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Resumen

Objetivo: observar el efecto que tiene la actividad-hidica-educativa durante la hemodidlisis en la
percepcion que el paciente con enfermedad renal crénica terminal tiene de su calidad de vida.

Disefio y métodos: estudio de tipo experimental, realizado en unidad renal Fresenius Medical Care
Armenia (Quindio). Se aplicé la prueba SF36 (instrumento de calidad de vida) (Anexo 1); a un grupo
intervencién (32 pacientes) y a un grupo control (32 pacientes) antes y después de la actividad hidico-
educativa en la sala de hemodiilisis.

Marco de referencia: desde las primeras descripciones publicadas por Evans en 1985 en donde
describia claramente la diferencia en la calidad de vida de los pacientes trasplantados Vs. los pacientes
en didlisis (1), han aparecido muiiltiples reportes en la literatura donde se estudia la calidad de vida de
los pacientes en didlisis (2, 3).

Tener claro la percepcién individual de la calidad de vida de los pacientes en didlisis ticne
beneficios no solo para el paciente, si no también para las instituciones prestadoras de salud, que
pueden asi evaluar las medidas emanadas en la atencién de sus pacientes en una época donde los
recursos disponibles en salud son limitados, asi como las asociaciones con las principales complicacio-
nes que a la luz de la medicina actual demandan aumentos en los recursos econémicos (4)

No hay en la literatura biomédica actual estudios clinicos que evalien los cambios generados en la
calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal estado 5 luego de intervenciones que a diario se
generan en las unidades renales sean programadas o no como la educacién de los pacientes.

Participantes: en la investigacién participaron 64 pacientes con enfermedad renal crénica terminal
que se encuentran en tratamiento de hemodidlisis en la unidad renal Fresenius Medical Care de
Armenia.

Estos pacientes fueron elegidos mediante el método de cara y sello para hacer parte del grupo
intervencion (al que se realiza actividad lidico-educativa) y el grupo control (al que no se le realiza
actividad —hidico-educativa- solo las actividades rutinarias de su tratamiento como lo es sesién de
hemodidlisis, toma de presion, ver television, acompanamiento del personal asistencial o escuchar
musica).

Intervenciones: se realizé aplicacién de la prueba SF36 que mide la percepcién que el paciente con
enfermedad renal crénica tiene de su calidad de vida al grupo intervencién y el grupo control antes y
depuse de la actividad hidico-educativa efectuada al grupo intervencidn.

Mediciones: programa EPI 6

Resultados: en los resultados obtenidos se encuentra variacion en el grupo intervencion de las
dimensiones que mide la prueba SF36 “percepcién de la calidad de vida” antes y después de la
actividad hidico-educativa; en el grupo control no se evidencian cambios representativos en la
aplicacién inicial del test y dos semanas después de la actividad realiza al grupo intervencién.

En el grupo de intervencién se observaron los siguientes resultados: el 25% de los pacientes no
experimentan mejoria, un 35% mejoran en el aspecto emocional y/o fisico y un 40% se sostienen en
buen estado emocional y/o fisico.
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En el grupo control se encuentran los siguientes resultados: un 28% de los pacientes no presentan
mejorfa, el 9.4% presentan algtin tipo de mejoria emocional y/o fisica y el 52% se sostiene en un mismo
nivel emocional y/o fisico.

Lo anterior nos muestra una reduccion absoluta del riesgo de 25%, un riesgo relativo de 3.67 con
intervalo de confianza de 1.13 a 11.19 con p de 0.034 mediante el método de Chates corregido y un
nimero necesario a tratar de cuatro, todo lo anterior a favor de la actividad hidica-educativa, como
método para cambio positivo en la calidad de vida del paciente en didlisis .

Conclusiones:

* La actividad lidico-educativa tiene un impacto interno significativo en las escalas que componen
la prueba de calidad de vida SF36.
» El grupo intervenido tiene un porcentaje mas alto que el grupo control en cuanto a la mejorfa (un
35% a un 9.4%) en los aspectos generales evaluados por la prueba de calidad de vida SF36.
= Existe una gran relacién entre la sicopatologia mental, la edad y la respuesta a la actividad lidico-
educativa reflejada en la evaluacién la prueba.
= El grupo de edades hacia los cuales se deben dirigir estas actividades se encuentra entre los 51 y 60
afos teniendo en cuenta su respuesta asertiva y productiva.

*  Para los grupos de otras edades es necesario implementar nuevas estrategias para trabajar el aspecto
emocional y fisico, hacia el mejoramiento de su calidad de vida y adherencia al tratamiento.

= Entérminos generales se podrfa decir que estas actividades tendrfan un mayor impacto en la escala
total de la prueba SF36 de calidad de vida, si tan solo una intervencion consigue los cambios aqui

mencionados. (Acta Med Colomb 2005; 30: 261-267)

Palabras clave: calidad de vida, educacion liidica, paciente renal terminal, hemodidlisis.

Abstract

Objective: observe the effect of the ludic education during hemo- dialysis and the perception of the
patients with terminal chronic renal disease in terms of their quality of life.

Design and Methods: experimental study carried out at the renal unit of the Fresenius Medical
Care Armenia (Quindio). Test SF36 was applied (instrument of quality of life), see annex 1; to an
intervention group (32 patients) and a control group (32 patients) before and after the ludic-education
activity in the hemodialysis room.

Reference framework: since the first descriptions published by Evans in 1985 where he
clearly described the difference in the quality of life of transplanted patients vs. those on dialysis
(1), many reports have come out in the literature where they review the quality of life in patients
on dialysis. (2,3)

Having a clear individual perception of the quality of life of patients on dialysis has benefits, not
only for the patient but also for the health provider institutions, in the assessment of the measurements
taken in patients’ care at times when the resources available for health are limited, as well as the
associations with the most important complications that under the present medicine circumstances
demand increases in economic resources (4).

There are no clinical trials in the present bio-medical literature that assess changes produced in the
quality of life of patients with renal disease, stage 5, after daily interventions in the renal units,
regardless if they have been scheduled or not, such as patients education.

Participants: 64 Patients with terminal chronic renal disease, under treatment with hemo dialysis
at the renal unit of the Fresenius Medical Care in Armenia, participated in the research.

These patients to be part of the intervention group (with ludic education activity) were elected via
the method of heads or tails, and the control group, with which no ludic- education activity was carried
out, just the daily activities related to their treatment, such as hemo dialysis sessions, blood pressure
measurements, watching TV, listening to music and the company of assistance personnel.

Interventions: the SF 36 test was applied; measuring the perception of patients with chronic renal
disease, about their quality of life, the intervention group and the control group, before and after the
ludic education activity was performed on the intervention group.

The following results were observed in the intervention group: 25% of patients did not experience
any improvement, 35% did improve in emotional and/or physical aspects and 52% stayed in the same
emotional and physical state.

In the control group the following results were observed: 28% of the patients did not show any
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improvement, 9.4% some emotional and/or physical improvement and 52% stayed in the same

emotional and/or physical level.

The above shows an Absolute Risk Reduction of 25%, Relative Risk, 3.67 with confidence interval
of 1.13 to 11.19 with p of 0.034 with the corrected Chates Method and a Necessary to Treat Number of
4, all this in favor of the ludic-education activity as a method for positive changes in the quality of life
in the patients on dialysis.

Conclusions:

*  The ludic-education activity has a significant internal impact on the scales that are part of the SF36
Quality of Life Test.

* The group under intervention has a higher percentage than the group that had no intervention
regarding improvement (35% to a 9.4%) in terms of the general aspects that were evaluated with
the SF36 Quality of Life Test.

* There is an age group to whom these activities should be oriented, it is between 51 and 60 years of
age, taking into account their truthful and productive responses.

* For other age groups it is necessary to implement new strategies to work on the emotional and
physical aspect, towards improvement of their quality of life and compliance with the treatment.

* Ingeneral terms, we could say that these activities would have more impact on the total scale of the
Quality of Life SF36 test, if with just one activity the changes above mentioned can be achieved.

(Acta Med Colomb 2005; 30: 261-267)

Palabras clave: quality of life, ludic education, end-stage renal patient, hemodialysis.

Introduccidn

La enfermedad crénica del paciente renal afecta y dete-
riora la calidad de vida en la persona, trayendo implicaciones
en su drea familiar, social y en especial personal.

En la literatura “calidad de vida” se define como la
percepcidén del paciente de su grado de bienestar fisico,
emocional y social (5).

Asf mismo se considera calidad de vida como un proce-
so dindmico y cambiante que incluye interacciones conti-
nuas entre el paciente y su medio ambiente (5).

Lo que lleva a comprender este concepto como una
resultante de la interaccién del tipo de enfermedad, su
evolucién, personalidad, el grado de cambio percibido en la
vida, el soporte social y familiar asi como la etapa de la
vida en que se produce la enfermedad.

La interaccién del paciente con su medio, su personali-
dad y proyecciones conforman un estado emocional en el
paciente que inciden en su adaptacion al cambio y por ende
en su bienestar y estabilidad. Se entiende el “estado emo-
cional” como una reaccidn subjetiva que viene acomparfia-
da de cambios orgdnicos (fisicos y endocrinos) de origen
innato influidos por la experiencia donde las emociones
cumplen una funcién adaptativa (6).

En este punto llegamos a descubrir la interaccién que
existe entre el estado emocional y biofisico en la percep-
cién que el paciente tienen de su calidad de vida. Para
efectos de nuestra investigacién este término hace referen-
cia (a que todo en la vida vibra, todo tiene una frecuencia e
informacién a nivel biofisico) (7).

De esta manera para quienes trabajamos con pacientes
que tienen enfermedad crénica terminal se plantea el pro-
blema de una baja calidad de vida como resultado de la
percepcion que el paciente tiene de su estado emocional y
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bioffsico; percepcion que puede ser modificada a través de
la elaboracién e introspeccion de la importancia que tiene
el tratamiento para su estabilidad y bienestar empleando
elementos puntuales de su tratamiento como la dieta, asis-
tencia a las didlisis, consumo de medicamentos entre otros,

Con la experiencia lidica se posibilita la expresion de
sentimientos, el aprendizaje y adaptacion asimilando los
cambios que continuamente vive el paciente llevdndolo a
retomar su proyecto de vida y mejorando asi la calidad de la
misma.

Desde las primeras descripciones publicadas por Evans
en 1985 en donde describia claramente la diferencia en la
calidad de vida de los pacientes trasplantados vs. los pa-
cientes en dialisis (1), han aparecido miiltiples reformas en
la literatura donde se estudia la calidad de vida de los
pacientes en didlisis (2, 3).

Tener claro la percepcion individual de la calidad de
vida de los pacientes en didlisis tiene beneficios no solo
para el paciente, si no también para las instituciones pres-
tadoras de salud, que pueden asi evaluar las medidas ema-
nadas en la atencién de sus pacientes en una época donde
los recursos disponibles en salud son limitados, asi como
las asociaciones con las principales complicaciones que a
la luz de la medicina actual demandan aumentos en los
recursos econémicos (4).

No hay en la literatura biomédica actual estudios clfni-
cos que evaliien los cambios generados en la calidad de
vida de los pacientes con enfermedad renal estado 5 luego
de intervenciones que a diario se generan en las unidades
renales sean programadas o no como la educacién de los
pacientes.

Nosotros llevamos cabo un estudio clinico donde compa-
ramos la calidad de vida de los pacientes en hemodidlisis
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medida por el instrumento SF36 antes y después de las
actividades educativas realizadas en nuestra unidad en forma
lidica.

El SF36 es un instrumento que mide la percepcién que el
paciente tiene de su enfermedad y tratamiento asi como la
forma en que este incide en su vida personal.

La prueba en su forma abreviada se compone por 11
preguntas que indagan sobre la percepcién que el paciente
tiene de su funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y
salud mental.

Cada una de estas dimensiones medidas por la prueba
llevan inmersas la percepcién del paciente en cuanto a la
vivencia de su enfermedad y la calidad de vida que a partir de
la misma consigue “el termino calidad de vida pretende
valorar aspectos de la enfermedad que no son estructu-
ralmente clinicos, sino relacionados con la vida diaria del
paciente y en que modo se ve afectada por la presencia de la
patologia, esta valoracion habrd de ser multidimensional y se
acepta incluir al menos cuatro dimensiones a evaluar: fisica,
funcional, psicolégica y social” (8).

Con el fin de comprender mds los fendmenos que suce-
den en la percepcion que el paciente con enfermedad renal
crénica terminal tiene de si mismo, el mundo, el futuro, la
enfermedad y el tratamiento en nuestra investigacién se tiene
en cuenta el diagnostico psicolégico de cada uno de los
participantes debido a que en su mayoria las respuestas
emocionales se encuentran determinas por caracteristicas de
personalidad y estructuras mentales de pensamientos rigidos
o inadecuados.

“Los sistemas de clasificacion son fundamentales en to-
das las creencias ya que contienen los conceptos en que se
basa la teorfa; por eso la clasificacién de las enfermedad
(nosologia) ha sido parte fundamental de la teorfa y practica
de la medicina” (9).

El conocer el marco referencial emocional y demogréfico
del individuo facilita la comprensién de su funcionamiento
interno y externo llevando a un eficiente y eficaz tratamiento.

Materiales y métodos
Designacion del estudio
Estudio aleatorizado no ciego conducido en un centro de
hemodidlisis de la ciudad de Armenia (Quindio), Fresenius
Medical Care.

Sujetos

En la investigacién participaron 64 pacientes con enfer-
medad renal crénica terminal que se encuentran en trata-
miento de hemodidlisis en la unidad renal Fresenius Medical
Care de Armenia.

Estos pacientes fueron elegidos mediante el método de
cara y sello para hacer parte del grupo intervencién (al que se
realiza actividad lidico-educativa) y el grupo control (al que
no se le realiza actividad —lidico-educativa-, solo las activi-
dades rutinarias de su tratamiento como lo es la toma de
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presién, ver televisién, acompafamiento del personal
asistencial o escuchar muisica).

Caracteristicas de los pacientes

Se presenta la Tabla 1 (tabla diagnéstica y demogrifica)
que resume las caracteristicas bdsales del grupo intervencion
(actividad lidico-educativa positiva) y el grupo control (acti-
vidad hidico-educativa negativa).

En esta tabla se describen las principales variables
diagndsticas y demogréficas de los sujetos de nuestra inves-
tigacién como edad, sexo, nivel educativo y diagndstico
psicoldgico, variables importantes que inciden en la percep-
cién que el paciente tiene de su vida.

Intervenciones

En un primer momento se aplica la prueba SF36 que
mide la percepcion que el paciente tiene de su calidad de
vida; tanto al grupo intervencién como al grupo control.

Luego se realiza la actividad lidico-educativa (interven-
cién) al grupo intervencion.

La temdtica y metodologia de la intervencidn se planted
teniendo en cuenta la adherencia que el paciente tiene al
tratamiento mediante el andlisis por parte del drea de nutri-
cion de sus laboratorios mensuales en los que se refleja el
autocontrol, autoestima, dificultades en la acomodacién a los
cambios de rutina aprendidos en el niicleo familiar y social,
asi como en la aceptacién de otras variaciones en su vida al
ver restringido el consumo de liquidos y algunos alimentos
que no le son benéficos.

Tabla 1. Variables diagnisticas y demogrdficas. Dentro de las variables que se analizan
en esta tabla se encuentran los diagndsticos psicoldgicos de acwerdo a los criterios de la
OMS CIE10 asi como los datos demogrdficos mas importantes de nuestra poblacion. Estos

datos corresponden en por ife a la poblacidn total para cada grupo que es de 32
personas.
Variable Grupo Grupo
intervencion control
(%) (%)
Edad promedio 56 afios 59 anos
Sexo femenino 43.75 62.05
Sexo masculino 56.25 375
Ningin nivel educativo 18.75 31.25
Nivel E. Primaria 40.62 40,62
Nivel E. Secundaria 28.12 21.87
Otro Nivel educativo 125 6.25
Diagnosticos psicoldgicos
Trastorno afectivo del humor (F39X) 12.5 312
Trastorno depresivo recurrente sin sintoma s psicoticos (F332) 937 125
Trastorno de personalidad dependiente (F607) 0 6.25
Trastorno de inestabilidad ional de la p lidad (F603)  6.25 6.25
Demencia sin especificacion (FO3X) 0 625
Trastorno ansioso de la personalidad (F606) 6.25 0
Trastorno de la personalidad sin especificacion (F609) 0 9.37
Trastorno del desarrollo psicologico sin especificacion (F89X) 312 0
Trastorno esquizo afectivo de tipo depresivo (F251) 0 3.12
Trastorno de somatizacion (F450) 0 6.25
Afeccion relacionada con el estilo de vida (Y98X) 0 312
Persona psicologicamente sana 59.37 43.75
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Una vez elegida la temdtica se opta por socializar y
reforzar el tema mediante el juego o actividad lidica, lo que
permite interaccién, comunicacién, y expresion de senti-
mientos asi como de pensamientos relacionados con el trata-
miento y la aceptacién social respecto a los cambios que el
sujeto vive en relacién a su medio.

El proceso de elaboracién de los conceptos se realiza a
través del juego “alcanzar una estrella” (este juego consiste
en ubicar unas estrellas en un tablero grande dividido en dos
partes, de un lado se ubican 10 estrellas con preguntas y en el
otro se ubican las 10 con las respuestas a las preguntas. Los
pacientes debian elegir una estrella de un lado y una del otro,
al evaluar su contenido el paciente debe discernir si la res-
puesta corresponde a la pregunta y asi sucesivamente hasta
cumplir seis turnos).

El objetivo del juego es conseguir el mayor mimero de
respuestas positivas.

Puntos finales evaluados y analisis estadisticos

Como puntos primarios se analizé el cambio de los pa-
cientes con respecto a aspectos fiscos, mentales o los dos, asi
como el no cambio de ninguno de los mismos del documento
SF36 para evaluacién de calidad de vida en los pacientes en
hemodidlisis, utilizando mediciones de efecto en estudios
clinicos como: reduccién del riesgo absoluto (RRA), riesgo
relativo (RR) y mimero necesario a tratar (NNT), utilizando
el programa EPI 6

Se utilizé ademds andlisis de conglomerados para ubicar
los sujetos en diferentes subgrupos, asi como andlisis de
mapa perceptual.,

Resultados de puntos primarios

En los resultados obtenidos se encuentra variacion en el
grupo intervencién de las dimensiones que mide la prueba
SF36 “percepcion de la calidad de vida™ antes y después de la
actividad lidico-educativa; en el grupo control no se eviden-
cian cambios representativos en la aplicacion inicial del test
y dos semanas después de la actividad realiza al grupo inter-
vencion, en la Figura | se muestra estos resultados.

De los 32 pacientes de intervencién 11 pacientes presen-
taron alguna mejoria en los componentes fisicos y/o emo-
cionales del instrumento de medicién, 21 pacientes no
mejoraron o permanecieron en la misma escala de evalua-
cién del instrumento, estos resultados se puede apreciar en
la Figura 2.

De los 32 pacientes control tres pacientes mejoraron en
algin componente fisco y/ o emocional del instrumento
SF36, 29 pacientes no presentaron mejoria 0 permanecieron
en el misma escala de salud fisica 0 mental resultados que se
pueden apreciar en la Figura 3.

Lo anterior nos muestra una reduccién absoluta del
riesgo de 25%, un riesgo relativo de 3.67 con intervalo de
confianza de 1.13 a 11.19 con p de 0.034 mediante el
método de Chates corregido y un mimero necesario a tratar

Q==
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Figura 1. Cuadro comparativo de escalas. En esta grafica se observan las 8 dimensiones que mide el test en donde se evalia la percepcidn que el paciente tiene de cada una de ellas, de igual
forma se aprecia la incidencia de la actividad en el grupo de inter s antes y después de la misma en los dos grupos. En la Figura:
*  Grupo M1 es el grupo intervencion antes de la actividad
= Grupo Intervencidn es el grupo al que se le realizo la actividad
Grupo T1 es el grupo control antes de la actividad
= Gripo T1I control es el grupo después de la actividad (a este grupo no se le realizo ninguna intervencion.
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Figura 2, Resultados obtenidos en el grupo intervencién, En esta grafica se observan los
resultados obtenidos la prueba (SF36) después de la intervencidn (actividad hidica-
educativa) en donde se evidencia mejoria en un 35% de la poblacidn, algo significativo
en la apreciacidn y percepcion que el paciente tiene de su calidad de vida. Reduccion
absoluta del riesgo de 25%, un riesgo relativo de 3.67 , intervalo de confianza de 1.13 a
11.19 con p de 0.034 mediante el método de Chates corregido y un Numero Necesario a
Tratar de 4,

de 4, todo lo anterior a favor de la actividad lidica-educati-
va, como método para cambio positivo en la calidad de
vida del paciente en didlisis.

De igual forma como se menciona con anterioridad la
definicién de las patologias es importante a la hora de
evaluar la calidad del paciente con enfermedad renal créni-
ca terminal. Estos datos se describen en la tabla demogrifi-
ca y diagnostica.

Discusion

Por cada cuatro pacientes a los que se le aplica la inter-
vencién educativa uno va a tener una mejoria notoria en la
percepcidn que el paciente tiene de su calidad de vida; si se
asume en el momento una poblacién de 10.000 pacientes
en intervencién y aplicdramos en forma masiva las activi-
dades lidico-educativas, se obtendrian cambios en la cali-
dad de vida en 2500 pacientes que en tiltimas se van a ver
reflejados en afos de vida ajustados por calidad.

En la realidad actual que vive el pais y el sistema de
seguridad social, intervenciones clinicas de bajo costo, que
representen a la larga consecuencias econdémicas ajustadas
por calidad (obtencién de costo utilidad) o medidas en
términos monetarios (obtencién de costo-beneficio), como
las planteadas en esta investigacion, son las llamadas a
desarrollar en forma masiva, centrando el objetivo en las
diferentes medidas por las que se puede optar, en este caso
la intervencion a partir de la actividad lidica, se mejora la
percepcidn que el paciente tiene de su funcion fisica, social
y el aspecto psicoldgico.

Si bien es cierto que desde la parte cientifica la validez
de nuestra investigacion con una sola intervencion no es
clara o determinante, teniendo en cuenta nuestro objetivo
y los resultados estadisticamente representativos como lo
observamos en las Figuras 1, 2 y 3 se puede afirmar y
llegar a la conclusién que la actividad hidica y educativa
son medios apropiados para elaborar y modificar las per-
cepciones que el paciente se forma de su propia imagen,
desempeno, funcionalidad, de su rol social, familiar, per-
sonal etc, a partir de su enfermedad y la vivencia del
tratamiento.
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Figura 3, Resultados obtenidos en el grupo control después de la intervencion. En esta
grafica apreciamos los resultados principales obtenidos en el grupo control luego de la
intervencion. Es de anotar que a este grupo no se le realizo intervencion (actividad lidico-
wducativa), en los resultados de la prueba aplicado (SF36) una semana antes y dos
semanas después no se observan cambios o variacion en sus respuestas.

El hecho de cambiar su rutina en sala mediante la liidica
y apreciar su tratamiento desde otro punto de vista, cono-
ciendo la vivencia de otros compafieros genera nuevas
sensaciones, emociones y sentimientos respecto a su papel
en el mundo asi como lo 1itil y productivo que puede ser
pese a su enfermedad.

Las actividades lidico-educativas se continuaran desa-
rrollando para una posterior evaluacién en la que se espera °
tener mayor incidencia en los resultados estadisticos en
cuanto al mejoramiento de la calidad de vida del paciente
con enfermedad renal crénica terminal.

En cuanto a los diagnésticos observados entre el grupo
intervencion y el grupo control es necesario tener en cuenta
que las poblaciones elegidas corresponden a turnos especi-
ficos (mafa y tarde) en nuestra investigacion el primer
grupo es intervencion y el segundo grupo es de control, lo
que hace al conjunto heterogéneo existiendo variabilidad y
diferencia en sus datos demogréficos y diagnésticos.
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TRABAJOS ORIGINALES ¢ Educacion lidica y calidad de vida del paciente renal teminal

Anexo 1. Documento Sf36

RECONOCIMIENTO DE LA SALUD DEL PACIENTE EN DIALISIS

(SF36)
FECHA:
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:
1. En general puede decir que su salud es.
__ l.excelente 2 .muy buena __3. buena _ 4. regular __5.mala
2. En comparacion hace un afio atrds, puede decir ahora que su salud por lo general es:
__ 1. mucho mejor __ 2. Algunas veces mejor __3.aveces igual ___4. algunas veces peor __ 5 Muchas veces peor
3. En estas preguntas se habla de las actividades que usted podria hacer durante un dia normal.
a.  Actividades vigorosas _1 (limita una parte) _2 (poco) _ 3 (en todo).
b.  Actividades moderadas _1 (limita una parte) _2(poco ) _3 (en todo).
c.  Cocinar _1 (limita una parte) _2(poco) _3 (en todo).
d.  Dificultad para subir varios escalones LM _2 (poco) _3 (en todo).
e.  Dificultad para subir un escalon 1 _2(poco) _3 (en todo),
f.  Dificultad al mover la rodilla y parar 1) _2(poco) _3 (en todo).
g Caminar hasta una milla _1 (limita una parte) _2 (poco) _3 (en todo).
h.  Caminar varias cuadras _1 (limita una parte) _2(poco) _3 (en todo).
i.  Caminar una cuadra _I{limita una parte) _2(poco) 3 (en todo).
j.  Bafiarse o vestirse por usted mismo 1M _2(poco) _3 (en todo).
4. En las ultimas 4 semanas ha tenido usted dificultades con su trabajo o en sus actividades regulares como resultado de enfermedad fisica?
a.  Reduccion de tiempo en su trabajo u otras actividades 18I _2NO
b.  le gusta menos y cumple poco con su trabajo y otras actividades _181 _2NO
¢, Ha estado limitado en su trabajo y otras actividades R _2NO
d.  Ha tenido dificultades en la ejecucion de su trabajo v otras actividades. 181 _2NO
5. En las cuatro semanas pasadas ha tenido dificultades en su trabajo o en las actividades diarias a causa de problemas emocionales
a.  Redujo el tiempo en trabajo y otras actividades _1sI _2NO
b, Le gusta menos y cumple poco con sus actividades y trabajo _181 _2NO
¢.  No es cuidadoso como es usual en sus actividades y trabajo _1SI _2NO
6. En las cuatro pasadas sus probl de salud y ionales se han dido a sus actividades sociales normales, familia, vecinos, amigos y otros grupos?.
_ | noen todos - _3. moderad 4.1 Soex d
7. Que tanto le ha dolido su cuerpo en las ultimas cuatro semanas?
_l. nada _2. muy moderado _3. moderado _4. poco _ 5. severo _6. muy severo
8. En las ultimas cuatro semanas como incide el dolor en su cuerpo en su trabajo o en otras actividades que realiza en la casa .
_1. no en todas _2. un poco _3. moderadamente _4. bastante _5. extremadamente
9. En las ultimas cuatro semanas se ha sentido mejor.
( 1 todo el iempo, 2 la mayor parte del tiempo, 3 una buena parte del tiempo, 4 algo de tiempo, 5 un poco de tiempo, 6 nada de tiempo )
a.  Ha estado por completo bien 1 2 3z 4 L 6_
b.  Es usted una persona nerviosa 1_ 3 3 4_ 5 6_
c.  No se siente de buen animo 1 2 < 4 5 6_
d.  Se ha sentido calmado ks 3 3 4_ 5. 6_
e.  Tiene poca energia L. 2 3 4_ 5_ 6
f.  Baja salud y melancolia I_ 2 3 4_ - 6_
g Sesiente rendido o cansado Tl ¢ 3 4_ 5. 6_
h.  Se siente una personal feliz k. r 13 = 4 5_ 6_
i Sesiente triste M 2 < 4 5 6_
10. En las ultimas cuatro semanas como interfirié sus problemas emocionales y de salud en sus actividades sociales?

_ 1. Todo el tiempo _2. Mas del tiempo _3. Algiin tiempo _4. Un pequeiio tiempo _5. Nada de tiempo.

. Diga falso o verdad ( 1 si verdadero, 2 no verdad 3 no se, 4 ¢s falso, 5 definitivamente falso ).

a.  Me siento mas enfermo y pequefio que olras personas L, 2 3 4 5_
b.  Estoy tan enfermo como otro que conozeo 1_ Z_ 3 4 5
c.  Espero no estar tan mal 1_ 2 3_ 4 5
d.  Misalud es excelente 1 2 3 4 5
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