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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo tiene como objetivo, conocer la frecuencia de
aspectos psico-emocionales en pacientes con enfermedades cronicas en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el mes de setiembre del afio
2017.

Material y Métodos: Es un estudio descriptivo, transversal y observacional. Se
encuestaron 128 pacientes con el diagnostico de Diabetes Mellitus y 55 pacientes
con Enfermedad Renal crénica atendidos en consulta externa de los servicios de
endocrinologia y nefrologia respectivamente. Para la recoleccion de datos se utilizé
el cuestionario general de salud de Goldberg (GHQ-28), los datos obtenidos fueron
procesados en el programa estadistico SPSS V23 para Windows con el fin de crear
tablas estadisticas con frecuencias absolutas y los porcentajes obtenidos en cada

caso.

Resultados: La frecuencia de presentacion de aspectos psico-emocionales en
pacientes con enfermedades cronicas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes durante septiembre del afio 2017 fue de 81.4%; en pacientes con
Diabetes Mellitus fue de 78.1% y el de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica
fue de 89.1%, ademas el género masculino es el que presentd mayor
predisposicién a aspectos psico-emocionales con un 53.6% Yy el grupo de 51 a 60
afios con un 30.6%, asimismo el aspecto psico-emocional que mas predomino fue
la Disfuncién social tanto en pacientes con Diabetes Mellitus con 39.6% y en

pacientes con Enfermedad Renal Cronica con 19.5%.

Conclusion: Los aspectos psico-emocionales si influyen en el estado de salud en
pacientes con enfermedades crénicas, impactando directamente en la calidad de

vida de estos de acuerdo a como se afronte dicha patologia.

Palabras claves: Enfermedad cronica, Diabetes Mellitus y Enfermedad Renal

Crodnica.

Fuente: DeCS-BIREME
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ABSTRACT

Objective: The present work has as objective, to know the frequency of the psycho-
emotional aspects in patients with chronic diseases in the Regional Teaching

Hospital Las Mercedes during the month of September of the year 2017.

Material and methods: It is a descriptive, cross-sectional and observational study.
A total of 128 patients diagnosed with Diabetes Mellitus and 55 patients with Chronic
Renal Disease attended in the outpatient service of the endocrinology and
nephrology departments respectively were surveyed. For data collection, the
Goldberg general health questionnaire (GHQ-28) was used; the data obtained were
processed in the statistical program SPSS V23 for Windows in order to create

statistical tables with absolute frequencies and percentages in each case.

Results: The frequency of presentation of psycho-emotional aspects in patients
with chronic diseases in the Regional Teaching Hospital Las Mercedes during the
month of September of the year 2017 was of 81.4%; in patients with Diabetes
Mellitus it was of 78.1% and that of the patients with Chronic Kidney Disease was
of 89.1%, in addition the masculine gender is the one that presented greater
predisposition to psycho-emotional aspects with 53.6% and the group of 51 to 60
years with 30.6%, also the psycho-emotional aspect that predominated was the
Social Dysfunction in patients with Diabetes Mellitus with 39.6% and in patients with

Chronic Renal Disease with 19.5%.

Conclusion: Psycho-emotional aspects do influence the state of health in patients
with chronic diseases, directly impacting on the quality of life of these according to

how such pathology is faced.

Key words: Chronic disease, Diabetes Mellitus, Chronic Kidney Disease.

Source: DeCS-BIREME
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas o también denominadas enfermedades no
transmisibles, son aquellas enfermedades que estan asociadas a factores de riesgo
y desencadenantes (1), aunque a veces hay predisposicion o una causa idiopatica
de fondo, son de larga duracién y generalmente de evolucion lenta. Las
enfermedades cardiovasculares, los procesos oncoldgicos, las enfermedades
respiratorias, las enfermedades renales y la diabetes, son las principales entidades,

como también las mas asociadas a mortalidad a nivel mundial (2).

A nivel mundial, las enfermedades crénicas son responsables del 63% de la
mortalidad (3), cifras alarmantes que ocasionan un estado de alerta para todas las
organizaciones que velan por la salud, teniendo como reaccion instauracion de
programas preventivos y de tratamiento especializados. En el afio 2008, 36 millones
de defunciones se asociaron a una enfermedad cronica, de las cuales en Peru
aproximadamente el 29% tenian una edad menor de 60 afios. El perfil de
enfermedades no transmisibles al afio 2014 realizado por la Organizacion Mundial
de la Salud, tomo en consideracién una poblacion total de 29 988 000, calculando
un numero total de 132 000 defunciones, de las cuales el 66% fueron a causa de

enfermedades cronicas en nuestro pais (4).

Como antecedente de interés, Urzua A., y colaboradores (Chile, 2011), realizaron
un estudio no experimental de tipo transeccional correlacional, cuyo objetivo
principal fue el andlisis de la asociacion entre las variables: edad en afios, tiempo
tratado, genero, ayuda de la familia, condicion mental, estado de salud general y
calidad de vida. Se evaluaron 128 pacientes de un hospital y de un centro de
didlisis. Se utiliz6 el cuestionario para determinar calidad de vida en enfermedad
renal KDQOL-36, el instrumento Apgar Familiar y el cuestionario de salud general
GHQ-28. Como resultado se obtuvo que no se encuentra relacion entre la CV y el
tiempo con la enfermedad, como tampoco con el género ni la edad. Se concluyo
gue la salud y estado mental modula la CV (5).

Teniendo en cuenta otro antecedente de importancia, De los Rios J., y
colaboradores (México, 2004), realizaron un estudio transversal con el objetivo de

determinar la frecuencia de alteracibn emocional en pacientes con insuficiencia



renal crénica (ERC) de fondo diabético. Se evalu6 a 100 personas de un programa
de didlisis, diagnosticados con secuela de nefropatia por diabetes. El instrumento
utilizado fue el cuestionario GHQ-28 version espafiol con validez. La variable
dependiente descrita fue el indice de alteracidbn emocional calculado con el
instrumento ya mencionado; las variables independientes fueron aspectos sociales
y demogréficos, y la afeccion crénica. Se concluyé que 86 % de los pacientes
evaluados presentaba cierto nivel de alteracién emocional, la cual es una cifra alta

y se encuentra relacionada a la progresion degenerativa de la afeccion (6).

Los pacientes con enfermedades crénicas en su mayoria presentan aspectos psico-
emocionales como ansiedad, depresion, disfuncibn social, angustia de ser
rechazado, temor al abandono, miedo a la invalidez y desconfianza al personal de
salud, estos aspectos tienen un impacto significativo en la calidad de vida del
paciente (7), por lo que el objetivo es evaluar la frecuencia de aspectos psico-
emocionales en pacientes con enfermedades cronicas en el Hospital Regional

Docente Las Mercedes durante el mes de setiembre del afo 2017.



II. METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y observacional.
Poblacion

Conformada por 315 pacientes del servicio de endocrinologia con diagndstico de
Diabetes mellitus y 76 pacientes del servicio nefrologia con diagnéstico de
Enfermedad Renal Crénica del HRDLM, atendidos en consulta externa durante el

mes de setiembre.
Muestra

Se calculo con el programa EPIDAT 4.1, con una proporcion esperada de pacientes
con alteracion emocional del 86% (6), con un nivel de confianza de 97%, se obtuvo
un tamafio de muestra de 132 pacientes con Diabetes Mellitus y 57 pacientes con

Enfermedad Renal Cronica.

Muestreo

Se realiz6é un muestreo por conveniencia.
Criterios de inclusion

Pacientes de consulta externa del servicio de endocrinologia y nefrologia, con
diagnosticos de Diabetes Mellitus y Enfermedad Renal Crdnica respectivamente,
atendidos durante el mes antes mencionado, que contaban con el comprobante de

cita médica para el dia correspondiente, que aceptaron participar voluntariamente.
Criterios de exclusion

Pacientes que no culminaron con el llenado de la encuesta o que respondieron de
manera erronea, también se excluyé a los pacientes que presentaban alguna

condicion clinica que no les permitié completar el cuestionario.
Métodos, técnicas de recoleccidon de datos

Se obtuvo la aprobacion del asesor metodologico del proyecto de tesis, la

aprobacion de la unidad de investigacion de la Universidad de San Martin de Porres



— Filial Norte y el permiso del HRDLM, se seleccionaron los pacientes que

cumpliesen con los criterios de inclusion.

El instrumento fue aplicado en el pasillo individualmente mientras duraba el proceso
de espera para ser atendido en consulta externa del servicio de endocrinologia y/o
nefrologia, habiendo 9 pacientes que se negaron a participar del estudio y 6 que no
pudieron formar parte de este por no cumplir con los criterios de inclusion. El tiempo

promedio de duracién del llenado de la encuesta fue de 6 a 9 minutos.
Instrumento

Se utilizé el Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ-28 version en

espariol, Espafia de Lobo et al. (1986), con un alpha de 0.9 (8).

Cuenta con 4 subescalas, de las cuales cada una consta de 7 items. La escala A
indica sintomas somaticos, la escala B indica ansiedad e insomnio, la escala C

indica disfuncién social y la escala D indica depresion severa o grave.

Analisis estadistico

Una vez recolectados los datos, estos fueron ingresados a una base de datos
construida en Microsoft Excel 2013, para luego proceder al analisis de datos en el
paguete estadistico SPSS version 23.0 para los analisis posteriores. Se obtuvieron
datos de fiabilidad de los instrumentos utilizados a través del alfa de Cronbach.

Posteriormente se realizaron analisis descriptivos y de frecuencia.

Aspectos éticos

La presente investigacion no implicé dafios a la salud ni calidad de vida de los
participantes y permitié obtener informacion sobre los aspectos pisco-emocionales
en pacientes con enfermedades crénicas. Se contd con la autorizacion por el comité
institucional de ética en investigacion de la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita
Valle” — Essalud. Se utiliz6 un formato de consentimiento informado en cada

paciente que participé del estudio.



[ll. RESULTADOS

De los 183 pacientes atendidos en el Hospital Provincial Docente las Mercedes, se
encontr6 que 149 paciente (81.4%) presentaron aspectos psico-emocionales

referentes a enfermedades crénicas.

Tabla 1. Frecuencia de presentacion de aspectos psico-emocionales en pacientes con
enfermedades cronicas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes durante

el mes de setiembre del afio 2017

Aspectos psico-

) n %
emocionales
) 34 18.6
Ausencia
Presencia 149 81.4
Total 183 100

En el presente trabajo de investigacion se trabajé con 183 paciente con
enfermedades cronicas de los cuales el 78.1% de los pacientes con diabetes
Mellitus presentaron la presencia de factores psico-emocionales y el 89.1% de
pacientes con enfermedad renal cronica también presentaron factores psico-

emocionales.

Tabla 2. Frecuencia de presentacién de aspectos psico-emocionales por enfermedad
evaluada en pacientes con enfermedades crénicas en el Hospital Regional

Docente Las Mercedes durante el mes de setiembre del afio 2017

Enfermedad
Aspectos psico- Total
emocionales Diabetes Enfermedad
Mellitus Renal Crdénica
n % n % n %
Ausencia 28 21.9 6 10.9 34 18.6
Presencia 100 78.1 49 89.1 149 81.4
Total 128 100 55 100 183 100




Como se observa el grupo de 51 a 60 afios presentaron mayor presencia de
aspectos psico-emocionales en enfermedades crénicas con un 30.6%, seguido del
grupo de edades de 61 a 70 afios con un 24.1%.

Tabla 3. Frecuencia de presentacion de aspectos psico-emocionales por edades en
pacientes con enfermedades cronicas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes durante el mes de setiembre del aifio 2017

Aspectos psico-emocionales

Edades : Total

Ausencia Presencia

n % n % n %
21 a 30 afios 1 0.55 1 0.55 2 1.1
31 a 40 afios 4 2.2 12 6.5 16 8.7
41 a 50 afos 7 3.8 32 17.5 39 213
51 a 60 afios 8 4.4 56 30.6 64 35
61 a 70 afios 12 6.5 44 24.1 56 30.6
> 70 afios 2 1.1 4 2.2 6 3.3
Total 34 18.6 149 81.4 183 100

Los pacientes cronicos con Diabetes Mellitus mas afectado por los factores psico-
emocionales son el género masculino con 34.4% y en la Enfermedad Renal Cronica

también es el género masculino con mayor afectacion con 19.1%.

Tabla 4. Frecuencia de presentacién de aspectos psico-emocionales entre enfermedad
evaluada y género en pacientes con enfermedades cronicas en el Hospital

Regional Docente Las Mercedes durante el mes de setiembre del afio 2017

Género Aspectos psico-emocionales
Total

Enfermedad Ausencia Presencia
n % n % n %
Masculino 17 9.3 63 34.4 80 43.7
D. Mellitus Femenino 11 6 37 20.2 48 26.3
Enfermedad  Masculino 3 1.6 35 191 38 20.7
Renal Crénica Femenino 3 1.6 14 7.7 17 9.3
Total 34 18.6 149 814 183 100




Como podemos observar en la tabla 5, de los Factores psico-emocionales el que
mas predominé en los pacientes con enfermedades cronicas en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes fue la Disfuncion social tanto en pacientes con

diabetes mellitus y en pacientes con Enfermedad Renal Cronica.

Tabla 5. Factores psico-emocionales en pacientes con enfermedades crénicas en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el mes de setiembre del afio

2017
Enfermedades Cronicas
) ) Diabetes Enfermedad
Aspectos psico-emocionales Mellitus Renal Crénica  Valor p
n % n %
Sintomas No, en absoluto 45 30.2 22 14.8 0.8701
somaticos  No maés que lo habitual 55 369 27 18.1  0.8701
Bastante mas que lo habitual 0 0 0 0 -
Mucho mas que lo habitual 0 0 0 0 -
Total 100 67.1 49 32.9
Ansiedad -  No, en absoluto 43 28.9 23 154 0.7801
insomnio No mas que lo habitual 48 382 26 175  0.6847
Bastante mas que lo habitual 0 0 0 0
Mucho més que lo habitual 0 0 0 0
Total 100 67.1 49 32.9
Disfuncibn ~ Mas que lo habitual 59 39.6 29 19.5 0.8761
social Igual que lo habitual 41 275 20 13.4  0.8761
Menos que lo habitual 0 0 0 0
Mucho menos que lo habitual 0 0 0 0
Total 100 67.1 49 32.9
Depresion No, en absoluto 95 63.8 48 32.2 0.6747
severa No mas que lo habitual 5 3.3 1 0.7 0.6747
Bastante mas que lo habitual 0 0 0 0 -
Mucho mas que lo habitual 0 0 0 0 -
Total 100 67.1 49 32.9




IV. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion de los 183 pacientes que fueron atendidos
en el Hospital Provincial Docente las Mercedes, se encontré que 149 paciente
presentaron factores psico-emocionales referentes a enfermedades cronicas, que

representa el 81.4%.

Estos resultados se asemejan por lo realizado por De los Rios J., y colaboradores
en el afio 2004 quienes realizaron un estudio ex post facto transversal con el
objetivo de determinar la frecuencia de alteracion emocional en pacientes con
insuficiencia renal cronica (ERC) de fondo diabético, donde se evaluaron a 100
personas de un programa de dialisis, diagnosticados con secuela de nefropatia por
diabetes, dando como resultado que el 86 % de los pacientes evaluados presentaba

cierto nivel de alteracion emocional (6).

Estos resultados se deberian porque un paciente cronico presenta diferentes
situaciones emocionales frente a la familia y al médico tratante y eso repercute a
su estado general originando: Necesidad de seguridad, angustia a un futuro
rechazo, temor a ser abandonado y a estar solo, miedo a la Invalidez y
Desconfianza en el personal de salud (10), ademas el enfermo croénico tiene la
perspectiva de que el personal de salud muestra un desinterés con respecto a su
enfermedad y sufrimiento, por lo que deduce y desconfia de la existencia de algin
médico que pueda realizar un mejor manejo para revertir la situacion y dé como
resultado que el paciente pueda valerse por si mismo, por lo tanto origina que el
paciente entre en un estado psico-emocional negativo para su recuperacion. Tal
como lo menciona Ledodn L., en el afilo 2012, quien realizé un estudio de tipo
analitico transversal que tuvo como objetivo primordial la descripcion de ciertos
aspectos basados desde el punto de vista salud enfermedad, se encuentran
relacionados con la respuesta psicolégica del paciente ante la diabetes; que
concluye que durante el proceso de la enfermedad los pacientes van englobando
ciertas vivencias que poseen una gran influencia para desencadenar grave impacto

psicosocial (11).

Por otro lado a veces el médico tratante se encuentra frente a un enfermo crénico

y no tiene a la mano los medios terapéuticos indispensables ni el equipo profesional



qgue le permita rehabilitar a un paciente en tal situacion, obteniendo resultados
desalentadores debido a que por mas que tenga las intenciones no lograra un
resultado favorecedor, dando como resultado un a&nimo negativo en el personal de
salud; cabe resaltar que a pesar de esto, un médico con vocacién siempre buscara
un tratamiento o medida opcional para brindar una mejor calidad de vida a estos
pacientes, tal como lo menciona Orozco A. & Castiblanco L., en el afio 2014 quienes
realizaron una investigacién de tipo descriptivo de corte transversal con el principal
objetivo de investigar las alteraciones que padecen los pacientes crénicos, a
diferentes niveles, ya sea personal, entorno familiar o entorno social, donde se
concluye que es indispensable que la atencion psicoldgica sea de buena calidad,
sea accesible y de precoz intervencién, lo que daria como resultado la disminucion
a largo plazo de los gastos en instrumentos, tiempo y personal en el manejo de las

enfermedades cronicas (12).

En el presente estudio se trabajé con 183 pacientes que presentaba enfermedades
cronicas de los cuales 128 tenian Diabetes Mellitus y 53 padecian de Enfermedad
Renal Croénica, de esa poblacién estudiada el 78.1% de los pacientes con Diabetes
Mellitus presentaron aspectos psico-emocionales y el 89.1% de pacientes con
Enfermedad Renal Crdnica también presentaron el aspectos psico-emocionales; es
gue al referirse a un paciente que presenta una enfermedad cronica es sinGnimo
de una persona que padece una afeccion de larga data y evolucion, donde la
mejoria de los sintomas es lenta, pasajera y casi nunca esta asintomatico por lo
tanto el paciente que padece esta enfermedad cronica se ve afectado en el aspecto
psico-emocional. Tal como lo indica Vinaccia S. & Orozco L., en el afio 2005
guienes llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal con el objetivo de realizar
un analisis de la influencia de variables psicologicas y sociales en la calidad de vida
de enfermos cronicos. Donde concluye que la conducta o comportamiento van
relacionado con el modo de vida que presente el paciente con enfermedad crénica
(13).

Al realizar el presente estudio observamos que el género masculino es el que
presentd mayor predisposicion a aspectos psico-emocionales con un 53.6% en
comparacion con al género femenino que presento un 27.8% de predisposicion,
esto se deberia a que la poblacién del género masculino en este estudio fue mayor

al del género femenino (118 pacientes masculinos y 65 pacientes femeninos);



asimismo al evaluar la poblacién de pacientes con enfermedades crénicas en grupo
de edades observamos que el grupo de 51 a 60 afios presentaron mayor presencia
de aspectos psico-emocionales en enfermedades cronicas con un 30.6%, seguido
del grupo de edades de 61 a 70 afios con un 24.1% esto también se deberia a que
ambos grupos de edades presentaron la mayor poblacion (grupo de 51 a 60 afios

con 64 pacientes y grupo de 61 a 70 afios con 56 pacientes).

Estos resultados concuerdan por lo realizado Urzta A., y colaboradores en el afio
2011, quienes realizaron un estudio no experimental de tipo transeccional
correlacional, cuyo objetivo principal fue el analisis de la asociacién entre las
variables: edad en afos, tiempo tratado, genero, ayuda de la familia, condicion
mental, estado de salud general y calidad de vida. Se someti6 a evaluacién a 128
pacientes de un hospital y de un centro privado especializado en didlisis donde
dieron como resultado que no se encuentra relacion entre la Calidad de Vida con el

tiempo de la enfermedad, como tampoco con el género ni la edad (5).

Las enfermedades cronicas atraviesan el ambito sanitario y engloban la vida
cotidiana del paciente enfermo, asi como su entorno social. Una vez
desencadenadas pueden producir cambios tanto psiquicos como fisicos intensos
llegando a modificar areas y aspectos de vida significativos (14), el presente estudio
se evaluo 4 aspectos psico-emocionales que afecta al paciente como: Sintomas
somaticos, Ansiedad — insomnio, Disfuncién social y Depresion severa, de los
cuales en el presente estudio el Factores psico-emocionales que mas predomino
en los pacientes con enfermedades cronicas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes fue la Disfuncién social tanto en pacientes con diabetes mellitus con un

39.6% y en pacientes con Enfermedad Renal Crénica con 19.5%.

La disfuncion social es la alteracion del adecuado cumplimiento y participacion en
las actividades relacionadas con la sociedad y el resto de personas, se presentan
disfunciones sociales en diversos contextos, ya sea laboral, institucional,
desempefio escolar, etc. Por lo tanto, un paciente con enfermedad crénica suele
tener complicaciones para entender a sus familiares y al médico tratante y ademas
siente un rechazo de la sociedad y también tiene problema de como relacionarse

con la sociedad debido a la enfermedad que padece (15).

10



CONCLUSIONES

La frecuencia de presentacion de aspectos psico-emocionales en pacientes con
enfermedades cronicas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes fue alta,

repercutiendo asi de manera negativa en la calidad de vida de estos.

La frecuencia de presentacion de aspectos psico-emocionales en pacientes con
Diabetes Mellitus fue menor en comparacion a la concluida en los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica, en contraste a que esta Ultima patologia es de caracter

terminal.

El género masculino y el grupo etario comprendido entre 51 a 60 afos, fueron los
gue mayor predisposicion a aspectos psico-emocionales presentaron, esto debido

a mayor poblacion que los representa.

De los Factores psico-emocionales, el que predoming fue la Disfuncion social tanto
en pacientes con Diabetes mellitus como en pacientes con Enfermedad Renal
Croénica, impactando directamente en el rol que desempefia la persona en la
sociedad y limitando la forma de relacionarse del paciente con otras personas y su

entorno.
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RECOMENDACIONES

Promover trabajos de investigacién referente a aspectos psico-emocionales en

pacientes con enfermedades crénicas.
Priorizar la evaluacion mental en la atencién primaria del paciente portador de
enfermedad crénica, para asi lograr un enfoque integral de salud y disminuir el

impacto en la calidad de vida.

Se sugiere realizar examenes psico-emocionales no solo al paciente con

enfermedad cronica sino también al entorno familiar.

Realizar charlas a los pacientes con enfermedad crénica para que conozcan como

enfrentar a la enfermedad.
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ANEXOS

Consentimiento Informado

“ASPECTOS PSICO-EMOCIONALES EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES SEPTIEMBRE DEL ANO 2017”

Estimado paciente, lo invitamos a participar de una investigacién que se esta realizando con la
finalidad de evaluar los aspectos psico-emocionales en pacientes con enfermedades crénicas en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el mes de setiembre del afio 2017.

Su participacion es voluntaria. Si usted acepta participar, se le realizara una encuesta fisica. Las
preguntas estan dirigidas a su situacion actual como paciente portador de una enfermedad cronica
diagnosticada.

Beneficios:

Usted se beneficiara directamente con el estudio, al igual que el resto de pacientes con la misma
condicion. Se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de la
encuesta realizada. Los resultados del estudio nos daran informacion sobre los aspectos psico-
emocionales en pacientes con enfermedades cronicas.

Costos e incentivos:

Usted como participante no debera pagar nada por formar parte de este estudio. Del mismo modo,
no recibird ningln incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién de colaborar
con la investigacion.

Riesgos e incomodidades:

No existen riesgos contra su salud fisica, mental ni emocional por participar en el estudio. No se le
realizara ningun procedimiento. Ninguna persona ajena al estudio podra acceder a la informacion
recogida por la encuesta. La informacion se almacenara directamente en una base de datos virtual
y solo los investigadores tendran la clave de acceso. La informacion de contacto obtenida, sera
almacenada como parte de la base de datos, pero serd eliminada una vez concluido el estudio.
Procedimientos:

Para contactarlo se ha pedido informacion de contacto al hospital donde usted acude. Si decide
participar en el estudio, usted debera completar la encuesta, para que nos brinde la informacién
necesaria con respecto a las preguntas acerca de su situacion como paciente. Una vez que se
concluya el cuestionario acaba su participacién en el estudio, la misma que le tomara un méaximo de
10 minutos.

Confidencialidad:

Le podremos garantizar que la informacién que usted brinde serd absolutamente confidencial.
Ninguna persona, excepto los investigadores, manejara la informacion obtenida. La encuesta no es
anodnima, sin embargo seran codificadas de tal manera que para los resultados, el analisis de datos
y la publicacién del articulo no figuraran nombres ni apellidos.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar 0 no, nosotros
responderemos gustosamente. Si una vez que usted haya aceptado participar, y luego ya no desea
continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacién. Una vez obtenido los resultados y se haya
mandado a una revista cientifica para su publicacion, se le haré llegar una copia.

Contacto:

Cualquier duda respecto a esta investigacion puede consultar con el investigador: Daniel Alfredo
Carbajal Zamora, domiciliado en el Condominio San Agustin Mz. B Lote 18, Chiclayo - Peru; o al
teléfono (0051) 940437780.

Si usted considera que sus derechos como persona estan siendo vulnerados al participar en este
estudio, puede comunicarse con el responsable del estudio.

Firma del investigador Firma del participante



A

A 1. j5e ha sentido perfectamente bien de
salud vy en plena forma?

Cuestionario de salud general de goldberg ghqg-28. Version espafiol, Espafia

B.1. jSus preocupaciones le han hecho
perder mucho suefio?

O Mejor que lo habitual

d Mo, en absoluto

d  lgual gue lo habitual

d  No mas que lo habitual

O  Peor que lo habitual

d Bastante mads que lo habitual

O  Mucho peor que lo habitual

d  Mucho mas gue lo habitual.

A2 JjHa tenido la sensacidn de que
necesitaba reconstituyente?

B2 ;Ha tenido dificultades para seguir
durmiendo de un tirdn toda la noche?

O Mo, en absoluto

d Mo, en absoluto

O Mo méds que lo habitual

d  No mas que lo habitual

0 Bastante mas que lo habitual

d Bastante mis que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

=  Mucho mds gue lo habitual.

A3, ;Se ha sentido agotado y sin fuerzas
para nada?

B3 ;Se ha notado constantemente
agobiado v en tensidn’?

O Mo, en absoluto

d Mo, en absoluto

O No mas que lo habitual

d  No mas que lo habitual

O Bastante mds que lo habitual

d Bastante mads que lo habitual

O Mucho mdés gue lo habitual.

d  Mucho mdés gue lo habitual.

A4 Ha tenido sensacidn de que estaba
enfermao?

B.4 ;Se ha sentido con los nervios a flor de
piel y malhumorado?

O Mo, en absoluto

d Mo, en absoluto

O No mas que lo habitual

d  No mas que lo habitual

0O Bastante mds que lo habitual

d Bastante mis que lo habitual

O Mucho mds gue lo habitual

=  Mucho mds gue lo habitual.

A5, jHa padecido dolores de cabeza?

B.5. ;Se ha asustado o ha tenido panico sin
motivo?

O Mo, en absoluto

d Mo, en absoluto

O No mas que lo habitual

d  No mas que lo habitual

O Bastante mds que o habitual

d Bastante mads que lo habitual

O Mucho mdés gue lo habitual.

d  Mucho mdés gue lo habitual.

AB. j Ha tenido sensacion de opresion en la
cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?

B.6. ;Ha tenido sensacidn de que todo ze le
viene encima?

O Mo, en absoluto

d Mo, en absoluto

O No mas que lo habitual

d  No mas que lo habitual

O Bastante mds que lo habitual

d Bastante mds que lo habitual

O Mucho mds gue lo habitual.

=  Mucho mds gue lo habitual.

A_T. ;Ha tenido oleadas de calor o
escalofrios?

B.7. i Se ha notado nervioso v “a punto de
explotar” constantemente?

O Mo, en absoluto

d Mo, en absoluto

O Mo mas que lo habitual

< No mas que ko habitual

O Bastante mds que o habitual

O Mucho mdés gue lo habitual.

d Bastante mads que lo habitual
d  Mucho mdés gue lo habitual.




C.1. Se laz ha ameglado para manienerse
ocupado y activa?

D1.; Ha pensado que usted e3 una
persona gue no vale para nada?

O Mas active que ko habitual

O Mo, en absoluio

O  lgual que lo habitual

O Mo mas que lo habitual

O Basftante menos que lo habitual

0 Bastante mds que lo habitual

O  Mucho menos gue lo habitual

O  Mucho mas gque lo habitual

C.2. jle cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

D 2. ; Ha estado viviendo la vida totalmente
sin esperanza?

O Menos tiempo que lo habitual O Mo, en absoluto

O lgual que lo habitual O Mo mdéds que lo habitual

O Mas tiempo que lo habitual O Bastante mas que lo habitual

O  Mucho mas tiempo gue lo habitual O Mucho mas gue lo habitual

C.3. jHa tenido la impresidn, en conjunto, | D.3. jHa tenido el sentimiento de que ka
de que esta haciendo las cosas bien? vida no merece [a pena vivirse?

manera de hacer las cosas?

O  Mejor que lo habitual O Mo, en absoluio

O  lgual que lo habitual O Mo més que lo habitual

O  Peor que lo habitual O Bastante mds que lo habitual

O  Mucho peor que lo habitual O  Mucho mas que lo habitual

C4. ;5e ha sentido satisfecho con suD4. jHa pensado en la posibiidad de

“guitarse de en medio™?

O Mas satisfecho que lo habitual

Mo, en absoluio

O  lgual que lo habitual

O Menos satisfecho que o habitual

a
O Només que lo habitual
O Bastante mds que lo habitual

a Mucho menos satisfecho que ko
habitieal

O Mucho mas que lo habitual

C.5. jHa sentido que estd desempefiando
un papel Uil en la vida?

D.5. jHa notado que a wveces no puede
hacer nada porque fiene 03 nenvios
desquiciados?

O Mas il de lo habitual

O Mo, en absoluto

O  lgual de 0fil que o habitual

O Nomas que lo habitual

d  Menos il de lo habifual

O Basianie mds que lo habitual

d  Mucho menos (il de lo habitual

O  Mucho mas gue lo habitual

C.6. ;Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

D.6. ;Ha notado gque desea estar muerio y
lejos de todo?

O Mas que ko habitual

O  No, en absoluto

3 lgual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Menos gue lo habitual

O Bastante mds que lo habitual

O Mucho menos que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C.7. jHa sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

D.7. iHa notado que la idea de quitarse la
vida le viene repentinamente a la cabeza?

O Mas que ko habitual

a Claramente, no

O  lgual que lo habitual

O Me parece que no

d Menos gue lo habitual

O Se me ha cuzado por la mente

3O  Mucho menos que lo habitual

O Claramente, lo he pensado
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