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RESUMEN

Titulo: Medicion de la calidad de vida mediante cuestionario vascular
QUALITY-6 en pacientes sometidos a revascularizacion convencional y
endovascular infra inguinal en el Hospital de especialidades CMN la Raza

Objetivo: Medir la calidad de vida posterior a procedimiento quirurgico de
revascularizacion en region infrainguinal en el Hospital de especialidades
CMN la Raza en un periodo de 1 afo.

Material y métodos: estudio de cohorte prospectivo sobre la medicién de la
calidad de vida mediante cuestionario vascular QUALITY-6 en pacientes
sometidos a revascularizacion infra inguinal en el Hospital de especialidades
CMN la Raza. Se utilizara estadistica descriptiva y comparativa. Se aplicara
el test de Wilcoxon-Mann-Whitney para ver la diferencia estadistica entre 2
muestras relacionadas, siendo P < 0.05 para ser significativo y utilizando el
paquete estadistico SPSS v 26.0.

Resultados: Se analizaron 50 pacientes, entre los que se evaluo el impacto
en la calidad de vida de los pacientes intervenidos mediante
revascularizacion infra inguinal, se aplico el cuestionario vascular QUALITY-6
antes de la cirugia obteniendo un puntaje de 9.3 £ 3.3, 3 meses posterior al
evento quirurgico se realiza nueva evaluacion con puntaje de 16.5 + 4.8;
(p<0.000).

Conclusiones: Se observo un impacto positivo en la calidad de vida de los
pacientes intervenidos mediante revascularizacion infra inguinal, mejora en
las acividades cotidianas Y reintegraciéon a la sociedad. Lo anterior nos
muestra que no solo se debe poner atencién en el éxito técnico de los
procedimientos asi como de los parametros hemodinamicos, por el contrario
el objetivo principal debe ser la mejora de la calidad de los pacientes no solo
en el aspecto fisico, sino en todos lo aspectos que rodean al individuo.

Palabras clave: calidad de vida, revascularizacion, enfermedad arterial
periférica, QUALITY-6, cuestionario.



ABSTRACT

Title: Measurement of quality of life using the QUALITY-6 vascular questionnaire in
patients undergoing conventional and infra-inguinal endovascular revascularization
at the CMN La Raza Specialty Hospital.

Objective: To measure the quality of life after a surgical revascularization
procedure in the infra-inguinal region at the Specialty Hospital CMN la Raza in a
period of 1 year.

Material and methods: If approved by the ethics and research committee of our
medical unit, a cohort prospective study will be carried out on the measurement of
quality of life using the QUALITY-6 vascular questionnaire in patients undergoing
infra-inguinal revascularization at the CMN la Raza Specialty Hospital. Descriptive
and comparative statistics will be used. The Wilcoxon-Mann-Whitney test will be
applied to see the statistical difference between 2 related samples, with P < 0.05 to
be significant and using the statistical package SPSS v 26.0.

Results: Fifty patients were analyzed, among whom the impact on the quality
of life of patients operated by infra-inguinal revascularization was evaluated,
the QUALITY-6 vascular questionnaire was applied before surgery, obtaining
a score of 9.3 + 3.3, 3 months after surgery. surgical event a new evaluation
is carried out with a score of 16.5 + 4.8; (p<0.000).

Conclusions: A positive impact was observed on the quality of life of the
patients who underwent infra-inguinal revascularization. An improvement in
daily activities as well as reintegration into society was observed. The
foregoing shows us that attention should not only be paid to the technical
success of the procedures as well as the hemodynamic parameters, on the
contrary, the main objective should be to improve the quality of patients, not
only in the physical aspect, but also in all the aspects that surround the
individual.

Key words: Quality of life, revascularization, peripheral arterial disease,
QUALITY-6, questionnaire.



INTRODUCCION
ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La EAP abarca un amplio numero de sindromes arteriales no coronarios, los
cuales son causados debido a la alteracion estructural y funcional de las
arterias que conllevan desde la circulacion extra craneal, 6rganos viscerales
si como de las extremidades. La EAP se define como enfermedad
aterosclerotica oclusiva de las extremidades inferiores. Debido a los cambios
demograficos y de estilo de vida en la sociedad moderna, la Enfermedad
Oclusiva Arterial Periférica (EAP) se ha convertido en una de las
enfermedades mas comunes en todo el mundo (1).

La claudicacion intermitente (Cl) es una manifestacion comun de la
enfermedad arterial periférica (EAP). Se caracteriza por dolor o malestar en
los musculos de las piernas, exacerbado al caminar. Estos sintomas se
traducen en un deterioro del estado de salud que afecta la calidad de vida de
los pacientes. Hoy en dia las medidas de resultados informados por el
paciente (PROM) estan ganando importancia general. Los PROM sirven para
evaluar la percepcion subjetiva de un paciente sobre su salud y bienestar.
Ejemplos de PROM son el estado de salud (HS) y la calidad de vida (QOL)
(2). Diversos procesos fisiopatologicos pueden contribuir a la creacion de
estenosis, obstruccion o aneurismas arteriales, sin embargo, la
aterosclerosis es el proceso de enfermedad mas comun que afecta a la aorta
y sus ramas. La isquemia que amenaza la extremidad es consecuencia de
un flujo sanguineo insuficiente para cubrir las necesidades metabdlicas del
tejido en reposo o sometido a esfuerzo (3).

Los denominados factores de riesgo mayores son los que han sido
determinados a partir de grandes estudios epidemiolégicos y son
concordantes con los factores de riesgo para enfermedad cerebrovascular y
cardiopatia isquémica. Algunos estudios han confirmado que los factores de
riesgo mayores (diabetes, hipertension, tabaquismo e hiperlipidemia) estan
implicados en 80-90% de las enfermedades cardiovasculares (3).

La enfermedad arterial de las extremidades inferiores se presenta de
diversas maneras, categorizadas segun las clasificaciones de Fontaine o
Rutherford. La isquemia critica de las extremidades inferiores (ICEl) es la
manifestacion clinica mas grave, definida por dolor isquémico en reposo y
lesiones isquémicas o gangrena atribuida objetivamente a la enfermedad
oclusiva arterial, de mas de dos semanas de evolucién; con una presion del
tobillo < 50 mmHg o < 70 mmHg para pacientes con lesiones isquémicas o
gangrena; o una presion del dedo del pie < 30 mmHg (3).



Tras la evaluacion clinica inicial y la exploracion fisica, los pacientes con
sospecha de presentar EAP deben ser estudiados en un laboratorio de
exploracion vascular no invasiva. Las pruebas no invasivas fisiolégicas (ITB,
IDB, presiones arteriales segmentarias, RVP, prueba de
esfuerzo/Claudicometria, ultrasonido duplex) son relativamente econdémicas,
pueden realizarse sin riesgo y proporcionar informacion pronostica. El indice
tobillo-brazo (ITB) proporciona datos objetivos que sirven como estandar
para el diagnostico de EAP de extremidades inferiores, y ofrece datos
pronosticos. Tiene una sensibilidad de 72-95%, especificidad de hasta 100%,
con un valor predictivo positivo de 90-100%, un valor predictivo negativo de
96-99% y una precision general de 98%. Las guias internacionales actuales
recomiendan el IDB como un método de seleccion alternativo para EAP en
presencia de un ITB elevado. El ultrasonido duplex ofrece mucha informacion
sobre la anatomia arterial y el flujo sanguineo. Se estima una sensibilidad de
deteccion de estenosis > 50% a 85-90%, con una especificidad > 95%; sin
diferencia significativa para lesiones supra e infra geniculares (3).

El abordaje terapéutico de los pacientes con EAP incluye 2 aspectos. El
primero es tratar los sintomas especificos de cualquier localizacién y el
riesgo asociado con una localizacidn especifica. El segundo aspecto con
estos pacientes se relaciona con su riesgo aumentado de sufrir cualquier tipo
de evento CV. EI tratamiento farmacolégico debe incluir farmacos
antihipertensivos, hipolipemiantes y antitrombdéticos. En pacientes diabéticos,
se debe realizar un control 6ptimo de la glucemia (5). Las técnicas de
revascularizaciéon (abiertas y/o endovasculares) estan indicadas en
claudicaciones invalidantes e isquemia critica (dolor en reposo y/o lesiones
troficas menores) (7).

El objetivo principal de los esfuerzos de tratamiento quirurgico vascular en la
enfermedad arterial periférica (EAP) es salvar la extremidad y mejorar la
capacidad para caminar. Sin embargo, estos resultados no abordan la
percepcion del propio paciente con PAD sobre su capacidad funcional real
para caminar, la incomodidad del dolor o las implicaciones sociales y
emocionales de vivir con PAD (6).

El cuestionario vascular QUALITY-6 (VQ-6) es un breve instrumento de
CVRS especifico para la EAP desarrollado para satisfacer estas necesidades
que se utiliza como medida de resultado después de la revascularizacién
para la EAP en el Registro Nacional Sueco de Calidad para Cirugia Vascular
(8). Los cuestionarios de calidad de vida valoran fundamentalmente cuatro
secciones: Estatus funcional, percepcion de la salud, bienestar psicolégico y
funcién social (9).

Se encontré que cuestionario vascular QUALITY-6 era valido, confiable y
receptivo al cambio. El estudio VascuQoL-6 tuvo como objetivo tanto validar
el instrumento VQ-6 en funcion de los registros al inicio y después de 4
semanas.



El cuestionario Vascular Quality of Life (VascuQol) se utiliza para evaluar la
calidad de vida, especificamente en pacientes con alteracion de la
circulacién (arterial o venosa). Recientemente, se validé una version mas
corta de este instrumento (VascuQolL-6)16. El cuestionario vascular
QUALITY-6 esta compuesto por 6 preguntas sobre diferentes aspectos de
las actividades sociales y actividades diarias dificiles de realizar debido a la
mala circulacion en las piernas. El cuestionario vascular QUALITY-6
proporciona una técnica de posibilidad mas facil y rapida para evaluar la
calidad de vida de los pacientes vasculares y se ha utilizado especialmente
en pacientes con EAP (11).

La supervivencia sin amputacion después de la presentacién inicial con ICE
es del 31 % a los 3 afos; por lo tanto, la revascularizacién se persigue
agresivamente en este grupo de pacientes para salvar la extremidad y aliviar
los sintomas. En comparacién con los pacientes que tienen EAP
asintomatica o claudicacion, los que tienen ICE generalmente son mayores,
tienen una mayor prevalencia de condiciones comoérbidas y tienen una
calidad de vida disminuida (12).

El analisis de Rasch confirmé la validez del nuevo instrumento (VascuQoL-6)
al demostrar una alta precision, ajuste de items y focalizacidén en la muestra
estudiada. Hemos establecido la "validez de criterio" del cuestionario
vascular QUALITY-6 que muestra una excelente correlacion con el
VascuQol-25 no solo al inicio sino también después de la intervencion. Cada
pregunta se califica del 1 al 4. La puntuacién total se obtiene sumando la
puntuacion de cada pregunta, lo que da como resultado una puntuacion
entre 6 y 24. Un valor mas alto indica un mejor estado de salud (6).

La EAP es una patologia con una alta incidencia a nivel mundial, la cual
debe ser diagnosticada y tratada a tiempo ya que de lo contrario tendra
repercusiones no solo sistémicas, sino que afectara de manera tangible la
calidad de vida de los pacientes a largo plazo. Aunque la mayoria de los
pacientes con EAP, cursan asintomaticos, por lo que frecuentemente
subdiagnosticada hasta encontrarse en etapas avanzadas. Dentro del
tratamiento quirdrgico de revascularizacion mediante abordaje abierto o
endovascular existen diferentes parametros hemodinamicos para considerar
el éxito del procedimiento como el indice tobillo brazo o el indice dedo brazo,
sin embargo no siempre se toma en cuenta la percepcion de los pacientes,
por lo que es importante realizar una medicion previo a realizar alguna
intervencidn quirurgica para tener documentado el nivel de afectacion de los
pacientes en sus actividades diarias lo que se traduce en su calidad de vida,
asi como una nueva medicion posterior al procedimiento quirurgico y de esta
manera determinar si hay una mejora o no en la calidad de vida. El realizar
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esta medicion en los pacientes que son intervenidos quirurgicamente nos
ayudaria a observar si existe mejoria en cuanto el bienester no solo fisico,
sino tambien social y emocional de los pacientes.

Dado que dentro de nuestra institucion no se cuenta con datos estadisticos
gue nos permitan conocer el impacto en la calidad de vida de los pacientes
intervenidos mediante revascularizacion infrainguinal aplicando cirugia
abierta y endovascular, se planteé como objetivo de la presente tesis
determinar el impacto en la calidad de vida mediante cuestionario vascular
QUALITY-6 en pacientes intervenidos mediante revascularizacién infra
inguinal en el HECMNR entre abril y octubre del afio 2022.

De igual manera, como objetivo especifico se extebleci6 comparar la calidad
de vida de los pacientes posterior a un procedimiento quirurgico de
revascularizacion y medir el grado en que los procedimientos quirurgicos
mejoran la calidad de vida.



MATERIALES Y METODOS

Nuestro trabajo de investigacion se tratd de un estudio de cohorte
prospectivo, realizado en el Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social entre abril y
octubre del afo 2022.

En primer lugar, se integré una base de datos con todos los pacientes
hombres y mujeres, mayores de 18 afos, con diagnostico de enfermedad
arterial periférica con isquemia cronica que amenaza la extremidad y que son
intervenidos quirurgcamente en el Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social en el peridodo de
abril a octubre del 2022. Se definieron y obtuvieron las variables
demograficas, patologicas y anatomicas de interés a través del expediente

clinico electrénico.

Tras completar la base de datos, se excluyeron y eliminaron aquellos
pacientes no candidatos a tratamiento quirurgico de revascularizacion,
pacientes que no cuenten con angiotomografia previa al procedimiento
quirurgico, asi como quienes no aceptaban contestar la encuesta y que no
contaban con seguimiento a través de la consulta externa de angiologia y
cirugias vascular del HECMNR o que tras la revisidn del expediente clinico
electronico, no se determinaron la totalidad de las variables de interés.

Tras obtener la poblacion total durante el periodo de estudio pretendido, se
procedioé a realizar el calculo de la muestra, obteniendo una muestra de 50

pacientes. El tipo de muestro fue consecutivo.

La variable dependiente fue la calidad de vida, definida como aquella que
hace alusion a varios niveles de la generalidad, desde el bienestar social o
comunitario hasta ciertos aspectos especificos de caracter individual o
grupal. Por lo tanto, calidad de vida tiene diferentes definiciones desde el
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aspecto filoséfico y politico hasta el relacionado a la salud. Asi como el tipo
de procedimiento realizado ya sea cirugia abierta o endovascular. Como
variables independientes se consideraron el antecedente de diabetes
mellitus tipo 2 y de hipertension arterial sistémica, el sexo del paciente, la
edad, asi como el tabaquismo.

Por ultimo, se determind el impacto en la calidad de vida de los pacientes
intervenidos mediante procedimiento quirdrgico de revascularizacion en el
HECMN La raza dentro del periodo de abril a octubre del afo 2022,
posteriormente se realizo analisis estadistico descriptivo mediante tablas de
frecuencias, calculo de medias, desviacion estandar y varianza para
variables cuantitativas y mediante frecuencia absoluta y relativa para
variables cualitativas. De igual manera se realiz6 analisis estadistico
inferencial bivariado en SPSS, aplicando el cuestionario cuestionario
vascular QUALITY-6 antes de la cirugia y a los 3 meses posterior a la

misma.



RESULTADOS

Se conto con una muestra total de 50 pacientes intervenidos mediante revascularizacion

infrainguinal aplicando cirugia abierta y endovascular para conocer el impacto en su calidad

de vida, esto fue durante el periodo de abril a octubre del afio 2023. De estos pacientes, el

64% (32) fueron de sexo masculino de los cuales presentaban edad media de 67 + 9n afios,

con edad minima de 51 y maxima 81. Previo al inicio del analisis inferencial, se procedio a

realizar analisis de la normalidad de los datos con test de Wilcoxon.

Grafica 1. Género de los pacientes intervenidos mediante revascularizacion infra inguinal

N= 50

Hombres

Mujeres

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Mujeres 9 36.0 36.0 36.0
Hombres 16 64.0 64.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
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El procedimiento quirdrgico efectuado en la revascularizacion infra inguinal fue abierto en

26 (52%). Como se muestra en la grafica 2.

Grafica 2. Procedimiento quirdrgico de revascularizacion infra inguinal
N= 50

Endovascular m Abierto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Endovascular 24 48.0 48.0 48.0
Abierto 26 52.0 52.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

El 64 % de los pacientes tenian el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, el 68% cursaban
con hipertensién arterial sistémica.
La frecuencia de los padecimientos observados fue hipertension arterial con 34 (68%),

misma cifra en tabaquismo. Como se detalla en la grafica 3.
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Grafica 3. Presencia de la patologia asociada en los pacientes intervenidos mediante

revascularizacion infra inguinal N= 50

Hipertension arterial Tabaquismo Diabetes mellitus 2

La comorbilidad de los pacientes del estudio fue hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2 y tabaquismo con 14 (28%), diabetes mellitus tipo 2 y tabaquismo en 10 (20%). Como se

detalla en la grafica 4.
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Grafica 4. Comorbilidad en los pacientes intervenidos mediante revascularizacion infra
inguinal
N= 50

HAS, DM2, HAS, DM2, Tabaquismo Ninguna
tabaquismo tabaquismo tabaquismo tabaquismo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido HAS 2 4.0 4.0 4.0
HAS, tabaquismo 6 12.0 12.0 16.0
Ninguna 2 4.0 4.0 20.0
HAS, DM 2 8 16.0 16.0 36.0
HAS, DM 2, tabaquismo 14 28.0 28.0 64.0
Tabaquismo 8 16.0 16.0 80.0
Tabaquismo, DM 2 10 20.0 20.0 100.0

Total 50 100.0 100.0
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El impacto en la calidad de vida evaluado con el cuestionario vascular QUALITY-6 antes de
la cirugia fue 9.3 + 3.3, a los 3 meses con 16.5 + 4.8; p<0.000. Como se puede observar en

la grafica 5.

Grafica 5. Calidad de vida en los pacientes intervenidos mediante revascularizacién infra
inguinal
N= 50

Calidad de vida promedio

Antes de la cirugia A los 3 meses

Estadisticos
EDAD Antes Cx Al mes 3 meses

N Valido 50 50 50 50

Perdidos 0 0 0 0
Media 66.7200 9.3600 14.1600 16.5600
Desv. Desviacién 8.87656 3.37738 3.38723 4.84837
Minimo 51.00 6.00 6.00 6.00
Maximo 81.00 19.00 19.00 22.00
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DISCUSION

En nuestro estudio, se obervo un aumento en el puntaje obtenido mediante el
cuestionario aplicado previo al procedimiento quirurgico y 3 meses
posteriores al evento quirugrico, las puntuaciones mas bajas se observaron
en pacientes con estadios mas avanzados de la enfermedad asi como en

aquellos con mayor numero de comorbilidades.

En el estudio de Nordanstig J. et al. (6), publicado en 2014 en donde se
compara la eficacia del cuestionario vascular QUALITY-6 respecto al
cuestionario VascuQuoL-25 el cual consta de 25 apartados, en dicho estudio
se aplico el cuestionario de 6 apartados y se compararon con el cuestionario
de 25 apartados. Observando que el cuestionario de 6 apartados tiene
propiedades de alta precision, lo que demuestra que el cuestionario vascular
QUALITY-6 es un instrumento valido para la evaluacion de la calidad de vida.
En base a este tipo de resultados se pone de manifiesto que el cuestionario
vascular QUALITY-6 es una herramienta que puede ser utilizada para valorar
los resultados de los procedimeinto quirugricos.

Asi mismo al utilizar este cuestionario tomando en cuenta que tiene un
adecuado costo-beneficio se pueden realizar investigaciones posteriores y
mejorar los proceso de calidad de atencion a los pacientes.

En cuanto a las variables que corresponden al tipo de procedimiento no se
encontro una diferencia significativa lo que nos demuestra que una adecuada
seleccion de paciente es de suma importancia para realizar el procedimeinto
mas favorable para el paciente y de esta manera lograr el objetivo de mejorar
la calidad de vida; dado que el sexo se trata de una variable no modificable,
no nos permite crear estrategias para predecir un impacto positivo o negativo

en la calidad de vida de los pacientes.

14



Otro aspecto importante a mencionar es el hecho de que dentro del estudio
se englobo a pacientes a quienes se le realizaron procedimiento tanto
endovasculares como cirugia abierta, esto deja abierta la puerta para
investigaciones posteriores que permitan conocer si existe diferencia en los
diferentes tipos de procedimiento en cuanto a la percepcion de los pacientes
respecto a la mejora o no de la caliad de vida.

En México, en el estudio de Lopez-Monterrubio AR, et al. (9), publicado en el afio
2014, se observo un icremento en la puntuacion obtenida mediante el cuestionario
vascular QUALITY-6 realizandoce de manera prequirurgica y a los 6 meses
posterior al evento quirugrico. En dicho estudio se realizaron 30 procedimiento de
revazcularizacion de los cuales solo 4 fueron procedimientos endovasculares lo
que podria generar un sesgo en la comparacion de dichos procedimientos, en el
estudio realizado en nuestra institucion la equivalencia fue practicamente del 50%
entre ambos procedimientos, o que nos permite obtener una idea mas clara de el

impacto de estos procedimeintos.

Como se mencion6 anteriormente, resulta interesante que ninguna del resto
de variables mostré asociacion con la variable principal, sin embargo, esto
puede responder al tipo de muestreo, a la distribucion no paramétrica de la
muestra, asi como a la interaccidén resultante entre las distintas variables
independientes, analisis que escapa del objetivo de esta trabajo de
investigacion, sin embargo, resulta util para establecer un precedente y dar
pie a estudios subsecuentes sobre este mismo tema, en el que se cuente
con una muestra mayor, de tipo paramétrico y en el que incluso pueda
realizarse analisis por subgrupos para determinar si la asociacion se ve

afectada por la interaccion entre mas de 2 variables.
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Por ultimo, cabe destacar que, al tratarse de un estudio de 13 variables, el
analisis estadistico descriptivo que se realizO en este trabajo de
investigacion, resulta util para conocer las caracteristicas de nuestra
poblacion de pacientes con enfermedad arterial periferica y necesidad de
intervencion quirurgica de revascularizacion, informacién util no solo para la
especialidad de angiologia y cirugia vascular, sino también para otras
especialidades y subespecialidades tales como medicina interna vy
cardiologia que también se encuentran en relacion estrecha con este tipo de
pacientes.
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CONCLUSION

El impacto en la calidad de vida autdlogas de los pacientes intervenidos
mediante revascularizacion infrainguinal aplicando cirugia abierta y
endovascular en el HECMNR La raza entre abril y octubre del afio 2022,
medido mediante cuestionario vascular QUALITY-6 fue antes de la cirugia fue 9.3 + 3.3,
a los 3 meses con 16.5 + 4.8; p<0.000, por lo que se acepta la hipétesis alterna de
nuestro estudio. Lo anterior, sienta un precedente que: 1) puede dar pie a la
implementacion de estrategias para medir no solo el aspecto tecnico y
hemodinamico como predictores de éxito, sino tambien la persepcion de los
pacientes y 2) permita la realizacion de estudios subsecuentes sobre este
mismo tema.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL —
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS @
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DR. ANTONIO FRAGA MOURET lMSS

SECURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

FOLIO |_R-2023_||_3501_||_076_|
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO DE INVESTIGACION TITULADO

Impacto sobre la calidad de vida medida por cuestionario vascular QUALITY-6 en
pacientes intervenidos mediante revascularizacion infrainguinal aplicando cirugia

abierta y endovascular en el Hospital de especialidades CMN la Raza

6” (1 (MR & BT Wea ermidml oF
D CUBSTIONARIO VascuQol-6 &

FECHA: _
NOMBRE: EDAD:
NSS:
» DEBIDO A LA MALA CIRCULACION EN MIS PIERNAS, LAS ACTIVIDADES QUE ME HUBIERA
GUSTADO HACER EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS HA SIDO:

1. Severamente limitado, la mayoria de las actividades no se realizan I:l

2. Muy limitado

3. Muy ligeramente limitado D

4. No limitado en absoluto, he hecho todas las actividades
que queria

» DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS, SENTI LAS PIERNAS CANSADAS O DEBILES:
1. Todo el tiempo
2. Algunas veces

3. Unpoco de tiempo

4. Nunca

HiNnn

> DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS, DEBIDO A LA MALA CIRCULACIONEN MIS PIERNAS, MI
CAPACIDAD PARA CAMINAR HA DISMINUIDO:

1. Totalmente limitado, no podia caminar en absoluto
2. Muy limitado

3. Unpoco limitado

NN

4. Nadalimitado
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. Nunca

. Nada limitado

DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS, ME HA PREOCUPADO TENER MALA CIRCULACION EN
LAS PIERNAS:

. Todo el tiempo
. Algunas veces

. Un poco de tiempo

HiNnn

DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS, DEBIDO A LA MALA CIRCULACION EN MIS PIERNAS, MI
CAPACIDAD PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES SOCIALES HA DISMINUIDO:

. Totalmente limitado, no podia socializar en absoluto
. Muy limitado

. Un poco limitado

HiNNn

DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS, CUANDO HE TENIDO DOLOR EN LA PIERNA (O PIE) ME
HA DADO:

. Mucha incomodidad o angustia
. Una cantidad moderada de incomodidad o angustia
. Muy poca incomodidad o angustia

. Sin molestias ni angustia

HiNnn
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