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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los pacientes tratados con la Estrategia
Sanitaria Nacional de prevencion y Control de Tuberculosis (ESNPYC-TB) en los
establecimientos de salud pertenecientes a la microred de Chiclayo 2017. Material y
Métodos: Es un estudio descriptivo, observacional de tipo transversal donde se
empled el cuestionario Short Form 36 (SF - 36), se entrevistd a 60 pacientes que
acuden a cada establecimiento de salud en los meses de agosto — octubre del afio
2017. Resultados: Mediante el célculo de calidad de vida se obtuvo una media de
54,1. Ademas, se hallé que los componentes de salud fisica y mental, lograron una
media de 54,83 y 53,40, respectivamente. También se calcularon las dimensiones,
siendo las més afectadas: dolor corporal (x = 37,7), funcién social (x=46,4) y vitalidad
(x=47,39). Por otra parte, 41,7% de los pacientes consideraron que su salud actual es
mas o menos igual que hace un afio. Mediante el analisis bivariado resultd que el
género femenino obtuvo una buena calidad de vida (n=26). Conclusiones: Los
pacientes tratados con la ESNPYC-TB en los establecimientos de salud pertenecientes
a la microred de Chiclayo, presentan una buena calidad de vida, siendo las

dimensiones mas afectadas dolor corporal y funcion social.

Palabras claves: Calidad de vida; tuberculosis; salud mental; esfuerzo fisico (Fuente:
DeCS-BIREME).

vi



ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of patients with the National Health Strategy
for Prevention and Control of Tuberculosis (ESNPYC-TB) in the health services of
Chiclayo 2017 members.

Material and Methods: It is a descriptive, cross-sectional study where The Short Form
36 questionnaire (SF — 36), was used to interview 60 patients who visit each health
facility in the months of August - October of the year 2017. Results: By means of the
calculation of quality of life, an average of 54.1 was obtained. In addition, it was found
that the components of physical and mental health, achieved an average of 54.83 and
53.40 respectively. The dimensions were also calculated, being the most affected: body
pain (O = 37.7), social function (x = 46.4) and vitality (x = 47.39). On the other hand,
41.7% of the patients considered that their current health is more or less the same as
a year ago. The bivariate analysis showed that the female gender obtained a good
quality of life (n = 26). Conclusions: Patients treated with ESNPYC-TB in health
facilities belonging to the Chiclayo micro-network have a good quality of life, with the

dimensions most affected by body pain and social function.

Keywords: Quality of life; tuberculosis; mental health; physical exertion. (Source:
MeSH NLM).
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l. INTRODUCCION

La calidad de vida, se refiere a la percepcion del paciente sobre los efectos de una
enfermedad determinada o de la aplicacion de cierto tratamiento en diversos ambitos
de su vida, especialmente sobre su bienestar fisico, emocional y social (1). Siendo la
tuberculosis (TB) una enfermedad infecto-contagiosa y la duracion del tratamiento de
seis meses; entonces, la meta en salud esté orientada no solo a la erradicacion de la
enfermedad, sino fundamentalmente a la mejora de la calidad de vida del paciente, de
tal manera, prevenir el abandono del tratamiento, adquisicion de cepas resistentes de
la bacteria y la propagacion del contagio. (2-4). Una de las principales barreras para el
éxito del tratamiento ha sido la tasa de abandono al tratamiento que para el afio 2016
alcanzaba el 6.8%, siendo incluso mayor en algunos departamentos del Peru (5). Entre
los determinantes del abandono al tratamiento se ha descrito que el tiempo de duracion
de éste, los efectos adversos de las drogas, los pacientes con peores condiciones de
vida, la pobreza, el desempleo y la mayor edad conllevan a menor probabilidad de

continuar el tratamiento (4)

A nivel mundial, durante el afio 2017, se enfermaron de tuberculosis 10,0 millones de
personas; ademas, se registraron 1.3 millones de muertes relacionadas con la
tuberculosis en todo el mundo (5). Mientras que en Peru en el afio 2017, segun la
Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis (DPCTB) del Ministerio de Salud,
se registraron 31 087 casos de TB. El andlisis del riesgo indica que doce regiones
(Lima, Callao, La Libertad, Lambayeque, Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Tacna, Ica,
Moquegua, Arequipa y Cusco) se encuentran en alto y muy alto riesgo para TB (6).
En Lambayeque, durante el afio 2017 y 2018 se registraron 823 niumeros de casos
nuevos de tuberculosis (6)

En un estudio realizado por Fernandez M. (7) (México, 2011), mostro que los dominios
mas afectados fueron el fisico y el psicolégico; mientras otro estudio realizado por
Gonzales R. (8) (México 2013); concluyé que la percepciéon de la calidad de vida
relacionada a la salud, en general para esta poblacién es de “regular” a “baja”, siendo
las mas afectadas por la enfermedad rol fisico, la percepcion de la salud general,
vitalidad y dolor corporal. Otro estudio hecho por Caiza F. (9) (Ecuador, 2015); valoro



gue la dimension mas afectada fue funcion fisica y las menos afectadas fueron: dolor
corporal y vitalidad. Percepcion de la calidad de vida en pacientes con tuberculosis
pulmonar en segunda fase de tratamiento antituberculoso en el centro de salud El
Agustino, fue un estudio realizado por Loayza L. (10) (Lima, 2015), el cual tiene como
resultado global que dichos pacientes tienen una buena percepcion de calidad de vida.
La importancia de este estudio demuestra como la medicion de la calidad de vida en
enfermedades cronicas como la tuberculosis, puede mejorar la atencion integral en
salud basandose tanto en el aspecto fisico, psicoldgico y social. (12)

El siguiente trabajo tiene como objetivo evaluar la calidad de vida de los pacientes que
son tratados con la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
Tuberculosis en los establecimientos de salud pertenecientes a la microred de
Chiclayo 2017.



Il. METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

Se aplicaron encuestas a todos los pacientes tratados con la ESNPYC-TB en los siete
establecimientos de salud pertenecientes a la microred de Chiclayo, durante los meses
agosto — octubre del afio 2017. Se consideraron los siguientes criterios de inclusion:
pacientes mayores de 18 afios; y los criterios de exclusion fueron: todos los pacientes
que tuvieron diagnostico de Tuberculosis Mulidrogoresistente (TB-MDR) vy
Tuberculosis Extremadamente resistente (TB-XDR).

El tamafo de la muestra, fue el total de la poblacion en estudio, la cual fue conformada
por 60 pacientes y el muestreo fue no probabilistico.

En la recoleccion de datos para la edad se tomd como referencia la division de etapas
de la vida segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): etapa joven (18 — 29
afos), etapa adulto (30 -59 afios) y etapa adulto mayor (60 a mas afos).

Se utiliz6 como instrumento de recoleccién de la informacién el cuestionario Short
Form 36 (SF - 36), contiene 36 preguntas o items, los cuales miden los atributos de 8
dimensiones. Las 8 dimensiones que evalta el SF-36 son: 1) Funcién Fisica (FF). 2)
Rol fisico (RF). 3) Dolor corporal (DC). 4) Salud General (SG). 5) Vitalidad (VT). 6)
Funcion Social (FS). 7) Rol Emocional (RE). 8) Salud Mental (SM). Conformado el
Componente de Salud Fisico (CSF): FF, RF, DC y SG; y VT, FS, RE, y SM, los que
conforman el Componente de Salud Mental (CSM). Ademas de las ocho dimensiones
de salud mencionados, la SF-36 incluye el concepto de cambio global en la percepcion
del estado de salud actual respecto al afio anterior o conocida también como pregunta
del Estado de transicidon (ET). La respuesta a esta pregunta describe la transicion de
la percepcién respecto al mejoramiento o empeoramiento del estado de salud en el
altimo afo (11). Los resultados agregados de CSF y CSM son estandarizados usando
una transformacion lineal que considera una media de 50 y una desviacion estandar
de 10 (resultados normalizados). (14) La validez del instrumento en el Peru (2012),
mostré una confiabilidad total de 0.82 y un coeficiente de Cronbach que fluctué entre
0.66 y 0.92 en las 8 dimensiones (13).



Como técnica de recoleccion de informacion, se utilizd el cuestionario SF — 36,
realizado a todos los pacientes mayores de 18 afios y que acuden a la ESNPYC-TB.
Para ello, se acudié a cada ESNPYC-TB de todos los establecimientos de salud que
pertenecen a la micro de Chiclayo (Centro de Salud José Olaya, Centro de Salud
Cerropon, Centro de Salud Jorge Chéavez, Centro de Salud San Antonio, Centro de
Salud Tupac Amaru, Centro de Salud José Quifionez Gonzales y el Puesto de Salud
Cruz de la Esperanza), en horario de 07:30 am y 11:00 am; para el llenado de la
encuesta se acudia en dias diferentes de la semana y de tal forma poder captar a la
mayor parte de pacientes; ya que, los pacientes de primera fase, acuden de lunes a
sébado y los pacientes de segunda fase, asisten los dias martes, jueves y sabado. La
fiabilidad del investigador principal fue evaluada en un estudio piloto realizado en 15
pacientes tratados con la ESNPYC-TB, que incluyeron a la poblacién.

El presente trabajo de investigacién esta aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo y previo a la realizacion
de la encuesta, se le brindo a cada paciente el consentimiento informado y se garantizé
total confidencialidad en cuanto a su identidad, asi como los resultados obtenidos en
el presente trabajo de investigacion.

Los datos recolectados se analizaron con el software estadistico SPSS version 23 para
Windows, se realizé el andlisis descriptivo con calculo de frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativa, también se usaron pruebas estadisticas como el Chi
cuadrado, la media y la deviacion estandar.

Para calcular las dimensiones de cada componente, se utilizé la escala de 0 — 100,
teniendo en cuenta la siguiente estructura: tres respuestas (0, 50, 100), cinco
respuestas (0, 25, 50, 75, 100), seis respuestas (0, 20, 40, 60, 80, 100). Asi,
puntuaciones superiores o inferiores a 50 indican mejor o peor estado de salud,
respectivamente. (14)

Se recodifico en distinta variable en el programa SPSS y se procedio a hallar la media
de cada dimension. Para evaluar el nivel de calidad de vida, se obtuvieron la media y
desviacién estandar de cada componente (salud fisico y mental), segun la dimensién
gue corresponda a cada uno. El estado de transicion de salud, se hall6 la frecuencia y
porcentaje de cada respuesta.



1. RESULTADOS

Tabla 1. Aspectos sociodemogréficos de pacientes tratados con la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis en los establecimientos de salud
pertenecientes a la microred de Chiclayo 2017

Aspectos sociodemograficos N %
Género
Hombre 29 48,3
Mujer 31 51,7
Estado Civil
Soltero 28 46,7
Casado 16 26,7
Conviviente 16 26,7

Grado de Instruccion

Primaria 6 10,0
Secundaria 32 53,3
Superior 22 36,7
Etapas de vida
Etapa joven 23 38,3
Etapa adulto 31 51,7
Etapa adulto mayor 6 10,0
Ocupacion
Estudiante 9 15,0
Trabajo dependiente 11 18,3
Trabajo independiente 18 30,0
Tareas de casa 12 20,0
Buscando trabajo 9 15,0
Jubilado(a) 1 1,7
Total 60 100




Tabla 2. Calidad de vida en pacientes tratados con la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de Tuberculosis en los establecimientos de salud pertenecientes
a la microred de Chiclayo 2017

Calidad de vida X + DE

Puntaje de calidad de vida 54,1 +7,.1
Componente de salud fisica 54,83 +9,30
Funcion fisica 78,66 + 21,05
Rol fisico 52,81 +32,7
Dolor corporal 37,7 + 23,76
Salud general 50,16 +10,61
Componente de salud mental 53,40 +10,31
Vitalidad 47,39 +12,40
Funcion social 46,04 + 13,51
Rol emocional 66,1 + 28,20
Salud mental 54,08 + 11,66

La funcién fisica, tiene una desviacion estandar de + 21,05 siempre va a estar
enmarcado en valores superiores a 50 que es una salud fisica buena; diferente a los

demas datos que pueden ser menores a 50.



Tabla 3. Calidad de vida segun aspectos sociodemograficos en los pacientes tratados
con la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis en los
establecimientos de salud pertenecientes a la microred de Chiclayo 2017

Aspectos Buena calidad de vida Mala calidad de vida
Sociodemograficos p
n % n %
Género
Femenino 26 43,3 19 31,7 p<0,001
Masculino 5 8,3 10 16,7
Etapas de vida
Etapa joven 15 25 8 13.3
Etapa adulto 24 41,7 5 83 p<0,001
Etapa adulto mayor 5 83 1 17




IV. DISCUSION

Los resultados de la investigacion fueron similares a los obtenidos por Fernandez M.
(7) en México (2011), donde los participantes obtuvieron un puntaje global de X=51,1
relacionado a la calidad de vida; es decir que su calidad de vida fue buena. Teniendo
en cuenta que dicho estudio realizado en México fue de casos y controles, siendo su
poblacién en estudio contactos de los pacientes ya confirmados y llevando un
seguimiento de dichos pacientes por aproximadamente tres afios. Podemos comparar
que las dimensiones mas afectadas fueron: funcion fisica, rol fisico, rol emocional y
funcion social; y las menos afectadas fueron de dolor corporal, funcién social y salud
mental; asi como la media de edad (47,9 afos) y que el sexo masculino primé sobre
el femenino. Ademas de los resultados que muestra dicho estudio, también concluye
del impacto negativo sobre su calidad de vida que muestran los contactos mas

cercanos a los pacientes que fueron parte de la investigacion.

Otro estudio realizado por Gonzales R. y colaboradores (8) en México (Guadalajara,
2013), mostro resultados diferentes a los obtenidos en la presente investigacion; ya
gue la calidad de vida es baja, siendo las mas afectadas por la enfermedad rol fisico,
percepcion de salud general, vitalidad y dolor corporal. Las dimensiones menos
afectadas fueron la funcion fisica, salud mental y funcién social. En cuanto al estado
de transicion de salud, la poblacion en estudio mostré que su salud es “mucho mejor”
o “mejor” que hace un afio. El promedio de edad mas afectada fue de 18 — 41 afios, el

género masculino fueron los mas agraviado.

Los resultados de la investigacion fueron parecidos a los obtenidos por Caiza F. (9)
(Quito, 2015), el cual ha mostrado que los participantes obtuvieron una media superior
a 50 (X=68,7), es por eso que tienen una buena calidad de vida. Dicho estudio abarca
en un ambiente parecido al nuestro, captando a los pacientes en los centros de salud
pertenecientes a la provincia de Pichincha a los cuales acuden pacientes con
diagndstico de tuberculosis pulmonar para recibir el “Tratamiento Acortado
Directamente Observado” (DOTS). Comparando los resultados de ambos estudios,

muestra una gran similitud incluso con las dimensiones mas afectadas (dolor corporal



y vitalidad) y las menos afectadas (rol emocional y funcion fisica). Incluyendo también
a que sigue siendo la poblacién joven mas afectada y que los pacientes de sexo

femenino fueron las mas dafadas, al igual que nuestro estudio.

Loayza L. (10) (Lima, 2015), llevé a cabo un estudio en el centro de salud de El
Agustino, el cual toma como referencia a pacientes con diagndstico de tuberculosis y
los cuales estan en tratamiento de segunda fase; motivo por el cual en comparacion
con las investigaciones ya mencionadas, los pacientes presentan resultados positivos
de manera global en cuanto a la percepcion de su calidad de vida. Dicho autor muestra
que a pesar de los resultados positivos obtenidos en su investigacion, los pacientes no
se sienten bien y evalla su salud como mala y piensa que empeorara en el futuro
(23,0%), ya que 12 pacientes presentan enfermedades asociadas VIH, hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2 . El 41,7% de nuestra poblacion tiene la percepcion
de que su salud es mas o menos igual que hace 1 afo, siendo la poblacion en estudio
pacientes que se encuentran en primera y segunda fase de tratamiento, sin tener en

cuenta alguna enfermedad asociada.

Las limitaciones que presenta el siguiente trabajo de investigacion es que no incluye
comorbilidades de los pacientes tratados, tampoco el tiempo de tratamiento en la que
se encuentran por eso puede llevar a un error en cuanto a la pregunta de estado de

transicion de la salud.



CONCLUSIONES

Los pacientes tratados con la ESNPYC-TB en los establecimientos de salud
pertenecientes a la microred de Chiclayo, presentan una buena calidad de vida.
Las dimensiones mas afectadas en el componente de salud mental, fueron funcién
social y vitalidad.

Las dimensiones més afectadas en el componente de salud fisica, fueron funcién
dolor corporal y salud general.

En el presente trabajo de investigacion se realiza andlisis bivariado, donde muestra
que la variable género y etapas de vida, esta asociada a calidad de vida. Siendo
mas frecuente en buena calidad de vida el género femenino y pacientes en etapa
adulta.

Los aspectos sociodemograficos mostraron que el género mas afectado fue el
femenino, etapa de vida adulto joven, en cuanto al estado civil mostro que eran
solteros, con grado de instruccion de secundaria y contaban con trabajo

independiente.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar mejoras continuas de las diferentes estrategias basados en las
dimensiones mas afectadas que demuestra el presente estudio con un equipo
multidisciplinario, ya que es primordial para que el paciente pueda llevar una
buena calidad de vida durante y después del tratamiento.

Promover la incorporacion de terapia para el dolor corporal, permitiendo asi que
el paciente afectado por tuberculosis pueda realizar de manera adecuada

actividades de trabajo y del hogar.
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ANEXOS

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES QUE SON TRATADOS CON LA
ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PERTENECIENTES
A LA MICRORED DE CHICLAYO 2019

Estimado Sefior(a):

Se esté invitando a Usted participar en este estudio, por lo tanto requiere informacion
para poder decidir su participacion voluntaria:

La investigacion tiene por objetivo evaluar la calidad de vida de los pacientes que son
tratados en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis
en los establecimientos de salud pertenecientes a la microred de Chiclayo 2019.

Se utilizar4 una encuesta donde se le haran 36 preguntas en las cuales tendra que
marcar segun crea correspondiente, se preguntara aspectos epidemiolégicos (edad,
sexo, estado civil, grado de instruccidén y ocupacion) y después seguiran las preguntas
relacionadas a los objetivos de esta investigacion, tomara entre 8 a 10 minutos en
realizarse.

Los beneficios que se obtendran serd conocer cual es la calidad de vida que tiene
mientras lleva el tratamiento de la tuberculosis.

Los datos que Usted nos proporcione son confidenciales, solo lo saben usted y el
entrevistador, las fichas con esta informacion seran ingresadas sin nombre a una base
de datos en computadora, a la que sélo tendra acceso el investigador.

En todo momento tiene el derecho de desistir de participar en este estudio, dado que
es VOLUNTARIO, no existiendo ninguna sancién o problema porque Usted haya
decidido que ya no desee participar en el llenado de la encuesta.

Para cualquier pregunta o aclaracién o reclamo, puede acudir al médico asesor: Doctor
Jorge Sosa Flores, teléfono: 979925584 e investigadora: alumna: Davila Gonzales
Grecia Julissa, teléfono: 949953354.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o TP PP Acepto
voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leido todo el texto anterior y
estando conforme, recibiendo una copia de este consentimiento.

Firma de la paciente Firma del Investigador



INSTRUMENTO PARA LA TOMA DE DATOS

Género:

(F) (M)

Edad:

Estado Civil:
(O Soltero (a)

(O Casado (a)
(O Conviviente
(O Viudo (a)
(O Divorciado (a)
(O Separado (a)
Grado de Instruccion:

O lletrado (a)

QO Primaria

(O Secundaria

QO Superior

Situacion laboral:

(O Estudiante
(O Trabaja dependientemente.
(O Trabaja independientemente

(O Tareas de casa
(O Buscando trabajo
(O Jubilado (a)



SHORT FORM 36 Version 2

(SF-36 V.2)

SU SALUD Y BIENESTAR

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a otras pero
cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque (X) con una la casilla que
mejor describa su respuesta.

iGRACIAS POR CONTESTAR A ESTAS PREGUNTAS!

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

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

1

2

3

4

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

Mucho mejor ahora
gque hace un afo

Algo mejor ahora
que hace un afo

Mas o menos igual
gue hace un afio

Algo peor ahora
gue hace un afio

Mucho peor ahora
gue hace un afio

1

2

3

4

5

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer
en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas?
Si es asi, ¢cuanto?

Si, me limita
mucho

Si, me limita
un poco

No, no me
limita nada

a. Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes

agotadores.

b. Esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos 0 caminar mas

de 1 hora.
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w

Coger o llevar la bolsa de la compra

Subir varios pisos por la escalera

Subir un so6lo piso por la escalera

Agacharse o arrodillarse.

Caminar un kildbmetro o mas

sle|~e|a|o

Caminar varios centenares de metros

i. Caminar unos 100 metros.

j. Bafarse o vestirse por si mismo.
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4. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢,con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su

salud fisica?

Siempre Casi Algunas Solo alguna Nunca
siempre veces vez
a. ¢ Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus 1 2 3 4 5
actividades cotidianas?
b. ¢Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer? 1 2 3 4 5
c. ¢Tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en su trabajo 1 2 3 4 5
0O en sus actividades
cotidianas?
d. ¢Tuvo dificultad para hacer
su trabajo o sus actividades 1 2 3 4 5
cotidianas (por ejemplo, le
costd mas de lo normal)?

5. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causade algun
problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Siempre Casi Algunas Solo alguna Nunca
siempre veces vez
a. ¢Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus 1 2 3 4 5
actividades cotidianas por algun
problema emocional?
b. ¢Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer por algin problema 1 2 3 4 5
emocional?
c. ¢Hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas menos cuidadosamente 1 2 3 4 5
que de costumbre, por algun
problema emocional?




6. 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?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

1

2

3

4

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

No, ninguna

Si, muy poco

Si, un poco

Si, moderado

Si, Mucho

Si, muchisimo

1

3

4

5

6

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

1

2

3

4

5

9. Las preguntas que siguen se refieren acomo se ha sentido y cémo le han ido las
cosas durante las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se

parezca mas a cémo se ha sentido usted. Durante las Gltimas 4 semanas ¢con qué

frecuencia?

Siempre Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces alguna
vez
. ¢Se sintio lleno de vitalidad? 1 2 3 4 5
. ¢Estuvo muy nervioso? 1 2 3 4 5
. ¢Se sintio tan bajo de moral que 1 2 3 4 5
nada podia animarle?
d. ¢Se sinti6 calmado y tranquilo? 2 3 4 5
e. ¢Tuvo mucha energia? 1 2 3 4 5
. ¢Se sintié desanimado y 1 2 3 4 5
deprimido?
. ¢Se sintié agotado? 2 3 4 5
. ¢Se sintio6 feliz? 2 3 4 5
¢Se sintié cansado? 2 3 4 5




10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos

o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca
1 2 4 5
11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:
Totalmente Bastante Bastante | Totalmente
cierta cierta No lo sé falsa falsa
. Creo que me pongo enfermo mas 1 2 3 4 5
facilmente que otras personas

. Estoy tan sano como cualquiera 1 2 3 4 5

. Creo que mi salud va a empeorar 2 3 4 5
d. Mi salud es excelente 2 3 4 5

iGRACIAS POR CONTESTAR A ESTAS PREGUNTAS!




