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I. INTRODUCCION

Las leucemias representan el 25% de todos los canceres, la incidencia global de las
leucemias agudas es de 4/100,000 habitantes/afio en paises desarrollados.(1) En los dltimos
afos se han producido avances importantes en el diagndstico y tratamiento del cancer en
general, lo cual esta provocando, que en la actualidad, casi hasta el 50% de los pacientes
diagnosticados puedan sobrevivir al mismo y el resto, mejorar su calidad de vida de una
manera muy significativa. La supervivencia de pacientes afectados con leucemias se ha
incrementado notablemente en los ultimos 30 afios, presentando con los tratamientos
actuales una supervivencia y curacion con una tasa de 75%.(2) A pesar de estos excelentes
resultados, un 25% de pacientes fracasan con el tratamiento. La leucemia mieloide aguda
(LMA) representa el 80% de las leucemias, presentdndose en 3-4 personas por cada
100,000 habitantes al afio. Aproximadamente 60-70% de adultos con LMA se puede esperar
que logren una remision completa después de la apropiada terapia de induccién. La
leucemia linfoide aguda (LLA) es menos frecuente presentdndose en 1-2 casos por cada
100,000 habitantes.(3)

En lo que concierne a la salud, el término calidad de vida se aplica especificamente a
aguellos aspectos de la vida que son afectados por enfermedad. El impacto de la calidad de
vida de pacientes con quimioterapia o con trasplante de células madre permanece sin
esclarecer, mayormente por la falta de estudios de seguimiento a largo plazo. Ademas de los
problemas médicos que les acontecen, estos pacientes enfrentan continuamente problemas
especificos, como cambios en conducta psico-social, educacional y laboral.(4) El estudio de
Messerer, et al, se basdé en 419 pacientes y concluyé que un considerable niamero de
sobrevivientes y curacion vivieron sin problemas a largo plazo con trasplante de células
madre.(1) El estudio de Jaime-Pérez, et al, con 111 pacientes demostré que los pacientes
con leucemias agudas tuvieron alteracion en el parametro relacionado con actividades
sociales, los pacientes con leucemias crénicas en la forma fisica y los que se sometieron a

trasplante hematopoyético no tuvieron alteracion en ningln parametro.(4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definid, en 1952, la calidad de vida como “la
percepcion adecuada y correcta que tiene una persona de si misma con el contexto cultural y
de valores en el que esta inmersa, en relacion con sus objetivos, normas, esperanzas e
inquietudes, cuya percepcion puede estar influida por su salud fisica, psiquica, nivel de
independencia y relaciones sociales”.(5) El término calidad de vida est4 cobrando dia a dia

una mayor importancia por varias razones tanto en los pacientes como en los médicos



tratantes, ya que el diagnostico de la enfermedad tiene un impacto psicoldgico en el enfermo
y su familia, un impacto fisico tanto de la enfermedad como del tratamiento por sus efectos
adversos y el numero de supervivientes ha ido en aumento. La calidad de vida deseable es
uno de los aspectos determinantes en la eleccién del tipo de tratamiento a utilizar y uno de
los elementos sobre los que se debe informar al paciente en la toma de decisiones.
Implementando educacion en salud para deteccion y diagnéstico temprano en los pacientes,
asi como aplicando tratamientos de primera linea los pacientes gozan de mejor calidad de
vida en todos los ambitos, presentando menor tazas de ingresos y recaidas; representando

esto disminucién en gastos hospitalarios.(4)

Todavia en Guatemala se cuenta con pocos estudios que evallen la percepcion de la
calidad de vida relacionada a la salud, siendo estos estudios dirigidos a diferentes patologias
tales como en pacientes con Artritis Reumatoide(6) y con Enfermedad Renal Cronica, en el
Adulto Mayor (7) mas no relacionado con diferentes tipos de Leucemia, lo cual es de suma
importancia, ya que si los pacientes reciben tratamientos de primera linea presentan mas
oportunidad de remision, menores recaidas y por ende menores reingresos hospitalarios,
mejorando asi su calidad de vida en los a&mbitos social, laboral y fisico, y representando de
igual manera menores gastos hospitalarios. En el Hospital General San Juan de Dios, en
donde se atiende un aproximado de 450 pacientes con diagnostico de leucemia al afio, no se
ha documentado estudios de la percepcion de calidad de vida relacionada a la salud, por lo
que es de importancia realizarlos para poder obtener una idea del estado general de salud
de la poblaciéon. Recordandonos que la vision holistica de la salud, en la cual no solo se
evalla el aspecto fisico, psicoldgico y social que le permita al paciente desarrollar una vida
plena. En el presente estudio se describié la percepcion de calidad de vida, de acuerdo al
cuestionario Calidad de Vida SF-36, de los pacientes adultos con diagndstico de leucemia
del Hospital General San Juan de Dios.



Il. ANTECEDENTES
2.1. Leucemia Mieloide Aguda

La leucemia mieloide aguda (LMA) consiste en un grupo de neoplasias relativamente bien
definidas que incluyen células precursoras que comprometen el desarrollo de la linea celular
mieloide. Como resultado ocurre una acumulacion de formas inmaduras en la médula 6sea,
sangre periférica y ocasionalmente en otros tejidos, con una reduccién variable en la
produccién normal de células rojas, plaquetas y granulocitos maduros. LMA es la leucemia
aguda mas comun en adultos y representa aproximadamente un 80% de estos casos.(3) La
edad media al momento de diagndstico es de 65 afios, y la incidencia aumenta con la edad.
Presenta una razén hombre:mujer de 5:3 y no varia con las diferentes razas. Se ha
asociado a factores ambientales, como exposicion a quimicos, radiacibn o tabaco;

anormalidades genéticas, como trisomia 21, anemia de Fanconi o sindrome de Bloom.(8)

Los pacientes con LMA presentan generalmente sintomas relacionados con complicaciones
relacionados a pancitopenia, tales como anemia, neutropenia y trombocitopenia; incluyendo
debilidad y fatiga, infecciones severas en 30% de los casos (celulitis, neumonia o sepsis) y
hallazgos hemorragicos como hemorragia gingival, equimosis, epistaxis 0 menorragia, dolor

0seo. Al examen fisico puede presentar palidez, disnea al ejercicio, esplenomegalia.(8)

El diagndstico es aparente cuando el conteo de leucocitos esta aumentado (>100,000
células/uL) y anicamente se encuentra blastos mieloides anormales en la sangre periférica.
En todos los casos de LMA, por definicibn, mas del 20% de blastos leucemicos pueden
encontrarse en aspirado de médula dsea. La evaluacién de frote periférico y médula 6sea es
el primer paso para el diagnostico seguido de citometria, estudios moleculares, citogenética.
La citometria permite distinguir las leucemias linfoides de las mieloides. Los blastos de LMA
son reactivos a cadenas de peroxidada, sudan negro y estereasas no especificas, lo cual es
de utilidad para la clasificacion de Fren-American- British (ver anexos tabla No. 1). Un
hallazgo patognoménico de LMA es la presencia de bastones de Auer en los blastos

leucémicos.(8)

La respuesta al tratamiento y sobrevida de los pacientes se comporta de una manera
heterogénea. Se han descrito varios factores pronésticos relacionados con el paciente y las
caracteristicas del tumor, incluyendo edad, cariotipo y forma de presentacion de la

enfermedad. La quimioterapia combinada es la modalidad primaria de tratamiento para



pacientes con LMA, las opciones para quimioterapia de induccién incluyen dosis altas o
normales de citarabina en combinacibn con una antraciclina (como por ejemplo
daunorubicina, idarubicina, doxorubicina). La mayoria de remisiones requieren un solo curso
de quimioterapia. Aproximadamente un cuarto a un tercio de los pacientes requieren un
segundo ciclo de induccion para obtener remision completa. El esquema de primera
eleccion para induccion es el llamado “7+3” el cudl utiliza una combinacion de drogas
intravenosas: citarabina (100-200 mg/m?) por siete dias con una infusién corta de
daunorubicina (60-90 mg/m?) por tres dias. Un estudio aleatorizado compar6 dosis de
daunorubinca con idarubicina, ambos utilizados en combinacién con citarabina, como terapia
de inducciébn en 1064 pacientes con LMA sin tratamiento previo. Ambos tratamientos
resultaron en tasas idénticas de remisiébn completa en 78%, con una sobrevida de 5 afios en
48%. Los criterios para definir remision completa es hallazgos de médula 6sea con blastos
menor 5%, sangre periférica sin blastos, conteo adecuado de granulocitos (>1500/uL) y
plaguetas (>100,000/uL). Después de remision completa, se debe dar tratamiento de

consolidacion.(9)

2.1.1. Criterios de remisién y monitoreo de enfermedad residual

La terapia de induccién en leucemias agudas es con la finalidad de reducir el numero de
poblacion total de células leucémicas debajo de aproximadamente 10'? y niveles citologicos
detectables debajo de 10°células. Sin embargo, generalmente se asume que un ndmero
sustancial de células leucemias persiste sin detectarse; lo que se conoce como enfermedad
residual minima, llevando estas a una recaida en semanas 0 meses si no se administra

terapia post remision (terapia de consolidacion).(9)

2.1.2. Definicién de remision completa

La remisién completa de LMA se ha definido usando los siguientes criterios:

Valores normales de conteo de neutréfilos (01000/microL) y conteo plaquetario

(0100,000/microL), que no se realice transfusion de células rojas.

Un aspirado de médula 6sea que no evidencie colecciones de blastos. Debe haber

ausencia de leucemia extramedular (CNS tejido suave).

Aspirado de médula 6sea que demuestre maduracion normal de todos los

componentes celulares.



Menos del 5% de blastos presentes en la medula 6sea, y que ninguno tenga fenotipo
leucémico. La persistencia de la displasia es preocupante como indicador de LMA
residual pero no se ha validado como criterio para estado de remision.

La ausencia de anormalidad citogenética clonal previamente detectada, confirma el

diagnostico morfol6gico de remision pero actualmente no es un criterio requerido.

Otras respuestas al tratamiento: Algunos pacientes llenan los criterios antes mencionados
para remisibn completa pero no recuperan conteos de sangre periférica al nivel requerido.
Estos se conocen como remisidon completa con mejoria incompleta, o remision completa con

recuperacion hematolégica insuficiente (ver anexo tabla No 2).(9)
2.2. Leucemia Mieloide Cronica

La Leucemia Mieloide Cronica (LMC) esta clasificada dentro del Sindrome Mieloproliferativo
Cronico caracterizado por una proliferacion de la serie granulocitica hasta las Ultimas fases
madurativas de su diferenciacion. Representa Unicamente un 9% de las leucemias de
diagndstico nuevo. En la LMC se expresa la translocacién cromosémica t (9; 22) (g34; ql1)

gque da lugar a la formacion del cromosoma Filadelfia (Ph).(10)

En su clinica presenta tres fases: la fase cronica o mielocitaria, fase acelerada y fase de
transformacién a leucemia aguda o crisis blastica. La fase crénica o mieolocitaria dura de 4 a
5 afios, aunque pu ede precederse de una fase previa asintomatica, y puede presentarse en
pruebas analiticas rutinarias o con sintomas generales. El 80 — 85% de los pacientes son
diagnosticados en esta fase. La fase acelerada dura unos 6 — 8 meses ypuedepresentarse
con fiebre, anemia y doloreséseos. Y por ultimo la fase de transformacion a leucemiaaguda,
yaque al presentaruna crisis, se presentacomouna LLA. El 80% de LMC evoluciona a
leucemia mieloblastica aguda y el 20% evoluciona a leucemia linfoblastica aguda,

presentando un mejor prondstico.(10)

El diagndstico se realiza mediante pruebas de laboratorio y aspirado de médula 6sea en

donde se evidencia hipercelularidad, asi también se realiza citogenética(9:22).(10)

El tratamiento actualmente es el mesilato de imatinib, que inhibe la enzima tirosin-kinasa y
ha permitido pasar de una esperanza de vida de cuatro afios a una cronificacion de la

enfermedad en un 90% de los casos.(10)


http://es.wikipedia.org/wiki/Translocaci%C3%B3n_cromos%C3%B3mica

2.3. Leucemia Linfocitica Aguda

2.3.1. Causas

Este tipo de leucemia generalmente afecta a los nifios entre los 3 y los 7 afios de edad y es
la leucemia aguda mas comun en la infancia. Sin embargo, el cancer también se puede
presentar en adultos. La mayoria de las veces, no hay una causa obvia; sin embargo, lo
siguiente puede jugar un papel en el desarrollo de la leucemia en general: Ciertos problemas
cromosomicos, exposicion a la radiacién, incluso los rayos X, antes de nacer tratamiento
pasado con farmacos quimioterapéuticos, recibir un trasplante de médula ésea, toxinas como
el benceno. Lo siguiente aumenta el riesgo de padecer leucemia Linfoide aguda: Sindrome

de Down u otros trastornos genéticos.(8)

2.3.2 Clasificacién

Las leucemias linfoides agudas pueden afectar tanto a los linfocitos B, como a los linfocitos

T, por eso se clasifican de acuerdo al tipo de linfocito que afecta:

Leucemia linfoblastica precursora aguda de células B

En la mayoria de los casos infantiles, las células involucradas tienden a ser
precursores de linfocitos B y producen en sangre periférica células pequefias

denominadas L1.

Leucemia linfoblastica precursora aguda de células T

En la mayoria de los casos de adultos, las células involucradas tienden a ser
precursores de linfocitos T y producen en sangre periférica células relativamente

grandes (en comparacién con un linfocito normal) denominadas L2.

Un tercer tipo de LLA involucra linfoblastos idénticos a las células del Linfoma de
Burkitt, denominadas L3.(8)

2.4. Leucemia Linfocitica Crénica

La leucemia linfatica crénica, leucemia linfoide crénica, leucemia linfocitica crénica, leucemia

linfatica cronica de células B, también conocida por las siglas LLC es un tipo de leucemia o


http://es.wikipedia.org/wiki/Linfocito_B
http://es.wikipedia.org/wiki/Linfocito_T
http://es.wikipedia.org/wiki/Linfocito_T
http://es.wikipedia.org/wiki/Leucemia_linfobl%C3%A1stica_precursora_aguda_de_c%C3%A9lulas_B
http://es.wikipedia.org/wiki/Linfocito
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
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http://es.wikipedia.org/wiki/Linfocito
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Linfoma_de_Burkitt
http://es.wikipedia.org/wiki/Linfoma_de_Burkitt
http://es.wikipedia.org/wiki/Leucemia

cancer de la sangre que afecta a los globulos blancos o leucocitos. Es la leucemias mas

comun en el mundo occidental, con una incidencia de 4.2/100,000 al afio. (articulo nuevo)

En esta los linfocitos son maduros pero incapaces de cumplir su funcién inmunitaria,
prolongan su vida anormalmente al disminuir su muerte programada (apoptosis) por lo que
aumenta lentamente su nimero observandose una proliferacion en los recuentos sanguineos
y en la médula ésea. El sistema inmunitario, en el que los linfocitos cumplen una importante

funcion, queda muy debilitado.(8)

2.4.1. Diagnostico

Habitualmente la LLC se presenta en pacientes de edad avanzada con una edad media de
72 afios. Un porcentaje alto de pacientes no presentan sintomas. La sospecha de LLC surge
ante la aparicion de leucocitosis (nUmero elevado de linfocitos -méas de 5.000 por mms3- en un
analisis de sangre rutinario). Puede aparecer anemia y anemia hemolitica, mas raramente
trombocitopenia. El acido arico y la LDH suelen estar elevados. Se suele acompafar de
hipogammaglobulinemia (concentracién baja de inmunoglobina -anticuerpos- en sangre con
alto riesgo de infeccion), especialmente de IgM. También se encuentran alteraciones de la
inmunidad celular debido a la secrecion de factores inhibidores por los linfocitos neoplasicos.
Ademas pueden presentarse adenopatias (inflamacién de ganglios linfaticos, bazo e higado -
hepatoesplectomegalia-). Una alimentacion con deficiencia de hierro y acido félico favorece

la aparicion indicadores relacionados con una baja hemoglobina (p.e. anemia).(8)
El diagndstico se puede establecer por los siguientes dos criterios:

e En frote periférico, presencia de = 5,000 linfocitos B/uL por al menos tres meses. La
clonacion de los linfocitos B circulantes debe de confirmarse con una citometria de
flujo.

e Las células encontradas en el frote periférico son caracteristicamente pequefias,
linfocitos maduros, con un borde estrecho de citoplasma y nucleo denso; un nucléolo

discernible y agregados de cromatina.(8)

2.4.2. Prondstico

Ademas de la evolucién particular de cada paciente y la aparicion de modificaciones en el

transcurso de la enfermedad se ha descrito la importancia de dos marcadores, la proteina-
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tirosina kinasaZap-70 y el Cumulo de diferenciacion CD38, que condicionan altamente el
pronostico de esta enfermedad, de tal manera que hasta se discute si definen subtipos de
esta enfermedad, el méas plausible, ligado a la mutacién o no en las regiones variables de los
genes de las inmunoglobulinas (regién VH); asi, quienes tienen la mutacion viven de media
cuatro afios mas.(8)

Alteracion citogenética (mutacion) Incidencia  Prondstico

Sin alteraciones citogenéticas 18 % Buen prondstico
Delecién* 13 (q14) 55 % Buen prondstico
Trisomia 12 20 % Malo / Regular
Delecion* 11 (q22-23) 20 % Mal pronéstico
Gen TP53 10 % Mal prondstico

e La delecién es la pérdida de material genético de un cromosoma (mutacion) que
puede ir desde la pérdida de un solo nucleétido (delecidn puntual) hasta la pérdida de

grandes regiones visibles citogenéticamente.(8)

2.5. Calidad de Vida

La expresion Calidad de Vida relacionada con la Salud (CVRS) fue empleada por primera
vez en Estados Unidos, poco después de la Segunda Guerra Mundial, para describir el
efecto sobre la vida de las personas de la posesion de bienes de consumo, como vehiculos,
casas 0 electrodomésticos. Posteriormente, se incluyé dentro de esta idea otros temas,
como la educacion, el crecimiento econémico, el tiempo libre o los derechos humanos. En
medicina, la calidad de vida ha sido sinénimo de otros muchos conceptos (satisfaccion con la
vida, bienestar, felicidad, etc.), y hay diferentes opiniones de expertos sobre lo que significa
realmente. Sin embargo, a pesar de la falta de consenso conceptual, la mayoria de las
mediciones de CVRS llevadas a cabo coincide en que éstas deben comprender, al menos,
los siguientes campos: aspectos fisicos, incluyendo el deterioro de funciones, los sintomas y
el dolor causado por una enfermedad o por su tratamiento; aspectos psicolégicos, cubriendo

un amplio rango de estados emocionales y funciones cognitivas e intelectuales, y aspectos
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sociales, haciendo hincapié en el aislamiento social y en la autoestima asociados al papel

social de las enfermedades cronicas.(11)

Hay enfermedades que afectan con mayor o menor intensidad la vida del paciente, tomando
en cuenta aspectos fisicos, psiquicos, emocionales, familiares y laborales, entre otros. Con
tratamiento adecuado de primera linea se intenta restablecer la normalidad, aunque esta a
veces se consigue de forma total y otras veces parcial. El médico realiza una valoracion

subjetiva, ya que obtiene parametros de una asistencia reflejado en la historia clinica.(12)

A menudo el término “calidad de vida” es utilizado sin ningun tipo de definicién explicita
abarcando elementos muy dispares con objeto de poder cuantificarlo. La OMS defini6 la
calidad de vida como “la percepcidon adecuada y correcta que tiene de si una persona en el
contexto cultual y de valores en que esta inmersa, en relaciobn con sus objetivos, normas,
esperanza e inquietudes. Su percepcion esta influenciada por su salud fisica, psiquica, su
nivel de independencia y sus relaciones sociales. Aungque también existen otras definiciones
como “calidad de vida es la evaluacion subjetiva de la vida entendida como un todo”, “la
calidad de vida se refiere a la valoracion de los pacientes sobre la satisfaccién con su nivel
de funcionamiento normal comparandolo con lo que ellos creian que era posible o ideal”. Se
podria decir que el término calidad de vida, como pardmetro en las ciencias de la salud, hace
referencia tanto al estado funcional como al estado de la salud y calidad de vida relacionada

con la salud.(5)

Actualmente en medicina se ha observado un interés creciente por los estudios de calidad de
vida, tanto en enfermedades organicas, para completar la validacion de los cambios
morfoldgicos, analiticos, etc.; como sobre todo para valorar de forma mas precisa las
caracteristicas de las enfermedades funcionales y la comparacién de los tratamientos. Los
estudios de calidad de vida intentan reflejar el impacto de la enfermedad sobre el paciente y

su sensacion sobre el estado general de la salud.(12)

Dado la importancia que ha cobrado la percepcion de calidad de vida como parte integral de
la evaluacién de los pacientes con enfermedades crénicas, se han desarrollado multiples
indices y cuestionarios para medirla de una forma objetiva. La mejor forma de evaluar la
calidad de vida es a través de cuestionarios. Este debe ser claro y abarcar mdltiples
aspectos de la vida de los pacientes. En varios estudios se ha determinado que las escalas
ma&s minuciosas resultan a veces insuficientes, esto refleja la complejidad del tema. No hay

ningan cuestionario aprobado de forma unanime para evaluar calidad de vida a nivel mundial



para leucemias, si hay cuestionarios especificos para evaluar enfermedades especificas,(13)
sin embargo el SF-36 ha demostrado resultados Utiles para tomar decisiones para estos
pacientes.(12)

Los cuestionarios de calidad de vida no sustituyen a las evaluaciones sintomaticas,
analiticas, morfologicas, etc., sino que las complementan introduciendo algo tan
transcendente como la vision del propio paciente sobre su percepcién de salud. En la
actualidad hay muchos instrumentos de medida para cuantificar la calidad de vida y todos

ellos tienen en comUn dos hecho fundamentales:

1. son cuestionarios que rellenan los pacientes y cuya realizacion se facilita mediante
diferentes escalas e items.

2. La mayoria tiene en cuenta dos perfiles de salud, denominados dominios, que
corresponden a dos aspectos trascendentes, como son el componente fisico y el
componente mental.(12)

La Calidad de Vida relacionada con la Salud puede ser evaluada a través de a) instrumentos
genéricos, b) instrumentos especificos: enfermedades particulares, grupos de pacientes, etc

0 c) areas o dimensiones de funcionamiento.(14)

2.5.1 Cuestionario SF-36

El SF-36 es un instrumento para evaluar el nivel de calidad de vida relacionado con la salud
en adultos (15), que detecta estados tanto positivos como negativos. Conceptualmente esta
basado en un modelo bidimensional de salud: fisica y mental. Consta de 36 items que se

agrupan en 8 dominios:

Cuatro aspectos corresponden a aspecto fisico

Funcionamiento Fisico: 10 items que evalla el grado en que la salud del
individuo limita una serie de actividades fisicas tales como ejercicios intensos,
caminar, etc.

Rol Fisico: estd conformado por 4 items que evallan hasta qué punto los
problemas de salud fisica interfirieron con el funcionamiento ocupacional del
paciente.

Dolor: consta de 2 items que evalla tanto el grado del mismo como la

interferencia que produce en la vida del paciente.
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Percepcion de Salud General: 5 items referidos a la percepcion personal del
estado de salud asi como a una serie de creencias respecto a la salud del
paciente.

Cuatro aspectos del area psiquica o mental
Vitalidad: valoran el nivel de fatiga y energia del paciente.
Funcionamiento social: 2 items que interrogan acerca de las limitaciones en la
vida sociofamiliar por problemas de salud.
Rol emocional: tres items que evalidan hasta qué punto los problemas
emocionales interfirieron con el funcionamiento ocupacional del paciente.
Salud mental: consta de 5 items que intentan evaluar el estado de animo del

paciente (inquietud, intranquilidad, desanimo) durante el Ultimo mes.(16)

Cada uno de los dominios tiene diferentes items que suman 36 puntos, y cada uno de los
items tiene una escala de puntuaciones. Con la suma de cada uno de los items se obtiene
una puntuacioén global (escala entre 0 y 100 puntos, donde una mayor puntuacion indica un
mejor estado de salud). Las ocho escalas se agrupan en dos medidas sumarias como se
menciond con anterioridad: salud fisica y salud mental. Los pasos principales de los
algoritmos de célculo de las puntuaciones de las dos medidas sumarias son: a)
estandarizacién de las 8 escalas del SF-36 con la media y desviacién estandar de la
poblacion general; b) ponderacién de las escalas aplicando los pesos factoriales obtenidos
en un analisis de componentes principales y ¢) agregacion de las escalas y transformacion

para obtener una media de 50 y una desviacién estandar de 10.(17)(18)

Entre las ventajas del SF-36 se puede mencionar su facilidad, su comodidad y que esta
suficientemente validado, ya que en su idioma original mostré suficiente confiabilidad y
validez de apariencia, contenido y criterio. Ha sido utilizado en mas de 40 paises en el
proyecto International Quality Of Life Assesment (IQOLA).(19) En la validacién realizada en
Espafa se obtuvo una versién en espafol que mostré coincidencia completa con la original.
Ademas es bastante corto y se puede aplicar tanto en pacientes ingresados como en
pacientes ambulatorios, tomando un tiempo de aproximadamente 10 — 20 minutos para su
realizacion.(3)(20)(21)

Cada dia la calidad de vida esta cobrando un auge en la rama de la hemato-oncologia, como
consecuencia de la aparicion de tratamientos altamente agresivos y de la capacidad del
enfermo sobre su autonomia. Ante la incapacidad de los tratamientos en prolongar la

supervivencia de forma significativa, cobran importancia aquellos parametros relacionados
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con el bienestar fisico y mental del individuo. Por lo que a veces resulta mas interesante
mejorar la calidad de vida de los pacientes que lograr una mejora de unos meses en su

supervivencia.(22)
2.6. Mini-Mental Test

Esta prueba fue descrita en 1975 por Folstein y es conocido como Examen del Estado
Mental Minimo. Se trata de una prueba breve que proporciona una medida de actuacion
cognitiva general. La prueba distingue entre pacientes con y sin alteracion cognitiva y es
sensible a los cambios en el funcionamiento del I6bulo frontal en sujetos normales y

ancianos.(23)

Es un test de 11 items que evalla orientacion, memoria y atencion. También se evallan los
sintomas de afasia, agrafia, apraxia y anomia. Las puntuaciones cubren el intervalo 0-30,
con puntuaciones altas indicando mejor actuacién. Sin embargo, un estudio reciente informé
que la actuacion en MMSE estéa relacionada con la edad y el nivel educativo y, por tanto, se
sugirié utilizar los siguientes puntos de corte dependientes de la duracion del proceso

educativo:

- 0-4 aflos=19
- 5-8 afios=23
- 9-12 afios=27
-12+ afios=29

En ancianos se considera que existe un deterioro mental severo si la puntuaciéon es menor a
18.(23)
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[.OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Describir la percepcion de calidad de vida, de acuerdo al cuestionario Calidad de Vida
SF-36, de los pacientes adultos con diagnéstico de leucemia del Hospital General
San Juan de Dios.
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IV. MATERIAL Y METODOS
4.1 Tipo de estudio:
Descriptivo
4.2. Unidad de analisis:

4.2.1. Unidad primaria de muestreo:

Paciente adulto con diagnéstico de leucemia, del Hospital General San Juan de Dios

durante el afio 2013.

4.2.2. Unidad de andlisis:

Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada a la Salud SF 36
Expedientes de los pacientes

4.2.3. Unidad de informacion:

Resultados de los cuestionarios de calidad de vida
Datos obtenidos de los expedientes
4.3. Poblacién y muestra:

4.3.1. Poblacion:

Paciente adulto con diagndstico de leucemia, del Hospital General San Juan de Dios.

4.3.2. Muestra:

Se entrevistaron a los 53 pacientes de la consulta externa y en el encamamiento del
Hospital General San Juan de Dios durante el periodo de estudio, con los
diagnosticos de Leucemia Linfoide Aguda, Leucemia Mieloide Aguda, Leucemia
Mielocitica Cronica y Leucemia Linfocitica Cronica, y que cumplieron con los criterios

de inclusion.
4.4. Criterios de Inclusion:

Pacientes masculinos y femeninos.
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Mayores de 13 afios.
Capacidad intelectual conservada.
4.5. Criterios de exclusion:

Pacientes con enfermedades concomitantes que no fueran secundarias a la

leucemia.

Pacientes que presentaban discapacidad secundaria a una enfermedad no

relacionada con la leucemia.
Pacientes que dejaron de asistir a la consulta externa por mas de seis meses.

Pacientes que no fueran adherentes al tratamiento en un periodo de seis meses

15



4.6. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion operacional | Tipo de variable Escala de Unidad de
medicion Medida
Edad Tiempo que ha vivido una | Edad en afios indicados | Cuantitativa Razon Afnos
persona desde su por el paciente y
nacimiento anotado en el
cuestionario
correspondiente
Sexo Condicion organica, Dato obtenido de la Cualitativa Nominal Femenino
masculino o femenino persona encuestada Masculino
clasificable par humanos
Escolaridad Nivel académico obtenido | Afios cursados Cuantitativa Intervalo Afos
por un estudiante en un
establecimiento docente.
Etnia Comunidad humana Dato obtenido de la Cualitativa Nominal Maya
definida por afinidades persona encuestada No Maya
raciales, linguisticas y
culturales
Ingresos Numero de Dato obtenido de la Cuantitativa Intervalo Numero de
Hospitalarios hospitalizaciones boleta de recoleccion ingresos
Diagndéstico Tipo de leucemia Dato obtenido del Cualitativa Nominal LLA
diagnosticada en el persona entrevistada LLC
hospital LMA
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LMC

Recaidas Numero de veces que la | Datos obtenidos de Cuantitativa Intervalo NUmero
enfermedad se ha expediente
detectado a pesar de
estar en tratamiento.
Abandono de Pacientes que por Dato obtenido de Cualitativa Nominal Si
tratamiento cualquier razén persona entrevistada y No
abandonaron su expediente
tratamiento
voluntariamente
Percepcion de Percepcion de cada Datos obtenidos de Cualitativa Ordinal Punteo

Calidad de vida
relacionada a la
salud

paciente sobre como la
enfermedad afecta su
vida.

personas entrevistadas
de acuerdo al
cuestionario Calidad de
Vida SF-36

LLA Leucemia Linfoide Aguda; LMA Leucemia Mieloide Aguda; LLC Leucemia Linfocitica Cronica; LMC Leucemia Mielocitica

Crénica
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4.7. Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recolecciéon de datos

4.7.1. Procedimiento

Para la recoleccion de datos, se explicé a cada paciente los objetivos del estudio, se les
proporciond un consentimiento informado que le fue leido y firmé voluntariamente, ningin
paciente seleccionado rehusé participar en el estudio. A continuacién se procedié a llenar la

hoja de recoleccion de datos y el cuestionario SF- 36.

4.7.2. Instrumentos

El instrumento de recolecciéon de datos constaba de dos partes, en la primera se registraron
los datos generales y demogréaficos del paciente y era de respuesta cerrada. La segunda
parte era el cuestionario SF-36, el cual comprende 36 items que evalla 8 dominios: funcion
fisica, funcion social, rol fisico, rol emocional, salud mental, vitalidad, percepcién general de
salud y dolor. Este cuestionario tiene escalas que representan dimensiones de salud
relevantes para los pacientes con alguna patologia. Para su calificacion se utilizé asignacion
de puntajes, esto se realizo segun el enfoque Rand el cual transforma el puntaje a escalas
de 0 a 100, siendo 100 el mejor. Por ejemplo preguntas de 3 categorias se puntean 0-50—
100, una de 5 categorias 0-25-50-75-100, con 6 categorias 0-20-40-60-80-100. Luego los
puntajes de una misma dimension se promediaron para crear los puntajes de las 8 escalas

gue van de 0 a 100. Los items no respondidos no se consideraron.(21)

En la pregunta 4, “Su salud actual: ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?”, en lugar de
“pasar la aspiradora” se cambi6é por “barrer o trapear”, y no se pregunté sobre “jugar los

bolos”, tomando en cuenta el nivel econdmico de nuestra poblacion.
4.8. Procesamiento y analisis de datos

A partir de la boleta de recoleccion de datos, se realizé tabulaciones manuales, seguido de
hacer una hoja de calculo en Excel a partir de la cual se trasladarén datos a Epi-Info7 donde
fueron procesados para su posterior analisis. Los datos después de ser recolectados se
ingresaron a una base de datos en Excell 2010, Epi-info 7 y SPSS, donde posteriormente se
analizaron mediante la comparacion de variables entre pacientes con los diferentes tipos de
leucemias agudas y crénicas. También se compar6 entre si cada dominio del cuestionario
SF- 36
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4.8.1. Andlisis

Se realizé un analisis descriptivo mediante medidas de tendencia central. Cada hoja estaba
debidamente identificada y seriada para poder ser almacenada y luego se transcribid esto a
una base de datos en Excel 2007 y luego a Epi-Info donde se almacenaron para su

procesamiento.

4.9. Aspectos éticos

Se explico al paciente los objetivos del estudio y se resolvieron dudas, se explicé también al
paciente sobre el consentimiento informado. La informacién obtenida en esta investigacion
sera publicada en forma de datos y no se reveld a nadie el nombre de estos pacientes ni sus
diagnosticos.
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V. RESULTADOS

De los 53 pacientes, 30 (57%) eran mujeres. La edad promedio fue de 37 (+4) afios, con un
rango de 16 a 67. El 54% tenia algun grado de escolaridad. El 56.6% (n=30 ) se identificaron
como no mayas. El 26.4% (n= 14) habia presentado al menos una recaida y 6 (11.3%)
pacientes habian abandonado el tratamiento. Las caracteristicas generales segun el tipo de

leucemia se presentan en la tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas generales
Calidad de vida de pacientes con Leucemia

Hospital General San Juan de Dios

(n=53)
Agudas (47) Crénicas (6)
Caracteristicas LLA LMA LLC LMC
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 6 (26.2) 12 (52.2) 1(4.3) 4 (17.3)

Femenino 5 (16.7) 24 (80) 1(3.3) 0 (0)
Edad afios promedio + DE 2317 42 +11 64 +£8 54 +11
Escolaridad

4.36 3.69
Afos promedio £ DE 3.00 (#4.24) 2.75 (¢5.5)
(x4.46) (x4.10)

Etnia

Maya 6 (26.2) 12 (52.2) 1(4.3) 4 (17.3)

No Maya 5(16.7) 24 (80) 1(3.3) 0 (0)
Recaidas

Ninguna 7 (63.6) 26 (72.2) 2 (100) 2 (50.0)

Una 3(27.3) 10 (27.8) 0 (0) 1(25.0)

Dos 1(9.1) 0 (0) 0 (0) 1(25.0)
Abandono tratamiento

No 11 (100) 30 (83.3) 2 (100) 4 (100)

Si 0 (0) 6 (16.7) 0 (0) 0 (0)
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LLA Leucemia Linfoide Aguda; LMA Leucemia Mieloide Aguda; LLC Leucemia Linfocitica Crénica;

LMC Leucemia Mielocitica Crénica; DE Desviacion Estandar;

Debido a la baja frecuencia de las leucemias crénicas, los resultados se analizaron en
conjunto, sin distincién entre los diferentes tipos de leucemias. Asi también no se realizo
analisis por separado entre consulta externa y encamamiento, ya que 94.4% (50) de la

poblacion fue captado en Consulta Externa y 5.6 % (3) en el servicio de encamamiento.

De acuerdo al cuestionario aplicado, los dominios de calidad de vida que se vieron mas
afectados por tener las medianas mas bajas fueron la salud emocional con una media de 38
y la salud general con una media de 32, mientras que en los otros dominios las medianas

estuvieron entre 50 y 75, como se observa en la tabla 2.

Tabla 2
Distribucion de los dominios
Calidad de vida de pacientes con Leucemia

Hospital General San Juan de Dios

(n=53)

Calidad de vida Percentil 25 Mediana Percentil 75 Media DE
Funcion fisica 70 75 75 71 15
Rol de limitaciones 0 50 75 44 39
debidas a la salud

fisica

Salud emocional 0 33 100 38 42
Energia/fatiga 45 50 60 52 11
Bienestar emocional 48 56 64 57 11
Funcién social 50 50 63 54 16
Dolor 58 68 68 61 16
Salud general 25 30 35 32 10

DE Desviacion Estandar Se tomd una puntuacidon mayor de 60 para adecuada Calidad De Vida.
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En la gréfica 1 se observa que la distribucion fue diferente para cada uno de los dominios, el
Rol de la Limitacién debido a la Salud Fisica y la Salud Emocional presentaron mayor

dispersion, mientras que en los otros dominios fue menos disperso.

Grafica 1
Distribucion de los dominios
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Tabla 3
Distribucion del dominio Salud General con las Caracteristicas Demograficas
de pacientes con Leucemia

Hospital General San Juan de Dios (n=53)

Salud General

Caracteristicas Q1 Mediana Q3
Sexo Masculino 25 30 40
Femenino 25 30 35
Edad 16 a 35 afios 30 30 40
36 a 50 afios 25 30 35
Mayor a 50 afios 20 30 35
Etnia Maya 25 30 40
No Maya 25 30 35
Escolaridad Sin estudios 30 35 40
Primaria 25 30 40
Secundaria 25 30 30
Diversificado o 25 30 30
mas
Recaidas 0 25 30 35
1 25 35 40
2 30 30 30
Abandono del No 25 30 40
tratamiento si o5 30 35

El dominio de Salud General no parece variar segun sexo, etnia, edad ni abandono al
tratamiento dado que las medianas son similares. Sin embargo se observan mayores
puntuaciones de Salud General en pacientes sin estudios y aquellos que han tenido una

recaida.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El objetivo de esta investigacion fue medir la percepcién de calidad de vida en los
pacientes con leucemia en Hospital general San Juan de Dios. En el estudio
encontramos que de los dominios que evalla el cuestionario aplicado, la Salud

Emocional y la Salud General fueron los mas afectados.

En los estudios revisados, se reporta que la calidad de vida se ve afectada
principalmente por el tipo de leucemia y la etapa en que se diagnostica, aunque estos
estudios se han realizado principalmente en nifios. En nuestro estudio no se pudo
diferenciar el tipo de leucemia, debido a la baja frecuencia de las crénicas, y tampoco
se clasific6 la etapa en que se encontraban los pacientes.(3) En este estudio se
evidencié que el tipo de leucemia mas comun fue LMA, lo cual lo confirma el estudio

de Musarezaie, et al.(24)

De acuerdo al cuestionario aplicado, en los otros dominios se encontr6 que los
valores promedio y medianas se encontraban por arriba del 50, aunque el
cuestionario no tiene un valor limite, mientras mas alto el punteo, mejor la calidad de
vida. Hay que tomar en cuenta que algunos de los dominios sélo tienen dos o tres
preguntas, esto podria explicar la gran dispersién y que esos dominios no se vean tan

afectados.

En el estudio de “Calidad de Vida Relacionada con el Adulto Mayor”, realizado en
Guatemala, se evidencié que el sexo femenino presentaba menor puntuacion en las
dimensiones mentales (7) lo que no concuerda con los resultados de esta
investigacion ya que no se encontrd diferencias en los diferentes dominios respecto al
sexo, aunque esto se puede atribuir a que la distribucién de la muestra no es
uniforme respecto a sexo y los diferentes tipos de leucemia, las cuales tiene

diferentes pronosticos.

En el estudio de Lopez-Garcia, et al; “Valores de Referencia de la version espafola
del Cuestionario de Salud SF-36 en poblacion adulta de mas de 60 afos”(25), utilizd
en forma arbitraria el valor de 60 puntos como limite para establecer la calidad de
vida ya que se percibe un descenso en la capacidad funcional que acompafa al

envejecimiento progresivo, de acuerdo a este valor se puede decir que la calidad de
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vida reflejada por los pacientes de este estudio es baja, ya que como se muestra en
los resultados de los 8 dominios de las puntuaciones presentan medianas menores a
60. Sélo el dominio de funcidn fisica y dolor presentaron puntuaciones por arriba de
60; pero los dominios de salud general, salud emocional, energia/fatiga (vitalidad), rol
de limitaciones debidas a la salud fisica y funcién social fueron los mas afectados
pues presentaron menores puntuaciones. Esto puede ser explicado por mudltiples
causas, el estado del paciente en el momento del diagndstico, los procedimientos
diagndsticos a los cuales el paciente fue sometido, su prondstico, el tratamiento

actual con quimioterpia y la percepcion de la enfermedad.
6.1 Conclusiones

6.1.1 Los pacientes con leucemia perciben una disminucion en su calidad de vida
principalmente en la Salud Emocional y la Salud General de acuerdo al cuestionario
de Calidad de Vida SF-36.

6.1.2 No se encontré diferencia de la percepcién de la calidad de vida y el sexo de los
pacientes.

6.1.3 La percepcion de Salud General no varia segun las caracteristicas demogréficas.

6.2 Recomendaciones

6.2.1 Realizar estudios mas amplios en que se pueda compara la calidad de vida en los

diferentes tipos de leucemias y en las diferentes etapas de la enfermedad.

6.2.2 Realizar estudios en pacientes en encamamiento aparte de los de consulta externa ya

gue se encuentran en diferentes etapas de la enfermedad.
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Funcion fisica

VIII. ANEXOS

Gréfica 1. Dominio de funcion fisica segun SF-36, de acuerdo al tipo de leucemia
Hospital General San Juan de Dios (n= 53)
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Rol de limitaciones debidas a la salud fisica

Gréfica 2. Dominio de rol de limitaciones debidas a la funcion fisica segun SF-36, de
acuerdo al tipo de leucemia
Hospital General San Juan de Dios (n= 53)
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Salud emocional

Gréfica 3. Dominio de salud emocional segun SF-36, de acuerdo al tipo de leucemia
Hospital General San Juan de Dios (n= 53)
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Energialfatiga

Gréfica 4. Dominio de energia/fatiga (vitalidad) segun SF-36, de acuerdo al tipo de

Hospital General San Juan de Dios (n= 53)
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Bienestar emocional

Gréfica 5. Dominio de bienestar emocional segun SF-36, de acuerdo al tipo de

leucemia

Hospital General San Juan de Dios (n=53)
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Funcion social

Gréfica 6. Dominio de funcion social segun SF-36, de acuerdo al tipo de leucemia
Hospital General San Juan de Dios (n= 53)
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Dolor

Gréfica 7. Dominio de dolor segun SF-36, de acuerdo al tipo de leucemia
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Salud general

Gréfica 8. Dominio de salud general segun SF-36, de acuerdo al tipo de leucemia
Hospital General San Juan de Dios (n= 53)
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Tabla 4. Comparacion de los dominios de calidad de vida del cuestionario SF-36 segun el

diagnostico de pacientes con diagnéstico de leucemia atendidos en la consulta externa y el

encamamiento del Hospital General San Juan de Dios (n= 53)

Diagnéstico
Calidad de vida LLA LMA LLC LMC Valorp
Funcion fisica Percentil 25 70 68 55 58
Mediana 75 75 65 70
Percentil 75 75 80 75 78 0.638
Rol de limitaciones debidas a la salud fisica Percentil 25 0 0 0 38
Mediana 50 50 38 88
Percenti75 75 75 75 100 0.465
Salud emocional Percentil 25 0 0 0 17
Mediana 33 33 0 67
Percentil 75 33 100 0 100 0.238
Energia/fatiga Percentil 25 50 45 60 40
Mediana 50 50 60 58
Percenti75 60 58 60 70 0.262
Bienestar emocional Percentil25 56 48 52 52
Mediana 60 54 56 64
Percentil 75 64 60 60 74 0.476
Funcion social Percentil25 50 44 38 38
Mediana 63 50 50 50
Percentil 75 63 63 63 69 0.976
Dolor Percentil 25 58 55 58 51
Mediana 68 68 63 61
Percentil 75 78 68 68 71 0.915
Salud general Percentil 25 25 25 20 28
Mediana 30 30 25 33
Percentil 75 35 40 30 40 0.500
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Gréfica 9. Tipo de leucemia, pacientes atendidos en la consulta externa y el encamamiento
del Hospital General San Juan de Dios (n= 53)
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TABLA No.5

Clasificacion de Leucemias Mieloides Agudas French-American-Bristish {FAB)

Tipo FAB Hallazgos morfologicos POX ANAE Frecuencia
MO Indiferenciada 0 0 <5%

Marcadores linfoides negativos, reactivo
con algunos marcadores mieloides
(CD33, CD13)

M1 Mieloide, sin Maduracion +- 0 15-20%

Blastos pobremente diferenciado con
granulos azurofilicos.

M2 Mieloide, con maduracion ++ 0 25-30%

Mieloblastos, promielocitos, eosinofilos
ocasionales y basofilos, bastones de
Auer.

M3 Promielocitica +++ 0 10%

Dos variants: hipergranular (90%) vy
microgranular atipico (10%)

M4 Mielomonocitica ++ ++ 15%

Mieloblastos leucemicos y monobiastos,

variante: M4Eo con eosinofilos
anormales.
M5 Monoblastica 0 +++ 2-9%

Monoblastos leucémicos (dos variants:
M5a, M5b).

M6 Eritrocitica 0 0 <5%

Mas del 50% de células eritropoyéticas
anormales, y30% blastos

M7 Megakarioblastos 0 0 2-10%

Usuaimente asociado con fibrosis

mieloide,
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Tabla No. 6

Criterios de Respuesta al Tratamiento en Leucemias Mieloides Aguidas

CATEGORIA

Remision
Completa (RC)

RC con mejoria

incompleta

Estado libre de
morfologia

leucemica

Remision
Parcial (RP)

Remision
Completa
Citogenetica

Remision
completa
molecular

DEFINICION

&% de blastos en medula ésea sin bastones de Auer; ausencia de
enfermedad extramedular, conteo absoluto de neutrofilos »1.0 x 10%L
(1000/uL), conteo plaquetario >100 x 10%L (100,000/uL), no

transfusiones de células rojas.

Todos los criterios de RC excepto por neutropenia residual (1. 0 x
10%L (1000/uL) o trombocitopenia (<100 x 10%/L (100,000/uL)

Menos 5% de blastos en medula 6sea, ausencia de blastos con
bastones de Auer, ausencia de enfermedad extra medular, no

mejoria hematoldgica.

Relevante solamente en la fase | y Il. Todos los criterios de RC,
disminucion de blastos en medula ésea de 5% a 25%, y disminucion

de porcentaje de blastos en al menos 50% previo al tratamiento.

Reversion a cariotipo normal en el momento de remision completa,
en casos con catiotipo anormal en el momento del diagnostico,
basado en la evaluaciéon de 20 metafases de la medula 0sea.

No hay definicon estandar, depende de el objetivo molecular.
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Hospital General San Juan de Dios
Universidad San Carlos de Guatemala

Calidad de vida en pacientes con leucemia que asisten a la consulta externay
encamamiento de Hemato-Oncologia del Hospital General San Juan de Dios en el afio
2014.

Consentimiento Informado

A continuacién encontrara un Cuestionario Relacionado con la Salud llamado SF -36 que
tiene como finalidad evaluar la Calidad de Vida. En este caso nos enfocamos en pacientes
con diagndstico de leucemia y se le invita a participar en esta investigacion. Los datos
proporcionados seran estrictamente confidenciales y seran utilizados uUnicamente por los
investigadores. Participar en el estudio implica llenar el cuestionario que se presenta a
continuacién que consta de 36 preguntas relacionadas con su estado de salud actual.

¢, Desea patrticipar en el estudio? Sl NO
Firma: No. Identificacion:
Testigo: Fecha:

Investigadores: Dr. Eligio Rosado Davila

Dra. Carmen Maria Mejia Capilla
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Boleta de Recoleccion de Datos Generales

“Calidad de vida en pacientes con diagnostico de Leucemia atendidos en la consulta
externa y encamamiento del Hospital General San Juan de Dios”

No. Correlativo

1. Sexo: masculino femenino
2. Edad:

3. Etnia: maya no maya

4. Escolaridad: Si No

5. Diagndstico:

Marque solamente una opcién

LMA LLA LMC LLC

6. Recaidas: Si No

7. En caso de presentar recaidas; numero de recaidas:

8. Abandono de tratamiento: Si No
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
VERSION ESPANOLA 1.4 (junio de 1999)

INSTRUCCIONES:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre
su salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra
usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades

habituales

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no estd seguro/a
de como responder a una pregunta, por favor conteste lo que le

parezca mas cierto.

Copyright© 1995 Medical Outcomes Trust

All rights reserved.
(Version 1.4, Junio 1.999)

Correspondencia:

Dr. Jordi Alonso
Unidad de Investigacion en Servicios Sanitarios
[.M.1.M.
Doctor Aiguader, 80
E- 08003 Barcelona, Espania
Tel. + 34 322110 09
ax. + 34 3 221 32 37
E-mail: pbarbas@imim.es
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MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
1 L1 Excelente
2 [ Muy buena
3 [] Buena
4 [ Regular
5 00 Mala

2. {Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1 L1 Mucho mejor ahora que hace un afio
2 [ Algo mejor ahora que hace un afio

3 [J Mas o menos igual que hace un afio
4 [ Algo peor ahora que hace un afio

5 [0 Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 O Si, me limita mucho

2 [ Si, me limita un poco

3 O No, no me limita nada
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4. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

1 O Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 O No, no me limita nada

5. Su salud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 O Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 [ No, no me limita nada

6. Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 O Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 O No, no me limita nada

7. Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 O Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 [ No, no me limita nada

8. Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?
1 O Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 O No, no me limita nada
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9. Su salud actual, ;le limita para caminar un Kilometro o mas?

1 O Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 O No, no me limita nada

10. Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios centenares

de metros)?
1 O Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 O No, no me limita nada

11. Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 O Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 O No, no me limita nada

12. Su salud actual, ;le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1 O Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 [ No, no me limita nada
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS
EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 tltimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

10 si
2 [ No

14. Durante las 4 tltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer,

a causa de su salud fisica?

1 0 si
2 [ No

15. Durante las 4 ultimas semanas, /tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

10 si
2 [ No

16. Durante las 4 tltimas semanas, ;tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus

actividades cotidianas (por ejemplo, le costdo mas de lo normal), a causa de su

salud fisica?

1 0 si
2 [ No
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17. Durante las 4 tltimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algiin problema emocional (como

estar triste, deprimido, o nervioso?

1 0 si
2 [ No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a

causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

10 si
2 [ No

19. Durante las 4 tltimas semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas

tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional

(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1 0 si
2 [ No

20. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la

familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 [J Nada

2 [ Un poco
3 [ Regular
4 [ Bastante
5 [0 Mucho
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21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

1 I No, ninguno
2 [ Si, muy poco
3 Si, un poco
4 O Si, moderado
50 Si, mucho

6 [ Si, muchisimo

22. 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 domésticas)?
1 I Nada
2 Un poco
3 [ Regular
4 [] Bastante
5 [ Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA
RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 ltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

1 O Siempre

2 [ Casi siempre

3 [ Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [ Sélo alguna vez
6 [1 Nunca
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24. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1 0 Siempre

2 [ Casi siempre

3 [ Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [ Sélo alguna vez
6 [1 Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas, /cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que

nada podia animarle?
1 I Siempre
2 [ Casi siempre
3 [0 Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [ Soélo alguna vez
6 L1 Nunca

26. Durante las 4 ltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintidé calmado y tranquilo?

1 O Siempre

2 [ Casi siempre

3 [ Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [ Sélo alguna vez
6 L1 Nunca
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27. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo tuvo mucha energia?

1 0 Siempre

2 [ Casi siempre

3 [ Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [ Sélo alguna vez
6 [1 Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?

1 O Siempre

2 [ Casi siempre

3 [ Muchas veces
4 [0 Algunas veces
5 [ Soélo alguna vez
6 [1 Nunca

29. Durante las 4 tltimas semanas, ;, cuanto tiempo se sintié agotado?

1 O Siempre

2 [ Casi siempre

3 [ Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [ Sélo alguna vez
6 L1 Nunca
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30. Durante las 4 tltimas semanas, ;, cuanto tiempo se sintio feliz?

1 I Siempre

2 [ Casi siempre

3 [0 Muchas veces
4 [0 Algunas veces
5 [ Soélo alguna vez
6 L1 Nunca

31. Durante las 4 tltimas semanas, ;, cuanto tiempo se sintid cansado?

1 [ Siempre

2 [ Casi siempre

3 [ Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [ Sélo alguna vez
6 [1 Nunca

32. Durante las 4 tltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?

1 0 Siempre

2 [ Casi siempre

3 [0 Algunas veces

4 [ Solo alguna vez

5 [0 Nunca
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POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA

CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 O Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
300 Nolosé
4 [ Bastante falsa
5 [0 Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 I Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
300 Nolosé
4 [ Bastante falsa
5 [ Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 I Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
300 Nolosé
4 [ Bastante falsa
5 [ Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
1 O Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
300 Nolosé
4 [ Bastante falsa
5 [0 Totalmente falsa
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