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Calidad de vida de las personas que viven con VIH.
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Resumen.

Fundamento: Aunque los actuales tratamientos antirretrovirales consiguieron aumentar la
supervivencia y la calidad de vida de las personas afectadas por el VIH/SIDA, por lo que como
enfermedad cronica requiere de un tratamiento continuado. La calidad de vida relacionada con la salud
es un factor importante en el tratamiento de la infeccién por VIH. Objetivo: Determinar el deterioro de
la calidad de vida en las personas con VIH. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, de
corte transversal desde el 1 de enero del 2010 hasta mayo del 2011en el Policlinico de Cumanayagua.
Se incluyeron los 20 pacientes que viven con VIH. Las variables estudiadas fueron edad, sexo,
caracteristicas clinicas de cada una de estas personas y la percepcion personal de los aspectos que
influyen en la Calidad de Vida para la que se utilizo6 el cuestionario especifico MOSHIV. Resultados:
El 80% de los pacientes pertenecen al sexo masculino y el 55% se encuentran entre los 31 y 40 afios. El
70% tiene tratamiento antirretroviral. Se encuentra afectada la percepcion general de salud y la salud
mental de los pacientes desde su percepcidn personal. Las diferencias de puntuacion en las dimensiones
de la calidad de vida entre los pacientes fueron altamente significativas. Conclusiones: La gran
mayoria de los pacientes tienen TARV y no existe gran deterioro de la calidad de vida de los mismos.

Palabras Claves: VIH/SIDA, CALIDAD DE VIDA, TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL.

Introduccion.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), llamada también la peste del Siglo XX, es el
estado final de la infeccidn cronica producida por el retrovirus VIH (Virus de inmunodeficiencia
humana). Aparece por primera vez en 1981 en la ciudad de Los Angeles. Estados Unidos de América.
W El SIDA ha cobrado la vida de méas de 25 millones de personas en todo el mundo, convirtiéndose en
una de las epidemias mas destructivas en los anales de la historia.

El elevado ndmero de personas infectadas en el mundo ha llegado a convertirse en uno de los
principales problemas de salud, debido al poder de transmisibilidad y el alto indice de muerte que
provoca de forma acelerada, sin que exista una vacuna que pueda controlar la situacion, a pesar de los
esfuerzos por lograrla. ®


mailto:graciela@jagua.cfg.sld.cu

Memorias Convencion Internacional de Salud Publica. Cuba Salud 2012. La Habana 3-7 de

diciembre de 2012 ISBN 978-959-212-811-8

Cuando el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida fue reconocido en 1981, los pacientes con la
enfermedad tuvieron poca probabilidad de vivir mas de uno o dos afios. Desde entonces, los cientificos
han desarrollado un arsenal efectivo de drogas que ayudan a manejar el VVIH, a fin de que las personas
seropositivas puedan vivir vidas mas largas y mas sanas. Aunque actualmente no existe una vacuna y/o
una cura definitiva para el VIH o el SIDA, el auge del tratamiento antirretroviral altamente activo
(HAART por sus siglas en inglés) como la terapia efectiva, redujo la tasa de mortalidad de esta
enfermedad. Como la expectativa de vida de estas personas ha aumentado en muchos paises donde
HAART es ampliamente usado, el numero de personas viviendo con VIH/SIDA ha aumentado
sustancialmente. @

Aunque los actuales tratamientos antirretrovirales consiguieron aumentar la supervivencia y la calidad
de vida de las personas afectadas por el VIH/SIDA, no es menos cierto que como enfermedad crénica
requiere de un tratamiento continuado, no exento de efectos adversos, a los que cabe afiadir el
importante impacto psicosocial. En tales circunstancias, el estudio de la calidad de vida referida a la
salud (CVRS) de personas afectadas con esta enfermedad tiene especial relevancia.

La calidad de vida relacionada con la salud es un factor importante en el tratamiento de la infeccion por
VIH. Diversos estudios muestran la utilidad en la estimacion de las diferentes subescalas de CVRS y la
de los componentes sumariales fisico y mental, que aportan una vision de conjunto de la calidad de
vida relacionada con la salud. La utilidad en la estimacidn de escalas de calidad de vida permite adoptar
decisiones frente al cuidado de las personas que viven con VIH/SIDA, en los que estos instrumentos se
convierten en importantes referentes del estado de salud.

La CVRS es un concepto subjetivo y multidimensional cuya definicion es polémica. Algunos autores
consideran que comprende tres dimensiones: la fisica, la psicoldgica y la social. La dimension fisica
incluye aspectos de la vida cotidiana y de la sintomatologia clinica (dolor y fatiga), asi como aspectos
relacionados con el trabajo y la recreacion; la dimension psicologica se relaciona con el estado animico
(la depresion y la ansiedad), con las funciones cognitivas (memoria y concentracién) y con el
sentimiento de bienestar. Por ultimo, la dimension social comprende la participacion del individuo en
las actividades sociales y familiares, sus relaciones de género y su vida profesional. ©

Casi todos los autores coinciden en que el término aparece en la década de los setenta y que tuvo su
expansién hacia los afios ochenta encubierto por el desarrollo de conceptos tales como de bienestar,
salud y felicidad. Aunque su prehistoria data de la civilizacion griega, romana, egipcia y hebrea, es en
el contexto del debate entre los indicadores materiales y subjetivos del bienestar en el que surge
propiamente el término. ©

La calidad de vida (CV) es una categoria que se puede desglosar en niveles de particularidad hasta
llegar a su expresion singular del individuo. Y esto es posible porgue la CV no se mide, sino se valora o
estima a partir de la actividad humana, su contexto historico, sus resultados y su percepcion individual
previamente educada. "

En Cuba defendemos un paradigma biopsicosocial, integral, global y holistico en el abordaje de la
salud y el bienestar de las personas donde la salud al mismo tiempo que es uno de los valores mas
importantes que hay que cuidar en la sociedad, es una resultante de un proceso complejo que se
construye entre todos. ©

Tomando en consideracion lo antes expuesto se realiza esta investigacion con el objetivo de determinar
el deterioro de la calidad de vida en las personas con VIH.

Método.
Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo, de corte transversal en el Policlinico Docente
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Universitario de Cumanayagua “Aracelio Rodriguez Castellanos”, perteneciente al municipio de
Cumanayagua desde el 1 de enero del 2010 hasta el mayo del 2011. El universo de estudio estuvo
constituido por las 25 personas que viven con VIH pertenecientes al policlinico antes mencionado y
que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion. La muestra finalmente fue conformada por
20 pacientes, ya que 1 paciente estaba fuera del pais, 3 pacientes fuera del municipio y 1 paciente fuera
de la provincia.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, poseer pareja estable, evaluacion nutricional segun indice
de masa corporal, habitos toxicos (tabaco y alcohol), realizacion de ejercicios fisicos. Tiempo desde el
diagnostico de la enfermedad, enfermedades oportunistas en los dltimos cinco afios, uso de tratamiento
antirretroviral.

Para determinar el deterioro de la calidad de vida se utilizé el cuestionario especifico MOSHIV © de
calidad de vida relacionada con la salud (Medical Outcomes Study HIV Health Survey), desarrollado
por Wu y colaboradores en 1991, a partir del Medical Outcomes Studyl7. Consta de 35 items
agrupados en 11 dimensiones: Percepcion General de Salud, Dolor, Funcién Fisica, Funcion de Rol,
Funcién Social, Salud Mental, Energia, Problemas de Salud, Funcion Cognitiva, Calidad de Vida y
Salud Transitoria. Es posible obtener los indices resumen Salud Fisica (ISF) y Salud Mental (ISM),
mediante coeficientes de ponderacion.

Las puntuaciones se transforman, obteniendo valores entre 0 (peor estado de salud posible) y 100
(mejor estado de salud posible). La version utilizada es la 2.1, adaptada y validada en Espafia con alta
consistencia interna (Cronbach = 0,78-0,89).

La informacion obtenida se sometié a una revision minuciosa, con el fin de facilitar el analisis y
procesamiento de la misma y los datos obtenidos fueron llevados a una base de datos extendida en el
programa estadistico SPSS en su versién 15.0 en espafiol para Windows. Para resumir la informacion
se utilizé medidas de resumen para variables cualitativas: porcentaje y para las cuantitativas medidas de
tendencia central y de dispersion. Se utilizaron elementos de la Estadistica Inferencial para reforzar los
datos obtenidos. Se aplico el estadigrafo de Chi- Cuadrado.

Se realiz6 un andlisis descriptivo del perfil de la CVRS expresado como media y desviacion estandar,
frecuencias y porcentajes. Para estudiar la asociacion entre variables cualitativas se utilizé la prueba de
Chi cuadrado y para analizar las diferencias entre dos medias se utiliz6 el test de la t de Student con un
nivel de significacion estadistica de un 95% (p=<0,05).

Resultados:

Se aprecia un predominio del sexo masculino (80,0%). La edad promedio de las personas estudiadas
era de 37,10 afios, solo el 20,0% de los pacientes no tienen pareja estable. La media del tiempo de
evolucion es de 6,3 afos y el peso es de 68,24 kg, la evaluacion nutricional atendiendo al IMC. El
50,0% de los pacientes se evalla de normo peso (10 pacientes) atendiendo a los valores del indice de
masa corporal. En relacion a los habitos toxicos, el 29,0% de los pacientes tienen el habito de fumar, el
24,0% de los pacientes ingiere bebidas alcohdlicas. En contraposicion a esto, el 47,0% realiza
ejercicios fisicos al menos 1 vez por semana. el 70,0% de los pacientes utiliza dicho tratamiento (14
pacientes), de ellos 7 pacientes tienen entre 1 y 5 afios de evolucion. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las personas con VIH. Municipio Cumanayagua.

Caracteristicas clinicas No. % X S
Edad 37,10 +8,42

Sexo:
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Femenino 4 20,0
Masculino 16 80,0
Peso (kg) 68,24  +10,69

Tiempo de evolucion de la

enfermedad (afios) 6,30 +7,44

Con pareja estable 16 80,0
Uso de TARV:
Si 14 70,0
No 6 30,0
Realizan ejercicios fisicos 8 47,0
Habitos tdxicos
Tabaco 5 29,0
Alcohol 4 24,0

Tabla 2. Percepcién de la Calidad de Vida de las personas con VIH segun Instrumento
“MOSHIV”

. ) . — Desviacion
Dimensiones del Instrumento Media( X) Estandar (S)
Percepcion General de Salud 52,50 30,24
Dolor 79,76 22,18
Funcion Fisica 86,77 20,02
Funcioén de Rol 84,45 27,13
Funcion Social 87,68 26,92
Salud Mental 69,63 15,17
Energia 74,49 21,57
Problemas de Salud 79,31 19,04
Funcién Cognitiva 78,54 17,76
Calidad de Vida 62,50 26,28
Salud Transitoria 63,75 29,77
Salud Fisica (ISF) 74,65 21,56
Salud Mental (ISM), 76,65 20,93

Existen diferencias en los valores de cada una de las dimensiones del instrumento. Cabe destacar que el
mismo se analiza asignando a cada dimension una puntuacion entre 0 y 100, donde a medida que mas
se acercan los valores a 100 se puede inferir un mejor estado de salud y por ende una mejor calidad de
vida. Dentro de las 11 dimensiones, la que explora la percepcion general de salud es la de méas baja
puntuacion de forma general (52,50 segun media hallada), seguida de la calidad de vida (62,50), la
salud transitoria (63,75) y la salud mental (69,63). El resto de las dimensiones reciben puntuaciones por
encima de 70,0, lo que traduce una mejor salud percibida por los pacientes con VIH.

Las restantes preguntas del instrumento, que recogen de forma general el deterioro percibido de la
salud fisica y la salud mental de cada uno de los pacientes muestran puntuaciones por encima de 70,0.
Estos resultados se corresponden con las caracteristicas clinicas de los mismos, recogidas en la
investigacion, las que mejoran cada vez mas con la utilizacion de la TARV, si tomamos en cuenta que el
70,0% de los pacientes la tienen indicada actualmente. (Tabla 2)
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Tabla 3. Percepcion de Salud Fisica segun uso de tratamiento antirretroviral (TARV).

Salud Fisica*

TARV < 50 > 50 Total
N % N % N %
Si 3 150 11 5.0 14 70,0
NO 0 0,0 6 30,0 6 30,0
Total 3 15,0 17 85.0 20 100,0

* SegUn ponderacion de los resultados

Con respecto a la relacion entre el TARV y la percepcion de su salud fisica, se observa que 14 pacientes
utilizan la TARV (70,0%) y de ellos el 55,0% (11pacientes) tiene una ponderacién por encima de 50, lo
que traduce menos deterioro de la salud fisica de los mismos. (Tabla 3)

Cuando se analiza la relacién entre el TARV y la salud mental percibida por los pacientes, se observa
que de los pacientes que utilizan TARV, el 60,0% de ellos (12 pacientes) tienen una salud mental

percibida por encima de 50. (Tabla 4)

Tabla 4. Percepcién de Salud Mental segun uso de tratamiento antirretroviral (TARV).

Salud Mental*

TARV < 50 > 50 Total
N° % N© % N© %
Si 2 10,0 12 60,0 14 70,0
NO 0 0.0 6 30,0 6 30,0
Total 2 10,0 18 90.0 20 100,0

* Segln ponderacion de los resultados

Tabla 5. Calidad de vida acorde a la utilizacion o no de tratamiento antirretroviral

Tratamiento

. . . . p**

Dimension antirretroviral

Si* No*
gzlrggpc'on General de 37.5000  87.5000 000%*
Dolor 76.4286 87.5583 ,000**
Funcidn Fisica 84.6550 91.7250 ,000**
Funcidn de Rol 78.5714 98.1950 ,000**
Funcion Social 82.6714 99.3950 ,000**
Salud Mental 65.5714 79.1167 ,000**
Energia 64.9071 96.8633 ,000**
Problemas de Salud 73.3143 93.3217 ,000**
Funcion Cognitiva 74.1996 88.6967 ,000**
Calidad de Vida 55.3571 79.1667 ,000**
Salud Transitoria 51.7857 91.6667 ,000**
Salud Fisica (ISF) 68.6886 88.5767 ,000**
Salud Mental (ISM), 70.6693 90.6117 ,000**
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*Valores representados segun media hallada.
**Diferencias muy significativas entre ambos grupos

Una vez finalizado el analisis de los resultados obtenidos fue aplicada la prueba paramétrica de t de
Student para muestras relacionadas que son examinadas al mismo tiempo con el objetivo fundamental
de evaluar la significacion de cada grupo en las diferencias de los resultados en dependencia de la
utilizacion o no del TARV. Se trabajo con un intervalo de confianza de un 95%. En la tabla se muestran
los resultados una vez aplicada dicha prueba a las variables recogidas, destacandose que las diferencias
son significativas. (Tabla 5)

Discusién.

Las caracteristicas socio demogréaficas de los pacientes estudiados son similares a los reportados por
varios estudios tanto nacionales como internacionales. ™ Por otra parte en estudios realizado en
nuestro pais sobre el VIH/SIDA se constatd que el 88% del total de pacientes seropositivos se
encontraba en el grupo etario de 15 a 49 afios; estos resultados demuestran la importancia que tienen
los adolescentes como grupo vulnerable en la lucha contra el VIH/SIDA en nuestro pais y en el resto
del mundo. %

La mayoria de los pacientes estudiados se encontraron normo peso a pesar de llevar TARV un namero
importante de ellos. El consumo de una dieta balanceada es esencial para alcanzar los requerimientos
nutritivos de las personas que viven con VIH/SIDA y en especial para prevenir la pérdida de grasa,
musculos y otros tejidos causada por la accion directa del VIH sobre ellas y por las infecciones
secundarias. Una buena nutricion también promueve una sensacién de bienestar y una mejor calidad de
vida. ¢?

La desnutricion, en la infeccion por VIH es mas complicada que impedir un deterioro del estado
nutritivo; un deterioro del estado nutritivo también desacelera progresion de la enfermedad. Por
consiguiente, la nutricion, la valoracion, la educacion, y el asesoramiento deberian comenzar
inmediatamente después del diagnéstico de infeccion por VIH.

Dentro de los pacientes estudiados, un numero importante realiza ejercicios fisicos. Existe consenso a
nivel internacional de que la actividad fisica es el mejor factor protector de las enfermedades cronicas
no transmisibles, ya que tiene impacto en practicamente todos los factores de riesgo ambientales que
las producen, lo cual estd avalado por numerosos estudios y por la Organizacion Mundial de la Salud.
Sin embargo ha quedado demostrado en varios estudios los beneficios en los pacientes con VIH, ya que
contribuye a reducir manifestaciones clinicas como consecuencia del TARV, principalmente y dentro de
ellas la lipodistrofia. 4

Desde principios de 1996 las expectativas de los pacientes tratados han cambiado considerablemente.
Actualmente existe un conocimiento mucho mas amplio de cémo se comporta el virus en el organismo
y de sus mecanismos fisiopatogénicos, comprendiéndose mejor como interrumpir los diferentes pasos
de su ciclo vital. Por eso cada dia se suman potentes farmacos al arsenal terapéutico antirretroviral
existente a nivel mundial. **

Durante los ultimos 20 afios en la pandemia por infeccion del VIH, se han logrado avances muy
importantes en lo que a medicamentos antirretrovirales, se refiere. Estos medicamentos, son cada vez
mas potentes y eficaces, sin embargo, hay que reconocer que con ellos no se logra eliminar el virus del
organismo, sus costos son mU){ elevados y los efectos secundarios tienen impacto negativo sobre la
calidad de vida del paciente. ®°

Es importante mencionar, que se han logrado grandes avances en el desarrollo de terapéuticas eficaces
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para evitar la réplica acelerada del virus. Actualmente, se dispone de farmacos antirretrovirales cada
vez mas potentes y eficaces, aunque incapaces de eliminar el virus del organismo; de elevado costo y
no exentos de efectos secundarios, ademas de las resistencias a algunos tratamientos. La preocupacion
por el avance y progresion de la enfermedad, es que los pacientes que la padecen, si no cumplen con el
tratamiento antirretroviral, presentan un ndmero importante de infecciones oportunistas e ingresos
recurrentes al hospital, lo que altera de manera importante la calidad de vida de los mismos. Ademas, el
incumplimiento en el horario, cantidad e indicaciones en la toma de los medicamentos, trae como
consecuencia la aparicion de cepas de los virus mas resistentes.

Aunque la cura no deja de ser una ansiada meta, por el que tanta la comunidad cientifica como la de las
personas que viven con VIH/SIDA luchan diariamente, es evidente, como la infeccion por el virus ha
dejado de ser en algunas regiones una enfermedad cronica, perfectamente controlable, en la que los
profesionales buscan interrumpir indefinidamente la replicacion viral, para permitir la organizacién y
recuperacion gradual del sistema inmunolégico.

Antes del diagnostico de VIH, la mayoria de las personas sustentan su calidad de vida en ‘el trabajo y
el dinero’ como un atributo importante en sus vidas. Después del diagnostico, se convierten en una
preferencia la salud que se tiene y se recibe. Lo que propicia un cambio de respuesta y actitud ante la
vida. Cuando las personas enfrentan un problema de salud determinado o una enfermedad crénica
como es el caso del VIH/SIDA, ellas se inclinan a cambiar sus normas internas y sus valores para
acomodar la circunstancia, logrando en muchos casos hacer frente a los impactos negativos causados
por la enfermedad. " ®

La naturaleza dindmica de la CV y por consiguiente de la salud fisica de los pacientes con VIH/SIDA
se mejora considerablemente después del inicio del tratamiento antirretroviral. Para asegurar la
relevancia y la validez de la medicion de la CV, se resalta la necesidad del apoyo psico social para
pacientes infectados con VIH en las etapas diferentes de su enfermedad. Por otra parte, las
investigaciones realizadas a nivel mundial sugieren que las personas que viven con VIH/SIDA
necesitan el apoyo de los trabajadores de la salud a pesar de la mejora en la salud fisica como resultado
del TARV.

La elucidacion del concepto de CV nos ha llevado desde el terreno de la industria y la teoria
empresarial hasta el polémico ambito de la antropologia filos6fica. Hemos visto cdmo y cuando surge
el concepto y los intentos por operacionalizarlo. El limite de los distintos criterios de CV nos abrio la
puerta de la estimacién de la vida como valor y, por este camino, llegamos a la consideracién moral de
lavidaydelaCV.

Resulta atil aqui distinguir entre: tener una enfermedad (disease), ser considerado enfermo por los otros
(sickness) y sentirse enfermo uno mismo [illness). Estas tres coordenadas no siempre coinciden vy,

a Es interesante hacer notar que en inglés existen al menos los siguientes términos para referirse a la
enfermedad: disease, disorder, injury, ilhess, sickness y malady. Por disease se entiende alguna entidad
nosolégica, generalmente con sustrato bioldgico (la "insuficiencia cardiaca" es una disease). Por disorder se
entiende un trastorno funcional o mental. Por injury se entienden situaciones tales como, por ejemplo, una
fractura de cadera. El término illness hace referencia a la enfermedad como algo subjetivo. Sicknes suele hacer
referencia a la percepcidon que los otros, la comunidad, tienen de la persona enferma. Finalmente el término
malady engloba a todos los anteriores. Lamentablemente no existe un correlato terminolégico en espafiol y
solemos traducir todas estas expresiones como "enfermedad".
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obviamente, en el tema que nos ocupa, el sentirse enfermo adquiere un protagonismo particular. *°

El TARV mejora la calidad de vida al retrasar la aparicion del estado conocido como SIDA, el que en
muchos casos los lleva inexorablemente a la muerte.
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ANEXO
Cuestionario MOS SF-30 para Calidad de Vida relacionada con la Salud en personas con VIH (CVRS)
Por favor, responda a cada una de las siguientes preguntas poniendo una X en la casilla que corresponda:

1. En general, usted diria que su salud es:
Excelente
Muy buena
Buena
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Regular
Mala

2. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho

Si, muchisimo

3. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluye
tanto el trabajo fuera de casa como las tareas domésticas)? (marque una sola respuesta)

Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

4. Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia normal. Su salud
actual, ¢le dificulta hacer esas actividades? Si es asi, ¢cuanto? (marque una casilla en cada pregunta)
Si,me | Si, me No, no me
dificulta | dificulta | dificulta

mucho | un poco nada

a. El tipo o la cantidad de esfuerzos intensos que puedes
hacer, como correr, levantar objetos pesados, o participar
en deportes agotadores

b. El tipo o la cantidad de esfuerzos moderadas que puedes

hacer, como mover una mesa, coger o llevar la bolsa de la

compra o jugar a los bolos

Subir una cuesta o varios pisos por la escalera

Agacharse, levantar algo o inclinarse

Caminar una sola manzana (unos 100 metros)

Comer, bafarse, usar el lavabo o vestirse por si mismo/a

- |ale

5. Su salud, ¢le impide hacer su trabajo, tareas domésticas o ir a la escuela? (marque una sola respuesta)
Si
No

6. ¢Hay algun tipo de trabajo, tarea doméstica o deberes escolares que no haya podido hacer a causa de su
estado de &nimo? (marque una sola respuesta)

Si

No

En cada una de las siguientes preguntas, sefiale por favor la casilla de la respuesta que sea mas aproximada a
cdmo se ha sentido usted durante las 4 ultimas semanas. (marque una casilla en cada pregunta)

Durante las dos Gltimas semanas, Siempre | Casi Muchas | Algunas | Solo Nunca
(Cuéntas veces... siempre | veces veces alguna
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vez
7. La salud le ha dificultado sus
actividades sociales (como visitar a
los amigos o a los parientes
cercanos)?
8. a. estuvo muy nervioso/a?
8. b. se sinti6 calmado y tranquilo?
8. c. se sinti6 desanimado vy triste?
8. d. se sintio feliz?
8. e. se sintio6 tan bajo/a de moral
que nada podia animarle?
9. Durante las dos Ultimas Siempre | Casi Muchas | Algunas | Sélo Nunca
semanas, ;Cuantas veces... siempre | veces veces alguna
vez
a. Se sinti6 lleno de vitalidad?
b. Se sinti6 agotado/a?
c. Sesintié cansado/a?
d. Tuvo fuerzas suficientes para
hacer lo que queria hacer?
e. Se sinti6 agobiado/a por lo
problemas de salud?
f.  Se sinti6 desanimado/a por sus
problemas de salud?
g. Llego a perder la esperanza por
sus problemas de salud?
h. Dado su estado de salud, ¢llego
a tener miedo?
10. Durante las dos Gltimas semanas, | Siempre | Casi Muchas | Algunas | Sélo Nun-
(Cuantas veces. .. siempre | veces veces alguna ca
vez
a. Ha tenido usted dificultad al
analizar y resolver problemas,
por ejemplo al hacer planes,
tomar decisiones o aprender
€0sas nuevas
b. Ha olvidado usted cosas que
habian pasado recientemente,
por ejemplo, el sitio donde habia
dejado las cosas o citas?
c. Hatenido usted dificultades para
mantener su concentracion al
hacer una actividad durante
mucho tiempo?
d. Ha tenido usted dificultades a la

hora de concentrar y pensar al
hacer una actividad?
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Por favor, diga si le parece CIERTA 0 FALSA Total- Bastan- | Nolo | Bastan- | Total-

cada una de las siguientes frases mente te sé te mente
cierta cierta falsa falsa

a. No me encuentro bien del todo

b. Estoy tan sano/a como cualquiera

c. Misalud es excelente

d. Me encuentro mal Gltimamente

12. ;Como calificaria su calidad de vida en las Gltimas semanas? Es decir, ;cémo le han ido las cosas?
Muy bien, no podrian haber ido mejor
Bastante bien

Cosas buenas y cosas malas, un poco de todo
Bastante mal

Muy mal, no podrian haber ido peor

13. Comparada con la de hace 4 semanas, su salud fisica y emocional ahora es...
Mucho mejor
Algo mejor

Mas 0 menos igual
Algo peor

Mucho peor




