentación y Rol Social. En su mayoría se refiere mostrar algún inconfort en su

peso.

Otro aspecto a destacar es el impacto de la enfermedad y la percepción de los

pacientes en el ámbito de salud; en este aspecto nos referimos como el tener una

patología crónica obliga al paciente desde comprar medicamentos de manera

crónica, hasta necesidades mayores como acudir a hospital o dependencia global

de medicamentos. Ningún paciente reportó estar al 100% conforme a la relación

Salud – Vida Personal, el identificar este punto, nos permite como servicio buscar

soluciones para la adecuada percepción que involucra una adecuada balanza

entre el ámbito médico y aspectos personal del paciente, desde incrementar la

relación médico paciente, como involucrar al paciente y familiares con los

cuidados que conlleva la enfermedad per se.

Este estudio nos permitió dar un panorama global en el impacto de la enfermedad

en diferentes rubros, sin embargo, se observan varios sesgos en el usar este tipo

de encuestas, de primera: la temporalidad del estudio y de las preguntas, ya que

este verse modificado por el estado basal y actual de la enfermedad; segundo, el

momento en el que se realizó el estudio, ya que el tiempo de vida del paciente y

las percepciones históricas personales de cada uno de los pacientes y como ha

afectado su estilo de vida a lo largo del tiempo no es igual entre paciente, dicho de
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otro modo, no es igual entrevistar a un paciente menor a 30 años, que un paciente

mayor de 40 años, con mayor tiempo de convivencia con su patología de base.

A pesar de que la tendencia de nuestra población es encontrarse en la media, son

dichos determinantes que pueden alterar la calidad del estudio, una forma de

evaluar el impacto personal de la Fibrosis Quística sería realizar un seguimiento

en cada uno de los pacientes, observando las variaciones de cada uno de los

rubros; permitiendo una nueva línea de investigación.
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XVIII. ANEXOS

18.1 Consentimiento informado
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN
Y POLÍTICAS DE SALUD

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN
Nombre del estudio: “EVALUACIÓN DE LA PERCEPCIÓN DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON

FIBROSIS QUÍSTICA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGÍA DEL HOSPITAL GENERAL DEL
CENTRO MÉDICO NACIONAL LA RAZA”

Patrocinador externo No aplica
Lugar y fecha: Calzada Vallejo y Paseo de las Jacarandas S/N La Raza, Azcapotzalco 02990, Ciudad de México.

Noviembre 2019
Número de registro: Pendiente.
Justificación y objetivo del estudio: Describir cómo perciben su calidad de vida los pacientes adultos con fibrosis quística. Para ello se

tomarán datos del paciente: Edad, sexo, antecedentes laborales, edad del diagnóstico, pruebas de
función respiratoria, resultados microbiológicos, así como terapéutica empleada. Los cuales se
obtendrán por medio de revisión de expediente clínico. Además, se aplicará instrumento para evaluar
la Calidad de vida mediante cuestionario validado.

Procedimientos: Ninguno.
Posibles riesgos y molestias: Sin riesgo, solo se hará revisión de expedientes clínicos y aplicar cuestionario de Calidad de Vida.
Posibles beneficios que recibirá al
participar en el estudio:

La garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a cualquier duda de los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros asuntos relacionados con la investigación.

Información sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

En cuanto se obtengan los resultados del instrumento aplicado.

Participación o retiro: Cuando usted lo desee.
Privacidad y confidencialidad: Se mantendrá la identidad y privacidad de los datos de los pacientes involucrados.
En caso de colección de material biológico (No aplica, es revisión de expedientes clínicos y aplicar cuestionario de Calidad de Vida):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica.
Beneficios al término del estudio: La garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración

a cualquier duda de los procedimientos, riesgos, beneficios y
otros asuntos relacionados con la investigación.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a:
Investigador Responsable:

Dr. Ricardo Lemus Rangel.
Médico Adscrito con Especialidad en Neumología. Hospital General Dr. Gaudencio González Garza del Centro
Médico la Raza. Correo electrónico: rlemus.neumo@hotmail.com Teléfono: 5537246599.

Colaboradores: Melissa Ortiz Torres
Residente de cuarto año de la Especialidad de Neumología. Dirección: Calzada Vallejo y Paseo de las
Jacarandas S/N La Raza, Azcapotzalco 02990, Ciudad de México. Correo electrónico: janelane_90@hotmail.com
Michel Vladimir Isidro Godoy
Residente de cuarto año de la Especialidad de Neumología. Dirección: Calzada Vallejo y Paseo de las
Jacarandas S/N La Raza, Azcapotzalco 02990, Ciudad de México. Correo electrónico: vladisigo@gmail.com
Teléfono: 4431388307.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse al Comité de Ética en investigación en Salud de UMAE
Hospital Dr. Gaudencio González Garza La Raza. Av. Jacarandas s/n, col La Raza. Delegación Azcapotzalco, Ciudad de México. Y a la Dirección de
Educación e investigación en Salud. Teléfono 57245900 extensión 24428, correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx

____________________________________
Nombre y firma del sujeto

Melissa Ortiz Torres
Michel Vladimir Isidro Godoy

________________________________________
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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Testigo 1

Nombre, dirección, relación y firma

Testigo 2

Nombre, dirección, relación y firma

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir
información relevante del estudio.

18.2 Hoja de recolección de datos

NOMBRE_______________________________________________________

NSS___________________________________________________________

SEXO____________ EDAD___________AÑOS

OCUPACIÓN _____________________ ESCOLARIDAD_________________

ESTADO CIVIL ________________

EDAD DE DIAGNÓSTICO _______ DÍAS/MESES/AÑOS

PRUEBA DE FUNCIÓN RESPIRATORIA ( FEV1)______%

ÍNDICE DE MASA CORPORAL_____m2/Kg
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18.3 Instrumento de Evaluación Calidad de Vida FQ CFQR +14
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18.4 Distribución de preguntas por rubro CFQ-R

Estado Físico
● Pregunta 1 - Durante las últimas dos semanas, cuanta dificultad ha tenido:

Participando en actividades extenuantes como correr o practicar algún deporte
● Pregunta 2 - Durante las últimas dos semanas, cuanta dificultad ha tenido:

Caminando tan rápido como los demás
● Pregunta 3 - Durante las últimas dos semanas, cuanta dificultad ha tenido:

Cargando o levantando cosas pesadas como libros o mochilas
● Pregunta 4 - Durante las últimas dos semanas, cuanta dificultad ha tenido:

Subiendo escaleras
● Pregunta 5 - Durante las últimas dos semanas, cuanta dificultad ha tenido:

Subiendo escaleras tan rápido como los demás
● Pregunta 13 - ¿Hasta qué punto tiene dificultad para caminar?
● Pregunta 19 - Pensando en su salud durante las pasadas o dos semanas,

indique cuán verdaderas o falsas son las siguientes frases: Tengo dificultad
recuperándome después de esfuerzo físico

● Pregunta 20 - Pensando en su salud durante las pasadas o dos semanas,
indique cuán verdaderas o falsas son las siguientes frases: Tengo que limitar
mis actividades físicas como correr o practicar deportes

Rol Social
● Pregunta 36 - ¿Durante las últimas dos semanas, con qué frecuencia estuvo

ausente de la escuela, trabajo, o no pudo completar sus actividades diarias por
culpa de su enfermedad o sus tratamientos?

● Pregunta 37 - ¿Con qué frecuencia le impide a usted la fibrosis cística de
alcanzar sus metas de escuela, trabajo o metas personales?

● Pregunta 38 - ¿Con qué frecuencia le impide la fibrosis cística de salir de su
casa para hacer diligencias como ir de compras o ir al banco?

Vitalidad
● Pregunta 6 - En las pasadas dos semanas, indique que tan frecuentemente, se

sintió bien
● Pregunta 9 - En las pasadas dos semanas, indique que tan frecuentemente, se

sintió cansado
● Pregunta 10 - En las pasadas dos semanas, indique que tan frecuentemente, se

sintió con mucha energía
● Pregunta 11 - En las pasadas dos semanas, indique que tan frecuentemente, se

sintió agotado
●

Estado Emocional
● Pregunta 7 - En las pasadas dos semanas, indique que tan frecuentemente, se

sintió preocupado
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● Pregunta 8 - En las pasadas dos semanas, indique que tan frecuentemente, se
sintió inútil

● Pregunta 12 - En las pasadas dos semanas, indique que tan frecuentemente, se
sintió triste

● Pregunta 32 - Pensando en su salud durante las pasadaso dos semanas,
indique cuán verdaderas o falsas son las siguientes frases: Me siento saludable

● Pregunta 34 - Pensando en su salud durante las pasadaso dos semanas,
indique cuán verdaderas o falsas son las siguientes frases: Llevo una vida
normal

Alimentación
● Pregunta 14: ¿Cómo se siente con respecto a comer?
● Pregunta 21 - Pensando en su salud durante las pasadaso dos semanas,

indique cuán verdaderas o falsas son las siguientes frases: Tengo que
obligarme a comer

Interacción Social
● Pregunta 22 - Pensando en su salud durante las pasadaso dos semanas,

indique cuán verdaderas o falsas son las siguientes frases: Tengo que
quedarme en casa más de lo que quisiera

● Pregunta 27 - Pensando en su salud durante las pasadas o dos semanas,
indique cuán verdaderas o falsas son las siguientes frases: La gente teme
contagiarse de mí

● Pregunta 28 - Pensando en su salud durante las pasadas o dos semanas,
indique cuán verdaderas o falsas son las siguientes frases: Me reúno con mis
amigos a menudo

● Pregunta 29 - Pensando en su salud durante las pasadas o dos semanas,
indique cuán verdaderas o falsas son las siguientes frases: Pienso que mi tos
molesta a los demás

● Pregunta 30 - Pensando en su salud durante las pasadas o dos semanas,
indique cuán verdaderas o falsas son las siguientes frases: Me siento cómodo
saliendo por la noche

● Pregunta 31 - Pensando en su salud durante las pasadas o dos semanas,
indique cuán verdaderas o falsas son las siguientes frases: Me siento solo a
menudo

Imagen Corporal
● Pregunta 23 - Pensando en su salud durante las pasadas o dos semanas,

indique cuán verdaderas o falsas son las siguientes frases: Me siento cómodo
discutiendo mi enfermedad con otros

● Pregunta 24 - Pensando en su salud durante las pasadas o dos semanas,
indique cuán verdaderas o falsas son las siguientes frases: Siento que estoy
muy delgado
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● Pregunta 25 - Pensando en su salud durante las pasadas o dos semanas,
indique cuán verdaderas o falsas son las siguientes frases: Pienso que me veo
diferente en comparación con otros de mi edad

● Pregunta 26 - Pensando en su salud durante las pasadas o dos semanas,
indique cuán verdaderas o falsas son las siguientes frases: Me siento mal con
respecto a mi apariencia física

Percepción de Tratamiento
● Pregunta 15: ¿Hasta qué punto los tratamientos le hacen su vida diaria más

difícil?
● Pregunta 16: ¿Cuánto tiempo le dedica cada día a su tratamiento?

Precepción de Estado de Salud
● Pregunta 17: ¿Cuán difícil es para usted hacer los tratamientos (incluyendo

medicamentos) cada día?
● Pregunta 18: ¿Cómo piensa que está su salud en este momento?

● Pregunta 33 - Pensando en su salud durante las pasadas o dos semanas,
indique cuán verdaderas o falsas son las siguientes frases: Es difícil hacer
planes a futuro (por ejemplo, ir a la universidad, matrimonio, etc)

● Pregunta 35 - ¿Durante las dos semanas pasadas, hasta qué punto tuvo
dificultad manteniéndose al día en su trabajo escolar, profesional o en otras
actividades diarias?

Peso
● Pregunta 39 – Durante las últimas dos semanas: He tenido dificultad

aumentando de peso

Síntomas Respiratorios
● Pregunta 40 – Durante las últimas dos semanas: He estado congestionado
● Pregunta 41 – Durante las últimas dos semanas: He estado tosiendo todo el día
● Pregunta 42 – Durante las últimas dos semanas: He tenido que toser

mucosidad
● Pregunta 43 – Durante las últimas dos semanas: Su mucosidad ha sido

mayormente
● Pregunta 44 – Durante las últimas dos semanas: Ha estado con sonido

asmáticp al respirar
● Pregunta 45 – Durante las últimas dos semanas: Ha tenido dificultad al respirar
● Pregunta 46 – Durante las últimas dos semanas: Se ha despertado durante la

noche porque estaba tosiendo

Síntomas Digestivos
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● Pregunta 47 – Durante las últimas dos semanas: He tenido problemas con
gases

● Pregunta 48 – Durante las últimas dos semanas: He tenido diarrea
● Pregunta 49 – Durante las últimas dos semanas: He tenido dolor abdominal
● Pregunta 50 – Durante las últimas dos semanas: Tuvo dificultad con su apetito

59


