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RESUMEN

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un indicador que incorpora
la apreciacion del individuo sobre su enfermedad y el valor del tiempo de su vida

asociado a limitaciones o discapacidades.

El impacto que genera las enfermedades cardiovasculares, en términos de
mortalidad, incapacidad y costos médicos, determinan la imperativa necesidad de

realizar estudios sobre la CVRS.

El SF-36 es un instrumento psicométricamente solido, para evaluar CVRS en
términos de funcionamiento fisico y psicoldgico. Una vez obtenida la informacion
se procedi6 a la creacion de una base de datos mediante el programa Epi Info 3.5,

y se correlacionaron las variables estudiadas el valor de p y el chi-cuadrado.

La CVRS de los pacientes con enfermedad cardiovascular que asistieron a la
clinica de cardiologia del Hospital Regional de Zacapa, es mala en un 67% de los
pacientes entrevistados, un 33% de ellos tienen una buena evaluacion. Se
establecié que existe relacion entre la mayoria de las variables sociodemograficas
estudiadas, las evaluaciones de laboratorio no mostraron una relacion significativa

entre una mala CVRS y las mismas.

Se recomienda incorporar la evaluacion de la CVRS en la investigacion clinica
rutinaria, como una medida que permita influenciar a los pacientes en el
conocimiento de su enfermedad, como estimacion de los efectos de los

tratamientos en sus patologias y evaluacién de la supervivencia de los pacientes.



INTRODUCCION

Calidad de vida relacionada con la salud, valora los aspectos de la enfermedad
gue no son estrictamente clinicos sino relacionados con la vida diaria del paciente
y de qué modo se ve afectada por la presencia de la patologia desde el punto de
vista del propio paciente, mediante una valoracion multidimensional, valorando
distintos componentes de la vida cotidiana potencialmente influidos por la
enfermedad, su tratamiento y tomando al propio paciente como fuente primaria de

los datos.

En Guatemala no existen investigaciones que proporcionen informacién sobre la
calidad de vida desde la Optica de la salud, por lo que la presente investigacion
describe la calidad de vida en relacién a la salud de los pacientes con enfermedad

cardiovascular proporcionando visiones que permitan mejorar el servicio prestado.

La investigacion que se realiz6 fue de caracter descriptivo y tuvo como objetivo:
Evaluar la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con enfermedad
cardiovascular a través del test Short Form-36 Health Survey, que asisten a la
clinica de cardiologia del Hospital Regional de Zacapa.

Para alcanzar dicho objetivo se formularon dos objetivos especificos, el primero
busco, analizar la relacién entre calidad de vida relacionada con la salud y las
variables sociodemograficas estudiadas (sexo, edad, escolaridad, estado civil,
profesion lugar de procedencia y situacién laboral). El segundo determinar la
relacion entre calidad de vida relacionada con la salud y la existencia de
enfermedades asociadas (diabetes mellitus, dislipidemia y tabaquismo).

Los resultados demuestran que el 67% de los pacientes tiene una mala calidad de
vida relacionada con la salud. El estudio brinda la oportunidad de valorar la CVRS
con una medida tangible, dando a conocer la importancia de la prevencion

secundaria y la rehabilitacion cardiaca.

Vi



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes del problema

Calidad de vida es un concepto utilizado para evaluar el bienestar social general
de individuos y sociedades. El concepto es ampliamente utilizado en el ambito
social y de la salud como un objetivo o una meta de las acciones e intervenciones
individuales (Cuevas 2004).

Histéricamente, la calidad de vida estaba vinculada a factores econdémicos y
sociales sin embargo, existe evidencia de la participacion de diversas disciplinas
de las ciencias naturales, de la salud y del comportamiento humano que han

contribuido al estudio de la calidad de vida (Gonzalez-Celis 2010).

El tema de la calidad de vida esta presente desde la época de los antiguos griegos
(Aristoteles), aunque la instalacion del concepto dentro del campo de la salud es

relativamente nueva (Schwartzmann 2003).

Habitualmente el estado de salud o enfermedad en los individuos y la poblacién ha
sido medido por intermedio de marcadores bioquimicos, fisiolégicos y anatémicos
o mediante el uso de indicadores epidemioldgicos como las tasas; sin embargo, la
descripcion de la calidad de vida y su evaluacién cientifica de manera periddica es
mas reciente (Botero 2007).

Con frecuencia se utilizan indistintamente dos términos muy relacionados, pero
diferentes: Calidad de Vida y Calidad de Vida Relacionada con la Salud. Es un
error intercambiarlos, en realidad, el primero incluye al segundo al ser mucho mas

amplio (Dessotte et al. 2011).

El termino Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), puede ser definida
como la percepcion de la persona sobre su propia enfermedad y el valor del
tiempo de su vida asociado a limitaciones o discapacidades de indole fisica,

psicoldgica, social y de disminucion de oportunidades a causa de la enfermedad,
1



sus secuelas, tratamiento, accidentes o determinadas politicas, y no sélo cuanto le

gueda por vivir (CayeHko y Teteptokos 2011).

Se reconoce que en la mayoria de los paises del mundo la esperanza de vida al
nacer se ha incrementado; asi, para el caso de Guatemala, mientras en 1960 era
de 45.75 afios, para 2011 aument6 a 70.88 afios. Sin embargo, el que la
esperanza de vida haya aumentado no necesariamente indica que la calidad con

la que se vivan esos afos haya mejorado (Gonzalez-Celis 2010).

La calidad de vida relacionada con la salud es sin duda, un tema complicado
y sobre el cual los investigadores les ha sido dificil lograr un avance.
(Schwartzmann 2003.) Desde que en 1,987 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), definié la salud, no como la ausencia de enfermedades, sino como el
Optimo estado de bienestar fisico, psicoldgico y social, el estudio de la calidad de
vida dentro de las ciencias de la salud se ha convertido en un tema esencial
(Pérez 2007).

En la actualidad el mundo estda experimentando un rapido aumento en los
problemas cronicos de salud, de manera que las enfermedades cronicas
constituyen mas de la mitad de la carga mundial de morbilidad, muchas veces con
su tragico curso hacia la invalidez y el deterioro de la calidad de vida de las
personas (CaB4eHko y TeteptokoB 2011).

Las muertes por Enfermedad Cardiovascular (ECV) afectan por igual a ambos
sexos, y mas del 80% se producen en paises de ingresos bajos y medios. Se
calcula que en 2030 moriran cerca de 23,6 millones de personas por ECV, sobre
todo por cardiopatias y Accidente Vascular Cerebral (AVC), y se estima que sigan
siendo la principal causa de muerte (Ucoz 2010, Who 2011).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), las enfermedades cronicas
han sido consideradas devastadoras, no solamente para los individuos y

familiares, también incluye las comunidades, particularmente las mas carentes,
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mostrando ser una amenaza creciente para el desarrollo econdémico
(Dessotte et al 2011, Heran et al 2011).

La OMS retoma el tema, al crearse en 1,991 un grupo multicultural de expertos
que avanza en la definicibn de Calidad de Vida Relacionada con la Salud y en
algunos consensos basicos que permitan ir dando a este complejo campo alguna
unidad. Transcurridos 20 afios, aun existe una falta de consenso sobre la

definicidon del constructo y su evaluacion (Bernestein 2010).

La CVRS no esta vinculada directamente con la evolucion clinica favorable del
paciente, sino con la percepcion que tiene el paciente con respecto a su evolucion,
considerando otros aspectos complementarios al aspecto clinico. Por tal motivo,
se han desarrollado diversos cuestionarios para establecer una aproximacion a la
medicién de la Calidad de Vida (Escalona 2005).

Estos cuestionarios no sustituyen a las evaluaciones sintomaticas, analiticas,
morfoldgicas, entre otras, sino que las complementan, introduciendo la vision del

propio paciente sobre su percepciéon de salud (Yanguas 2006).

Los primeros cuestionarios para la valoracion de la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud se desarrollaron en los afios 70 pero, en general, eran excesivamente
largos y de dificil aplicacion (Ruiz 2005). A comienzos de los afios 80 aparecen

desarrollados los perfiles de salud:

e Perfil de Salud de Nottingham (PSN): consta de 45 items y evallia 6
dimensiones de salud con dos respuestas posibles (Si/No) su version en
espafiol no ha sido muy utilizada.

e World Health Organization Quality of Life Questionnaire, WHOQOL-BREF:
contiene 236 preguntas; cubre seis areas y 29 facetas de calidad de vida no
ha sido muy utilizado por su extension, WHOQOL-100 es la version corta
compuesto por 100 preguntas o items que evaluan la calidad de vida global



y la salud general utiliza respuestas ordinales tipo Likert, ha sido mas

utilizado en poblaciones con un nivel educativo elevado.

e Short Form-36 Health Survey (SF-36): el cuestionario de salud SF-36 fue
desarrollado a partir de una serie de cuestionarios utilizados en el Estudio
de los Resultados Médicos (MOS) en los EE.UU. e incluia 40 conceptos
relacionados con la salud. Para crear un nuevo cuestionario de manera
eficiente, se seleccioné el minimo niamero de conceptos necesarios para
mantener las propiedades psicométricas del cuestionario inicial creandose
asi el SF-36 con una reduccion de la longitud del cuestionario de un 84%
(Heran et al 2011).

El SF-36 ha sido desarrollado para medir ocho conceptos de la calidad de
vida relacionada a la salud, es una escala multi-item que contiene 36 items
gue cubren dos areas: el estado funcional y el bienestar emocional. El area
del estado funcional esta representada por las siguientes dimensiones:
funcion fisica (10), social (2), papel de limitaciones para problemas fisicos
(4), y emocionales (3). Finalmente el bienestar emocional incluye las
dimensiones de: salud mental (5), energia o fatiga (4), dolor (2), percepcién
de salud (5) y cambio de salud durante el pasado afio (KoroSec 2006).

El SF-36 es el mejor instrumento genérico de medida de la Calidad de Vida
relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con cardiopatia (Petro 2010).

1.2 Hallazgos y estudios realizados

Los primeros estudios sobre el efecto de la enfermedad en la persona, es decir, en
sus actividades profesionales se llevaron a cabo durante el examen de la
poblacion en Australia e Irlanda en 1851 — 1891, cuando se estudio la propagacién
de las enfermedades (Castillo 2008, Ucoz 2010).



En 1947 Karnofsky evalu6 el impacto de la quimioterapia en los aspectos fisicos
de calidad de vida de los pacientes con cancer inoperable. Con esto comenzd un
estudio exhaustivo de la persona que padece trastornos somaticos (Cuevas 2004,
Cabrera 2009).

En los afios 50 aparece por primera vez el término calidad de
vida (Schwartzmann 2003). Durante esta década e inicio de los 60, el creciente
interés por conocer el bienestar humano y la preocupacién por las consecuencias
de la industrializacion de la sociedad hacen surgir la necesidad de medir esta
realidad a través de datos obijetivos, y desde las ciencias sociales se inicia el
desarrollo de los indicadores sociales y estadisticos que permiten medir datos y
hechos vinculados al bienestar social de una poblacion (Gémez 2000).

En el contexto de la medicina, el término "calidad de vida" fue utilizado por primera
vez en 1966 (Dominguez y Moreno 2007). En Kentucky Estados Unidos, Mainous
1995 realizé un estudio con personas de areas urbanas y rurales con el test
SF-36, en el que encontrd que las del area urbana tenian un estado de salud mas
pobre en la medicién de las subescalas de funcionamiento fisico y social, roles,
salud mental general y percepcion general de salud (Eddleston et al 2000).

Luque destacaba en1987 que la medicion de la calidad de vida relacionada con la
salud es un instrumento para mejorar la atencion al paciente hipertenso y disminuir

el abandono de los tratamientos (Cuevas 2004).

Vilagut, en el 2005 realiz6 un meta analisis sobre la fiabilidad y validez del test SF-
36 encontrando que el indice de fiabilidad a de Cronbach fue superior de 0,7
(punto de corte minimo) en el 96% de las estimaciones (Vilagut et al 2005). El SF-
36 mostré buena discriminacién entre grupos de gravedad, correlacion moderada
con indicadores clinicos y alta con otros instrumentos de calidad de vida
relacionada con la salud. El SF-36 predijo mortalidad y detect6 mejoria tras la
angioplastia coronaria, la cirugia de hipertrofia prostatica benigna y la ventilacién

domiciliaria no invasiva (Cuevas 2004).



Pérez Villares en el 2007 en Espafa investigé las caracteristicas epidemioldgicas
y la Calidad de Vida Relacionada con la Salud a través del test SF-36, al afio del
episodio de enfermedad cerebrovascular aguda al alta de unidad de cuidado
intensivo del hospital de Andalucia, encontrando relacién entre la severidad al
momento del ingreso hospitalario y una mala calidad de vida relacionada con la

salud.

Castillo en el 2008 estudio la CVRS en personas con enfermedades cronicas
degenerativas en Cuba en el cual se evaluaron 300 personas con el test
WHOQOL-100 y encontraron que el 51.3% de los enfermos consideraron su
calidad de vida relacionada con la salud "ni pobre ni buena" y 33.3% como

"buena”. 48.6% se valor¢6 "ni satisfecho, ni insatisfecho" y 33.3% "satisfecho".

Herndndez en el 2009 en Colombia investigd el impacto de la rehabilitacion
cardiaca en la Calidad de Vida de pacientes con enfermedad coronaria a través
del test SF-36, encontrando mejoria en los dominios de funcion fisica, rol social,
vitalidad y dolor (Vilagut et al 2005).

Marosti, Spadoti, en el 2011 en Brasil evaluaron la CVRS de sujetos internados,
como consecuencia del primer sindrome coronario agudo se evaluaron 253
pacientes con el test SF-36. Se observO que las mejores evaluaciones se
encuentran en los dominios: aspectos sociales (x =86; de=26,3) y aspectos
emocionales (x =79,4; de=39,5), en cuanto los dominios percibidos como mas
comprometidos para los sujetos fueron: aspectos fisicos (x =57,7; de=47,6), salud
mental (x =62,9; de=25,1) y vitalidad (x =63; de=27,2) (Dessotte et al 2011).



1.3 Definicion del problema

La evaluacion de Calidad de Vida Relacionada con la Salud, en un paciente
representa el impacto que una enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre

la percepcion del paciente de su bienestar (Schwartzmann 2003).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo el
mundo (Misrachi 2005, Yanguas 2006). El Hospital Regional de Zacapa durante el
afio 2011 recibio 3,598 ingresos a los servicios de medicina interna. La mayor parte
de estos ingresos fue a consecuencia de enfermedades cardiovasculares y el 40% de

estos tuvieron que ser referidos a la clinica de cardiologia.

Después del diagnéstico, los individuos se enfrentan con situaciones como, tener que
aprender a convivir con la enfermedad cardiovascular y las posibles incapacidades
gue estas enfermedades presentan, lo que ha generado la realizacion de
investigaciones sobre la Calidad de Vida Relacionada con la Salud de esos sujetos
(Dessotte et al 2011, Graf et al 2003, Riera et al 2011).

La clinica de cardiologia del Hospital Regional de Zacapa cuenta con una gran
afluencia de pacientes, tan solo durante el 2011 asistieron a consulta 2,438 personas.
Durante este afio los ingresos y la mortalidad por esta causa, se ha incrementando.
En el hospital fallecieron 169 pacientes, 44% (n: 74) de ellos lo hicieron por

enfermedad cardiovascular.

La mayoria de los estudios que han evaluado la calidad de vida relacionada con la
salud de individuos con enfermedad cardiovascular fueron realizados en los Estados
Unidos, Europa, en América Latina estos estudios son todavia incipientes. Los
estudios no son aplicables a otros paises porque esta evaluacion debe adecuarse al
contexto de la cultura y al sistema de valores en el cual vive el paciente
(Dessotte et al 2011). En Guatemala actualmente no hay estudios sobre la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes con enfermedad cardiovascular. En
consecuencia se considera la necesidad de investigar ¢Cual es la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes con enfermedad cardiovascular que asisten

a la clinica de cardiologia del Hospital Regional de Zacapa?
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Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO

2.1 Delimitacién teérica

El presente estudio tiene un fundamento epidemiolégico, pretende describir las
caracteristicas socio-demograficas, y enfermedades asociadas determinantes de
acontecimientos relacionados con la salud de pacientes con enfermedad
cardiovascular. Se utilizard el método inductivo, porque para alcanzar los objetivos
se partird de situaciones particulares, tomando en cuenta las opiniones de los

pacientes que asisten a la clinica de cardiologia.

2.2 Delimitacion geogréfica

El departamento de Zacapa, fue creado por decreto nimero 31 del Ejecutivo, el 10
de noviembre de 1871. El Departamento de Zacapa se encuentra situado en la
region Nor-Oriente de la republica de Guatemala. Limita al Norte con los
departamentos de Alta Verapaz e lzabal; al Sur con los departamentos
de Chiquimula y Jalapa; al Este con el departamento de Izabaly la republica
de Honduras; y al Oeste con el departamento de El Progreso. Su cabecera
departamental es Zacapa. Por su configuracion geogréfica que es bastante
variada, sus alturas oscilan entre los 130 msnmen Gualan y los 880 en el
municipio de la Unién, su clima es calido. Zacapa es habitado en su mayoria por
descendientes europeos espaiioles.

2.3 Delimitacién institucional

La investigacion se realizé en el Hospital Regional de Zacapa, en la clinica de
cardiologia de la institucion, la cual fue creada en 1982 por el Dr. Oscar Ayau.
Actualmente la clinica de Cardiologia ha prestado sus servicios durante 30 afios

ininterrumpidos.



2.4 Delimitacion temporal

La fase de obtencion de la informacion del presente estudio se realiz6 del 1 de
mayo al 15 de julio de 2012.

.  OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Evaluar la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con enfermedad
cardiovascular a través del test short form-36 health survey, que asisten a la
clinica de cardiologia del Hospital Regional de Zacapa durante el periodo del 1 de
mayo al 15 de julio de 2012.

3.2 Objetivos especificos

1. Establecer la relacién entre calidad de vida relacionada con la salud y las
variables sociodemograficas estudiadas (sexo, edad, escolaridad, estado
civil, profesion, procedencia y situacion laboral).

2. Determinar la relacion entre calidad de vida relacionada con la salud y la
existencia de enfermedades asociadas (diabetes mellitus, dislipidemia y
tabaquismo).



IV. JUSTIFICACION

La aplicacion, a veces indiscriminada de nuevas tecnologias, con capacidad de
prolongar la vida a cualquier precio, la complicada decision de cantidad versus
calidad de la vida, y el terrible dilema ético de la distribucién de los recursos
econdmicos en salud, ponen sobre el tapete la necesidad de conocer las
opiniones de los pacientes.

Se ha comprobado que las enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades
no transmisibles contribuyen a la aparicion o persistencia de la pobreza
(Ruiz 2005). La utilidad de la valoracién de la calidad de vida en pacientes con
enfermedad cardiovascular radica en la ayuda que aporta para planificar futuros
cuidados, es predictiva de la respuesta al tratamiento y ayuda en la toma de
decisiones acerca del mismo (Who 2011).

Al haberse tornado insuficiente las medidas tradicionales de morbimortalidad y
expectativa de vida, la investigacion de la calidad de vida relacionada con la salud

se vuelve fundamental en la evaluacion de resultados de salud.

El conocimiento sobre la calidad de vida relacionada con la salud podra auxiliar a
los médicos en la comprensibn de como los pacientes perciben las
manifestaciones de la enfermedad cardiovascular y, consecuentemente, como
esos sujetos deberan ser abordados por el equipo de salud priorizando la
prevencion de eventos mas graves y, posteriormente, auxiliando en el plano de

cuidado durante la internacion y en el proceso de rehabilitacion.

El impacto que genera las enfermedades cardiovasculares, en términos de
mortalidad, incapacidad y costos médicos, determinan la imperativa necesidad de
realizar estudios sobre la calidad de vida relacionada con la salud para la posterior
creacion de estrategias para el manejo de la patologia cardiovascular en forma
integral, mejorando asi la calidad del servicio prestado.
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V. MARCO TEORICO

Capitulo I. Calidad de vida relacionada con la salud

5.1 Calidad de vida

Calidad de vida es un concepto utilizado para evaluar el bienestar social general
de individuos y sociedades. El término se utiliza en una generalidad de contextos,
tales como sociologia, ciencia politica, estudios médicos, estudios del desarrollo,
etc (Escalona 2005).

Los indicadores de calidad de vida incluyen no solo elementos de riqueza y
empleo sino también de ambiente fisico y arquitectonico, salud fisica y mental,
educacion, recreacion y pertenencia o cohesion social, por ejemplo el indice de
Desarrollo Humano (IDH), establecido por las Naciones Unidas para medir el

grado de desarrollo de los paises (Ruiz 2005).

Tradicionalmente, la salud se ha abordado desde el &mbito médico y su discusion
se ha circunscrito principalmente a la deteccion y el tratamiento de las
enfermedades, el alivio del dolor y la curacién. A medida que la ciencia médica se
ha ido desarrollando, este abordaje ha resultado insuficiente y ha sido necesario
ampliar el concepto de salud a la totalidad de la vida del paciente (Ruiz 2005).

5.2 Definicién calidad de vida relacionada con la salud

El concepto calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) aparece en las
sociedades occidentales en un momento en el que la esperanza de vida ha
aumentado sensiblemente y en el que predomina la conviccion de que el papel de
la medicina no debe ser Unicamente el de proporcionar muchos afios de vida a las
personas, sino, sobre todo, el de aportar una mejora en la calidad de los afios
vividos (Ruiz 2005).
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La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como algo mas que la
liberacién de la enfermedad, ampliando sus limites a la totalidad del bienestar
fisico, psicoldgico y social. La salud se ha convertido en un bien social al que los
ciudadanos tienen derecho y se percibe como uno de los determinantes del

desarrollo personal y de la felicidad del individuo (Bernestein 2010).

La calidad de vida relacionada con la salud se centra en los aspectos de nuestra
vida dominados o influenciados significativamente por la salud personal y en las
actividades que realizamos para mantener o mejorar dicha salud (Ruiz 2005).

5.3 Dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), es un concepto construido a
partir de multiples facetas de la vida y la situacion del paciente, a las que se
denominan dimensiones. Por tanto, la CVRS es un concepto multidimensional.
Estas dimensiones se encuentran normalmente relacionadas entre si en mayor o
menor medida, pero miden aspectos diferentes de la vida y la autonomia del
paciente (Ruiz 2005).

5.3.1 Funcionamiento fisico
Incluye aspectos relacionados con la salud y el bienestar fisicos, y con la
repercusion de la sintomatologia clinica sobre la salud. Se busca evaluar la
incomodidad que la sintomatologia produce en la vida diaria. Incluye la
repercusion de las deficiencias de la vision, la audicién y el habla, y de los
trastornos del suefio, asi como de la motilidad fina (destreza), la motilidad gruesa

(movilidad) y la autonomia (Ruiz 2005).

5.3.2 Bienestar psicoldgico
La capacidad para evocar recuerdos a corto y largo plazo, y la capacidad de
pensar con claridad son conceptos tipicos de esta dimension. También recoge la
vitalidad o energia y la competencia percibida para afrontar problemas derivados

de la enfermedad o el tratamiento (Ruiz 2005).
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5.3.3 Estado emocional
Suele englobar evaluaciones de la depresion y la ansiedad, es decir, de los
componentes de tipo emocional del bienestar psicoldgico. También suele incluir la
medicion de las preocupaciones y la metapreocupacion (Ruiz 2005).

5.3.4 Dolor
Evalia el nivel de dolor percibido, asociado a la presencia de cualquier
enfermedad o sintomatologia, y la interferencia del dolor con la vida cotidiana
(Ruiz 2005).

5.3.5 Funcionamiento social
Evalla la repercusion del estado de salud sobre el desempefio habitual de las
relaciones sociales, el aislamiento social debido a incapacidad fisica y las
alteraciones del desempefio de roles sociales en la vida familiar y laboral
(Ruiz 2005).

5.3.6 Percepcion general de la salud
Esta dimensién refleja las preferencias, los valores, las necesidades y las
actitudes en relacién con la salud. Es una dimension fundamental para poder
valorar las diferencias individuales en cuanto a reacciones frente al dolor,
percepcion de dificultades, nivel de esfuerzo y nivel de preocupacién por el estado

de salud. Esta dimension suele correlacionarse con las anteriores (Ruiz 2005).

5.4 Valoracion de las medidas de CVRS

La CVRS se evalla mediante cuestionarios disefiados especificamente para ello y
que reflejan el punto de vista del paciente. Estos instrumentos suelen estar
formados por preguntas cerradas adaptadas al idioma y la cultura del
paciente evaluado y deben de disponer de propiedades métricas demostradas
(Escalona 2005).
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Debe tenerse en cuenta que un tratamiento puede influir sélo sobre un
subconjunto de las dimensiones de la CVRS y no siempre implicando una mejoria
pueden incluso darse efectos paraddjicos; asi, algunas enfermedades
asintomaticas, como la hipertension, apenas influiran sobre las dimensiones de
bienestar fisico, pero la medicaciéon puede influir negativamente sobre la

autonomia o las actividades cotidianas (Bernestein 2010).

La calidad de vida es una percepcion subjetiva de la propia realidad. Un mismo
estado de salud puede ser percibido de maneras muy distintas por las diferentes
personas, dependiendo, por ejemplo, de la duracion de la enfermedad, de la
experiencia previa con enfermedades mas graves o de la capacidad personal para
afrontar el dolor y las situaciones dificiles (Ruiz 2005).

5.5 Clasificacion de los instrumentos de medida

Los instrumentos de medida de la CVRS se dividen en instrumentos genéricos y
especificos. Los cuestionarios genéricos incluyen la mayoria de las dimensiones
ya mencionadas y se utilizan para medir la calidad de vida general de la poblacion
(perfiles de salud o cuestionarios tradicionales de calidad de vida, instrumentos de
medicién de utilidades o preferencias) (Escalona 2005).

Cuestionarios especificos se utilizan para evaluar la calidad de vida asociada a
enfermedades o dolencias concretas (obesidad, dispepsia, hiperplasia prostatica
benigna, diabetes, SIDA, etc.), 0 a ciertos grupos de individuos (nifios, mayores,
drogodependientes) (Escalona 2005).

5.6 Lacalidad de vidaen la investigacién y los estudios clinicos

La mejora de la calidad de vida de los pacientes debe ser una motivacion
fundamental de toda intervencion terapéutica. No solo es importante prolongar la
vida de los pacientes, sino que esta prolongacién vaya acompafiada de unas
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condiciones de vida razonablemente buenas. Tal es la importancia que esta
adquiriendo el efecto de las intervenciones sanitarias sobre la calidad de vida, que
los principales organismos reguladores que autorizan la comercializacion de
nuevos medicamentos pueden, como hace la Food and Drug Administration (FDA)
estadounidense, aceptar un medicamento que mejore sustancialmente dicha
calidad de vida aunque acorte la supervivencia del paciente terminal
(Escalona 2005).

5.6.1 Prediccién de la evoluciéon de la enfermedad

Diferentes estudios han demostrado que la salud percibida, conocida mediante
una pregunta o, mas sofisticadamente, mediante un instrumento que mida la
CVRS, permite predecir la mortalidad a medio plazo (entre 6 y 9 afos) o el
empeoramiento del estado de la enfermedad, y que esta capacidad de predecir la
evolucion del estado de salud es independiente del diagnéstico y de los factores
de riesgo tradicionales. De la misma manera, los cambios del estado de salud
detectados por los instrumentos que miden la CVRS son capaces de predecir los
dias de hospitalizacién, la utilizacion de servicios de atencion primaria y el
consumo de otro tipo de recursos relacionados con el gasto sanitario
(Escalona 2005).

Capitulo Il. Enfermedades cardiovasculares

6.1 Definicion

El término enfermedades cardiovasculares (ECV) es usado para referirse a todo
tipo de enfermedades relacionadas con el corazén o los vasos sanguineos,
(arterias y venas). Este término describe cualquier enfermedad que afecte
al sistema cardiovascular, es utilizado comunmente para referirse a aquellos

relacionados con la arteroesclerosis (Who 2011).
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La mayoria de los paises lidian con altas y crecientes tasas de enfermedades
cardiovasculares. Cada afilo mas estadounidenses mueren de enfermedades del
corazon que de cancer (De la Cuerda et al. 2011.) Las ECV son la principal causa
de muerte en todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por ECV que por
cualquier otra causa. Esta es la causa numero uno de muertey discapacidad

en Estados Unidos y de la mayoria de paises europeos (Who 2011).

Durante el 2004 murieron por esta causa 17,3 millones de personas, lo cual
representa un 30% de todas las muertes registradas en el mundo; 7,3 millones de
esas muertes se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,2 millones a los Accidente
vascular cerebral (AVC). Las muertes por ECV afectan por igual a ambos
sexos, Yy mas del 80% se producen en paises de ingresos bajos y medios
(Cuerda de la et al 2011).

Se calcula que en 2030 moriran cerca de 23,6 millones de personas por ECV,
sobre todo por cardiopatias y AVC, y se prevé gue sigan siendo la principal causa
de muerte (Who 2011).

6.2 Clasificacion

Las enfermedades cardiovasculares, es decir, del corazén y de los vasos
sanguineos, son (Who 2011):

e La cardiopatia coronaria — enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan
el miocardio;

e lLas enfermedades cerebrovasculares — enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan el cerebro;

e Las arteriopatias periféricas — enfermedades de los vasos sanguineos que
irrigan los miembros superiores e inferiores;

e La cardiopatia reumatica — lesiones del miocardio y de las valvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumética, una enfermedad causada por
estreptococos;
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e Las cardiopatias congénitas — malformaciones del corazon presentes desde
el nacimiento; y

e Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares — coagulos de
sanguineos (trombos) en las venas de las piernas, que pueden embolizarse
y alojarse en los vasos del corazén y los pulmones (Who 2011).

6.3 Factores de riesgo

Se entiende por factores de riesgo aquellas caracteristicas bioldgicas o
conductuales cuya presencia confiere una mayor probabilidad de sufrir una
enfermedad en el futuro. Los factores de riesgo cardiovascular ateroesclerético
bien establecidos son: el tabaco, dislipidemia, diabetes, las cifras elevadas de
presiéon arterial, la obesidad, la falta de ejercicio fisico regular (sedentarismo), los

antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular y el estrés (Sans 2006).

6.3.1 Tabaco

El riesgo de infarto de miocardio de los fumadores es mas del doble que el de los
no fumadores. El humo del tabaco es el principal factor de riesgo para la muerte
subita de origen cardiaco y los fumadores tienen de dos a cuatro veces mas riesgo
qgue los no fumadores. Los fumadores que tienen un infarto tienen mayor
probabilidad de morir y de morir subitamente (en la primera hora). El humo del
tabaco también actla con otros factores de riesgo para potenciar el riesgo de
cardiopatia coronaria. El riesgo cardiovascular disminuye rapidamente al dejar de
fumar. El tabaquismo es mas frecuente en las mujeres y los hombres de menores

niveles socio-econémicos (Sans 2006).

6.3.2 Dislipidemia

El nivel de colesterol es uno de los factores de riesgo mas importantes. A medida

que aumenta el nivel de colesterol en sangre, aumenta el riesgo de cardiopatia
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coronaria. El colesterol de una persona depende de la edad, el sexo, la herencia y
la alimentacion. Al nacer el colesterol es muy bajo, entre los 70 y 80 mg/dl y va
aumentando con la edad sobre todo a partir de la pubertad, hasta situarse a los 40
afos, alrededor de los 210-220 mg/dl, dependiendo del entorno cultural. El
colesterol es necesario para la sintesis de hormonas, especialmente las hormonas
sexuales. Junto con otros tipos de grasas o lipidos como los triglicéridos, son una
parte esencial de las membranas celulares (Sans 2006).

6.3.3 Diabetes

Las mujeres con diabetes tienen entre 3 y 5 veces mas riesgo de tener
enfermedades cardiacas e ictus que las mujeres no diabéticas. En cambio en los
hombres el riesgo de cardiopatia isquémica en presencia de diabetes es sélo
de 2-3. La presencia de diabetes es un factor de riesgo y una enfermedad tan
poderosa que anula la proteccion cardiovascular de la que gozan las mujeres
premenopausicas frente a los hombres, aun cuando los niveles de glucemia estén
bajo control. Alrededor de dos tercios de las personas diabéticas mueren de
alguna enfermedad cardiovascular (Sans 2006).

6.3.4 Obesidad

El exceso de peso y la obesidad es un factor que predispone de forma importante
a las ECV y para la diabetes del adulto. En las sociedades occidentales, el peso
corporal aumenta con la edad en ambos sexos, pero el ritmo de aumento en la
mujer es mas acelerado que en los hombres de la misma edad. La obesidad es
mucho mas frecuente en las mujeres de niveles socioeconémicos o educativos
inferiores (Sans 2006).

La obesidad abdominal se asocia a una mayor probabilidad de desarrollar una
cardiopatia o un ictus aun en ausencia de otro factor de riesgo, puesto que la
obesidad aumenta la presion arterial y los niveles de colesterol y triglicéridos, y
reduce el colesterol HDL. La obesidad se asocia a menudo con el aumento de la
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presion arterial que junto con las alteraciones del metabolismo de las grasas

constituye el llamado sindrome metabdlico (Corella y Ordovéas 2007).

6.3.5 Hipertension arterial

La presion arterial alta aumenta el esfuerzo del corazén, acelera el proceso de
ateroesclerosis y aumenta el riesgo de sufrir un infarto agudo de miocardio,
accidente vascular cerebral, insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal. Cuando la
hipertensiéon coexiste con otros factores de riesgo, la probabilidad de infarto o

accidente vascular cerebral aumentan muchas veces (Corella y Ordovéas 2007).

Las causas de las ECV estan bien definidas y son bien conocidas. Las causas
mas importantes de cardiopatia y AVC son los llamados "factores de riesgo
modificables": dieta malsana, inactividad fisica y consumo de tabaco, "factores de
riesgo intermedios": aumento de la tension arterial, glicemia y los lipidos de la

sangre, sobrepeso y obesidad (Corella y Ordovas 2007).

Los principales factores de riesgo modificables son responsables de
aproximadamente un 80% de los casos de cardiopatia coronaria y enfermedad
cerebrovascular (Corella y Ordovas 2007).

También hay una serie de determinantes subyacentes de las enfermedades
cronicas, es decir, "las causas de las causas", que son un reflejo de las principales
fuerzas que rigen los cambios sociales, econdmicos y culturales: la globalizacién,
la urbanizacion y el envejecimiento de la poblacion. Otros determinantes de las
ECV son la pobreza y el estrés (Corella y Ordovas 2007).

6.4 Costo economico de las enfermedades cardiovasculares
Las ECV afectan a muchas personas de mediana edad, y a menudo reducen
gravemente los ingresos y los ahorros de los pacientes y de sus familias.

Los ingresos que dejan de percibirse y los gastos en atencibn médica
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socavan el desarrollo socioeconémico de las comunidades y de los paises
(Cuerda de la et al 2011).

Las ECV suponen una gran carga para las economias de los paises. Por ejemplo,
se calcula que en el proximo decenio (2006-2015) China perdera US$ 558 000
millones de renta nacional debido a las cardiopatias, los AVC y la diabetes
(Cuerda de la et al 2011).

Mas de 80% de las defunciones causadas por las ECV en el mundo se producen
en los paises de ingresos bajos y medianos. Los habitantes de dichos paises
estdn mas expuestos a los factores de riesgo que desembocan en las ECV y otras
enfermedades no transmisibles y carecen de acceso a los métodos preventivos

gue se aplican en los paises de ingresos altos (Cuerda de la et al 2011).

En el nivel macroecondémico, las ECV imponen una carga onerosa a los paises de
ingresos bajos y medianos. Se calcula que las cardiopatias, los accidentes
vasculares cerebrales y la diabetes reducen entre 1% y 5% el producto interno
bruto en los paises de ingresos bajos y medianos que pasan por un
crecimiento econémico rapido, pues muchas personas mueren prematuramente
(Cuerda de la et al 2011).

6.5 Enfermedad cardiovascular y calidad de vida relaciona con la salud

La utilidad de la valoracion de la CVRS en la enfermedad cardiovascular radica en
la ayuda que aporta para planificar futuros cuidados, es predictiva de la respuesta
al tratamiento y ayuda en la toma de decisiones acerca de este, con lo que
constituye una medida de resultado sumamente prometedora. En esta utilizacién
del concepto se unen, generalmente, dos propdsitos programaticos: el primero
consiste en dejar que la persona afectada se exprese, pues la calidad de vida de
una persona soélo la puede juzgar adecuadamente ella misma, y el segundo

pretende captar diferentes circunstancias cualitativas, mas o menos pronunciadas
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e individualmente variables, por medio de un método de medicion estandarizado
(Cuerda de la et al 2011).

El uso de la CVRS supone ir mas alla de medidas sélidas y objetivas, pero
limitadas solo a fendmenos muy evidentes, como la mortalidad o la tasa de infarto
de miocardio, para obtener una informacién mas sutil y referida a fendmenos
menos aparentes pero de gran trascendencia para la determinacion del estado de
salud. Sin embargo, el estado actual de desarrollo de la medicién de la calidad de
vida, que todavia puede perfeccionarse, justifica la aparicibn de estudios de
enfermedad cardiovascular sobre los parametros de CVRS, como medidas de
resultado a tener en cuenta (Cuerda de la et al 2011).
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VI. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio

Descriptivo transversal.

7.2 Areade estudio

Clinica de cardiologia del Hospital Regional de Zacapa.

7.3 Universo o muestra

El universo se encuentra conformado por 2,438 pacientes que asistieron a la
clinica de cardiologia del Hospital Regional de Zacapa durante el afio 2011.

Determinacion de la muestra:

En donde:

0.25 N N = Poblacién total
2 - A
(g) (N—1)+0.25 n tamar?o de la muestra
z a= Error tipo 1
z = Desviacion estandar
1 = Constante

n-=

Aplicacién de la formula:
0.25N 0.25 2,438

n== 5 - 5
=) (N—1)+0.25 —) (2,438—-1) +0.25
() (55¢)

n 331.984744 = 332

La muestra representativa de la poblacion objeto de estudio es de 332 pacientes.



7.4

Sujeto u objeto de estudio

Pacientes que asistan a consulta en la clinica de cardiologia del Hospital Regional

de Zacapa.

7.5

7.6

7.7

Criterios de inclusién

Pacientes que asistan a consulta en la clinica de cardiologia del Hospital de
Zacapa durante el periodo establecido.

Pacientes con diagndstico de Enfermedad Cardiovascular e historia clinica
completa para el estudio.

Pacientes mayores de 18 afos.

Deseo de participar en el estudio.

Criterios de exclusioén

Pacientes evaluados en otras clinicas.

Pacientes con otros diagndsticos que no son de enfermedad
cardiovascular.

Pacientes menores de 18 afos

Pacientes con discapacidad verbal para contestar la entrevista.

Variables estudiadas

Variable independiente: pacientes con enfermedad cardiovascular que
asisten a consulta en la clinica de cardiologia del Hospital de Zacapa.
Variable dependiente: calidad de vida relacionada con la salud.

Variables intervinientes: caracteristicas socio-demograficas y enfermedades
asociadas.
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7.8 Operacionalizacion de variables

Cuadro 1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Indicador Tipo de Escala de
variable medicion
Independiente:
Enfermedad Enfermedad del corazén y los Cualitativo | Nominal
cardiovascular. Vasos sanguineos.
Dependiente: La percepcion de la persona Puntaje SF - 36 Cualitativa | Nominal
Calidad de Vida | sobre su propia enfermedad y
Relacionada con | el valor del tiempo de su vida
la Salud. asociado a limitaciones o
discapacidades de indole fisica,
psicoldgica, social y de
disminucién de oportunidades a
causa de la enfermedad, sus
secuelas, tratamiento,
accidentes o determinadas
politicas, y no solo cuénto le
queda por vivir.
Interviniente
Caracteristicas Cualidad o circunstancia -Sexo Cualitativo | Nominal
socio- particular que describe -Edad
demogréficas. estadisticamente a las -Escolaridad
poblaciones humanas, su -Estado civil
estado y sus variaciones -Profesion
sociales en un pais o region -Situacion laboral
determinados. -Procedencia
Enfermedades Presencia de uno o mas o Diabetes Mellitus | Cuantitativa | Métrica
asociadas. enfermedades ademas de la Glucemia pre
enfermedad o trastorno prandrial
primario. >100mg/dl
Dislipidemia
HDL-c <40mg/dl
en hombres.
<50 mg/dl en
mujeres.
TG >150mg/dl
Tabaquismo

indice tabaquico:
Cigarros fumados
al dia * afios
fumados /20
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7.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La calidad de vida se evaluar4 mediante el cuestionario de salud SF-36, disefiado
por el Health Institute, New England Medical Center de Boston, Massachussets,
durante el Medical Outcomes Study (MOS). EI SF-36 es un instrumento
psicométricamente solido, para evaluar calidad de vida relacionada con la salud en
términos de funcionamiento fisico y psicolégico y sus 36 items detectan tanto

estados positivos como negativos de salud.

El SF-36, ha sido traducido y adaptado para ser utilizado internacionalmente a
través del proyecto International Quality of Life Assessment (IQUOLA), su
adaptacién al espafiol sigui6 un protocolo comin a todos los paises que
participaron en el proyecto y se baso en la traduccién y retrotraduccién seguida de
la realizacion de estudios piloto (Alonso y Prieto & Ant6 1995). En este estudio se

utilizara la version espairiola 2.0.

El SF- 36 evaluia la calidad de vida a través de distintas dimensiones:

1. Funcion fisica: grado de limitacidén para hacer actividades fisicas tales como
el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, tomar o llevar pesos y
los esfuerzos moderados e intensos (10 temas).

2. Rol fisico: grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras
actividades diarias incluyendo rendimiento menor que el deseado, limitacién
en el tipo de actividades realizadas o dificultad en la realizacién de
actividades (4 temas).

3. Dolor corporal: intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto
fuera de casa como en el hogar (2 temas)

4. Salud general: valoracion personal de la salud que incluye la salud actual,
las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (5 temas).

5. Vitalidad: sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de
cansancio y agotamiento (4 temas).
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6. Funcion social: grado en que los problemas de salud fisica o emocional
interfieren en la vida social habitual (2 temas).

7. Rol emocional: grado en que los problemas emocionales interfieren en el
trabajo u otras actividades diarias (3 temas).

8. Salud mental: salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad,

control de la conducta o bienestar general (5 temas).

El SF-36 puntla en una escala de 0 a 100, las cifras mas altas indican una mejor
calidad de vida, por lo que en poblacion general se esperan valores cercanos a 50
con desviacion de 21 puntos. Adicionalmente este instrumento presenta dos
indices sumarios (mental y fisico) que tienen media poblacional de 50 y desviacién
de 10 puntos.

7.10 Procedimientos para larecoleccion de informacién

Se obtuvo autorizacion para la realizacion de este estudio en el Hospital Regional
de Zacapa en la clinica de cardiologia.

Para validar la compresiéon del instrumento de investigacién que se utilizo para
determinar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud se realiz6 una prueba
piloto en una clinica similar a la entidad objeto de estudio, para este fin se
selecciond la clinica parroquial San Pedro Zacapa.

Una vez que se realizé la prueba piloto y hecho el ajuste correspondiente a los
instrumentos de investigacién se precedié a realizar el trabajo de campo en la
institucion en el periodo de tiempo antes descrito en donde se localizaron a los
sujetos del estudio y sus respectivas historias clinicas, se buscaron las variables
sociodemograficas estudiadas y las evaluaciones de enfermedades asociadas que

se estudiaran en esta investigacion.

Se explicaron los lineamientos de la investigacibn y en qué consistia la

participacion de los pacientes, se obtuvo el consentimiento informado de cada uno
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ellos y se procedi6 a pasar el test SF-36 ya sea auto-administrado (cuestionario) o

en forma verbal (entrevista).

7.11 Plan de anéalisis

Las escalas del SF-36 estan ordenadas de forma que a mayor puntuacion mejor

es el estado de salud.

Para el calculo de las puntuaciones, después de la administracion del cuestionario,

hay que realizar los siguientes pasos:

1. Homogeneizacibn de la direccion de las respuestas mediante la
recodificacién de los 10 items que lo requieren, con el fin de que todos los
items sigan el gradiente de «a mayor puntuacién, mejor estado de salud».

2. Calculo del sumatorio de los items que componen la escala (puntuacion
cruda de la escala).

3. Transformacion lineal de las puntuaciones crudas para obtener
puntuaciones en una escala entre 0 y 100 (puntuaciones transformadas de

la escala).
Asi pues, para cada dimension, los items son codificados, agregados y

transformados en una escala que tiene un recorrido desde O (el peor estado de
salud para esa dimensién) hasta 100 (el mejor estado de salud).
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Cuadro 2 Recodificacion de los items

Escala Suma final de los valores de los | Puntuaciones Méaximo
items (después de recodificar crudas minimasy | recorrido posible
los items) maximas posibles | de la puntuacion
cruda
Funcion fisica 3+4+5+6+7+8+9+10+11+12 10,30 20
Rol fisico 13+14+15+16 4,8 1
Dolor corporal 21+22 2,12 10
Salud General 1+33+34+35+36 5,25 20
Vitalidad 23+27+29+31 4,24 20
Funcién social 20+32 2,10 8
Rol emocional 17+18+19 3,6 3
Salud mental 24+25+26+28+30 5,30 25

Fuente: Guia de evaluacion SF-36 (John et al 2012).

El siguiente paso trata de transformar cada puntuacion cruda de las escalas en

una escala de 0 a 100, utilizando la siguiente formula:

Escala transformada = ((puntuacién real cruda — puntuacion cruda mas baja

posible) / (maximo recorrido posible de la puntuacién cruda)) * 100

Esta transformacién convierte las puntuaciones mas bajas y las mas altas posibles
en 0 y 100 respectivamente. Las puntuaciones situadas entre estos valores

representan el porcentaje del posible total de puntuacion logrado.

Los items y las dimensiones del cuestionario proporcionan unas puntuaciones que
son directamente proporcionales al estado de salud; cuantos mayores sean mejor

estado de salud.
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Cuadro 3 Escala del estado de salud e interpretacion de resultados bajos y altos

SF — 36.
Dimension No. Peor puntuacion (0) Mejor puntuacién (100)
De
items
Funcion 10 Muy limitado para llevar a cabo | Lleva a cabo todo tipo de
fisica todas las actividades fisicas, | actividades fisicas incluidas
incluido bafarse o ducharse, | las mas vigorosas sin
debido a la salud ninguna limitacion debido a
la salud
Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u otras | Ningun problema con el
actividades diarias debido a la | trabajo u otras actividades
salud fisica diarias debido a la salud
fisica
Dolor 2 Dolor muy intenso y | Ningun dolor ni limitaciones
corporal extremadamente limitante debidas a él
Salud general | 5 Evalla como mala la propia | Evalia la propia salud como
salud y cree posible que empeore | excelente
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto | Se siente muy dinamico y
todo el tiempo lleno de energia todo
el tiempo
Funcion 2 Interferencia extrema y muy | Lleva a cabo actividades
social frecuente con las actividades | sociales normales sin
sociales normales, debido a | ninguna interferencia debido
problemas fisicos 0 emocionales |a problemas fisicos o
emocionales
Rol 3 Problemas con el trabajo y otras | Ningun problema con el
emocional actividades diarias debido a |trabajo y otras actividades
problemas emocionales diarias debido a problemas
emocionales
Salud mental |5 Sentimiento de angustia y | Sentimiento de felicidad,
depresion durante todo el tiempo | tranquilidad y calma durante
todo el tiempo
Item de 1 Cree que su salud es mucho peor | Cree que su salud general es
transicion de ahora que hace 1 afio mucho mejor ahora que hace
la salud 1 afio

Fuente: Guia de evaluacion SF-36 (John et al 2012).

Una vez obtenidos los datos, se procedid a la creacion de una base de datos

mediante el programa Epi Info 3.5, se correlacionara las variables estudiadas y se

determinara el valor de p y el chi-cuadrado.
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7.12 Procedimientos para garantizar los aspectos éticos

Esta investigacion es de categoria |; sin riesgo, no se realizara ninguna
intervencion fisioldgica, psicologica o social con las personas que participaron en
el estudio. Se explicara a los pacientes, de forma oral, los objetivos del trabajo en

el hospital.

Se les solicitard consentimiento informado a los pacientes con enfermedad
cardiovascular que deseen participar voluntariamente en el estudio por medio de
un documento escrito y firmado por el participante.

7.13 Cronograma

Cuadro 4 Cronograma de actividades

Meses
Descripcion

Febrero Septiembre

Planteamiento
del problema.

Solicitud y
aprobacion del
problema.

Elaboracion del
protocolo de
investigacion.

Realizacion del
trabajo de
campo.

Tabulaciony
analisis de los
datos.

Elaboracion del
informe final.

Presentacion
informe final.

Fuente: Elaboracion propia
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7.14 Recursos

e Humanos
0 1investigador
0 2 colaboradores
o 1 asesor
o]

1 revisor

e Fisicos
e Materiales y suministros
0 Biblioteca del Centro Universitario de Oriente (libros y revistas)
0 332 fotocopias del instrumento SF - 36
0 Servicio de internet
o]

Utiles de oficina

e Mobiliario y equipo
0 1 computadora
0 1impresora
o 1 fotocopiadora
o Tinta para impresora

e Financiamiento

o Papeleria Q 2,800.00
Transporte Q 1,000.00
Equipo de oficina Q 2,200.00
Servicio de internet Q 800.00
Colaboradores Q 4,800.00
Investigador Q 2,800.00

O O O O O
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro 1. Calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con
enfermedad cardiovascular a través del test short form-36 health
survey, que asisten a la clinica de cardiologia del Hospital

Regional de Zacapa durante el periodo del 1 de mayo al 15 de

julio de 2012.
Evaluacién Frecuencia
Buena CVRS 109 (33%)
Mala CVRS 223 (67%)
Total general 332

Fuente: Test SF-36 (John et al 2012).

La tabla anterior presenta la valoracion del test SF-36 sobre la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de 332 pacientes con enfermedad cardiovascular
(ECV), el 67% (n: 223) de los entrevistados tiene una evaluacion negativa y un

33% (n: 109) de los pacientes tuvieron una evaluacién positiva.
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Cuadro 2. Roles de la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes
con enfermedad cardiovascular a través del test short form-36
health survey, que asisten a la clinica de cardiologia del Hospital
Regional de Zacapa durante el periodo del 1 de mayo al 15 de
julio de 2012.

Buena CVRS Mala CVRS Total
general

Test SF 36 Buena Mala Buena Mala n: 332

Funcién fisica 69 (63%) |40 (37%)| 52 (23%) |171 (77%) 332

Rol fisico 84 (77%) |25 (23%)| 29 (13%) |194 (87%)| 332

Rol emocional 102 (94%) | 7 (6%) 10 (4%) |213(96%)| 332

Dolor corporal 91 (83%) [18 (17%)| 51 (23%) 172 (77%) 332

Salud general 67 (61%) (42 (39%)| 13 (6%) |210 (94%)| 332

Vitalidad 69 (63%) (40 (37%)| 27 (12%) |196 (88%)| 332

Funcion social 98 (90%) |11 (10%)| 52 (23%) |171 (77%)| 332

Salud mental 85 (78%) |24 (22%) | 54 (24%) |169 (76%)| 332

Fuente: Test SF-36 (John et al 2012).

En la presente tabla se destaca que de las 8 evaluaciones que realiza el test short

form-36 health survey, el 67% de los pacientes que presentaron una mala calidad

de vida relacionada con la salud, el puntaje mas bajo de la evaluacién se

concentra en el rol emocional (96%) y la percepcién de la salud en general (94%),

gue tienen los pacientes sobre si mismos. Un 33% de los entrevistados tuvieron

una evaluacion positiva siendo el rol emocional (94%) y la funcion social (98%), los

gue obtuvieron un mejor puntaje.
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Cuadro 3. Calidad de vida relacionada a la salud y sexo de pacientes con
enfermedad cardiovascular a través del test short form-36 health
survey, que asisten a la clinica de cardiologia del Hospital

Regional de Zacapa durante el periodo del 1 de mayo al 15 de

julio de 2012.
CVRS Total general
Sexo Buena Mala n: 332
Masculino 22 (23%)| 72 (77 %) 94
Femenino 87 (37 %)|151 (63 %) 238
Total 109 (33%)|223 (67%) 332
Chi Cuadrado (p = 0.0215)

Fuente: Test SF-36 (John et al 2012).

Se establecié que existe una diferencia significativa entre las variables, siendo el
sexo un factor determinante, se pudo definir que 1 de cada 4 pacientes que
asisten a la clinica de cardiologia es hombre y que este sexo, con un 77%
(p = 0.0215) de los entrevistados tiene una mala calidad de vida relacionada a la
salud, es decir que 3 de cada 4 pacientes masculinos tienen una evaluacion
negativa, mientras que el sexo femenino en un 63% de los casos, con una
proporcién de 2 de cada 3 pacientes también tienen una mala calidad de vida

relacionada con la salud.
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Cuadro 4. Calidad de vida relacionada a la salud y edad de pacientes con
enfermedad cardiovascular a través del test short form-36 health
survey, que asisten a la clinica de cardiologia del Hospital
Regional de Zacapa durante el periodo del 1 de mayo al 15 de

julio de 2012.
CVRS Total general

Edad Buena Mala n: 332
40-49 afios 18 (31%) | 40 (69%) 57
50-59 afios 34 (49%) | 35 (51%) 83
60-69 afos 28 (35%) | 52 (65%) 78
70-79 afos 17 (21%) | 65 (79%) 68
80-89 afios 9 (25%) | 27 (75%) 38
90-99 afios 3 (43%) | 4 (57%) 8
Total 109 (33%)|223 (67%) 332
Chi Cuadrado, Fisher (p =0.0084)

Fuente: Test SF-36 (John et al 2012).

La tabla muestra la distribucién por grupo etario mostrando que entre la cuarta y
quinta década de la vida la distribucién de la buena o mala calidad de vida
relacionada a la salud es mas o menos homogénea. Se revela un incremento
entre la sexta, séptima y octava década (ej. 70 - 79 afios, 79% p= 0.0084), y a
partir de la novena década de la vida nuevamente la tendencia es a la
homogenizacion probablemente por la avanzada edad de los pacientes. Al
correlacionar las variables no existe relacion significativa entre el sexo masculino
(p= 0.0875) o femenino (p=0.1355), un grupo etario determinado y la buena o mala

evaluacion sobre la calidad de vida relacionada a la salud.
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Cuadro 5. Calidad de vida relacionada a la salud y escolaridad de pacientes
con enfermedad cardiovascular a través del test short form-36
health survey, que asisten a la clinica de cardiologia del Hospital

Regional de Zacapa durante el periodo del 1 de mayo al 15 de

julio de 2012.
CVRS Total general

Escolaridad Buena Mala n: 332
Analfabeto 82 (31%) | 182 (69%) 264
Primaria 27 (48%) |29 (52%) 56
Basico 10 (100%) 10
Diversificado 2 (100%) 2
Total 109 (33%) |223 (67%) 332
Chi Cuadrado, Fisher(p=0.0400)

Fuente: Test SF-36 (John et al 2012).

Se destaca que el 79% (n: 264) de los pacientes son analfabetos, de ellos un 69%
(n: 182) tienen mala evaluacion, un 17% solo curso la primaria mostrando una
distribucion homogénea, mientras los que cursaron el basico y el diversificado el
100% tienen una evaluacién negativa siendo esta significativa (p= 0.0400) vy
proporcional al mayor grado académico, peor calidad de vida relacionada con la
salud, aunque estos pacientes solo representan el 4% de la poblacién

entrevistada.
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Cuadro 6. Calidad de vida relacionada a la salud y estado civil de pacientes
con enfermedad cardiovascular a través del test short form-36
health survey, que asisten a la clinica de cardiologia del Hospital
Regional de Zacapa durante el periodo del 1 de mayo al 15 de
julio de 2012.

CVRS Total general
Estado Civil Buena Mala n: 332

Casado 39 (23%) | 127 (77%) 166
Divorciado 2(67%) | 1(33%) 3

Soltero 3 (38%) | 5 (63%) 8

Unido 35 (46%) | 41 (54%) 76
Viudo 30 (38%) | 49 (62%) 79
Total 109 (33%)|223 (67%) 332

Chi Cuadrado, Fisher (p =0.0043)

Fuente: Test SF-36 (John et al 2012).

Se pudo establecer que el 73% de la poblacion estudiada, tiene una relacion

estable con una pareja, el 50% de ellos se encuentran casados, el 23% se

encuentra unido, mientras que el 27% no reportan tener relacion alguna. El 77%

de los pacientes casados tienen mala calidad de vida relacionada con la salud

p= 0.0043 y los pacientes divorciados, solteros o viudos presentan una distribucién

mas uniforme.

37




Cuadro 7. Calidad de vida relacionada a la salud y profesion de pacientes
con enfermedad cardiovascular a través del test short form-36
health survey, que asisten a la clinica de cardiologia del Hospital

Regional de Zacapa durante el periodo del 1 de mayo al 15 de

julio de 2012.
CVRS Total general
Profesion Buena Mala n: 332

Agricultor 19(22%) | 66(78%) 85
Ama de Casa 81(36%) | 145(64%) 226
Perito 3(100%) 3
Comerciante 5(38%) 8(62%) 13
Carpintero 4(80%) 1 (20%) 5

Total 109 (33%)|223 (67%) 332

Chi Cuadrado, Fisher (p =0.0280)

Fuente: Test SF-36 (John et al 2012).

Se pudo establecer que el 26% de la poblacién estudiada son agricultores, el 68%
refiere ser ama de casa, solo el 1% refieren ser peritos contadores, de estos el
100% tienen una evaluacién negativa (p= 0.0280) esto se puede correlacionar con
los datos de la tabla 5 en el cual se observa una tendencia a una mala calidad de

vida relacionada con la salud, con un mayor grado académico.
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Cuadro 8. Calidad de vida relacionada a la salud y procedencia de

pacientes con enfermedad cardiovascular a través del test short

form-36 health survey, que asisten a la clinica de cardiologia del

Hospital Regional de Zacapa durante el periodo del 1 de mayo al

15 de julio de 2012.

CVRS Total general
Procedencia Buena Mala n: 332
Urbano 35 (38%) | 56 (62%) 91
Rural 74 (31%) | 167 (69%) 241
Total 109 (33%)|223 (67%) 332

Chi Cuadrado(p=0.1794)

Fuente: Test SF-36 (John et al 2012).

La procedencia de los pacientes no tuvo una evidencia significativa (p= 0.1794),

para determinar una relacion entre una buena o mala evaluacién de calidad de

vida relacionada a la salud, se pudo observar una distribucion similar entre ambos

lugares.
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Cuadro 9. Calidad de vida relacionada a la salud y situacion laboral de

pacientes con enfermedad cardiovascular a través del test short

form-36 health survey, que asisten a la clinica de cardiologia del

Hospital Regional de Zacapa durante el periodo del 1 de mayo al

15 de julio de 2012.

CVRS Total general
Situacion laboral Buena Mala n: 332
Ninguna 65(29%) | 161(71%) 226
Empleado 16(22%) | 57(78%) 73
Desempleado 10(30%) | 23(70%) 33
Total 109 (33%)|223 (67%) 332
Chi Cuadrado, Fisher (p =0.0288)

Fuente: Test SF-36 (John et al 2012).

El 68% de los pacientes refirieron no tener una relacion laboral, en su mayoria son

las amas de casa, que aungue trabajan no tienen un salario pero si tienen una

relacion de dependencia con sus conyuges, el 22% si refirieron tener un trabajo

estable pero se destaca que este fue el grupo que obtuvo mayores evaluaciones

negativas de calidad de vida relacionada con la salud (78% p= 0.0288), el 10% de

la poblacién estudiada no tienen un empleo fijo, se destaca que en relacién a la

situacion laboral en todas las categorias las personas tuvieron una evaluacion

negativa mayor que el 70%.
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Cuadro 10. Medidas de tendencia central de evaluaciones de laboratorio de
enfermedades asociadas en pacientes con enfermedad
cardiovascular que asisten a la clinica de cardiologia del
Hospital Regional de Zacapa durante el periodo del 1 de mayo
al 15 de julio de 2012.

Total
general
Enfermedades Asociadas n: 332

Glicemia

Media aritmética 132

Mediana 110

Moda 86

Colesterol HDL

Media aritmética 114

Mediana 85

Moda 45

Triglicéridos

Media aritmética 236

Mediana 165

Moda 156

Ningun paciente refirio ser fumador.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

En relacién a las evaluaciones de laboratorio y las medidas de tendencia central la

glicemia mostré6 una media aritmética en 132 mg/dl lo cual representa un factor

de riesgo de resistencia a la insulina para la poblacion, pero se destaca que la

moda se encuentra en 86 mg/dl. En lo que respecta al colesterol HDL se

encuentra en 114mg/dl mostrando un nivel 6ptimo de proteccién cardiovascular.

Los triglicéridos la media se encuentra en 236 mg/dl representando un nivel

elevado, la moda se encuentra en 156 mg/dl siendo este un valor riesgoso.
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Cuadro 11. Evaluaciones de laboratorio de enfermedades asociadas en

pacientes con enfermedad cardiovascular que asisten a la

clinica de cardiologia del Hospital Regional de Zacapa durante

el periodo del 1 de mayo al 15 de julio de 2012.

CVRS Total general

Enfermedades Asociadas Buena Mala n: 332
Glicemia
Chi Cuadrado(p = 0.0332)
t Student (p = 0.3171)
< 100 33(42%) 46(58%) 79
>100 31(29%) 75(71%) 106
Colesterol HDL Masculino
Chi Cuadrado (p=0.3278)
t Student (p= 0.5)
< 40 1(33%) 2(67%) 3
>40 11(50%) 11(50%) 22
Colesterol HDL Femenino
Chi Cuadrado (p=0.0462)
t Student (p = 0.6179)
<50 13(56%) 10(44%) 23
>50 19(35%) 35(65%) 54
Triglicéridos
Chi Cuadrado (p=0.4880)
t Student (p = 0.1471)
<150 15(35%) 28(65%) 43
> 150 25(35%) 46(65%) 71

Ningun paciente refirié ser fumador.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

El nivel de glicemia no mostré6 evidencia significativa entre una mala calidad

de vida relacionada con la salud y el nivel de glicemia (>100 p= 0.3171). En lo que

respecta al colesterol HDL tampoco se encontrd relacién entre ambos sexos,

masculino (< 40 mg/dl p= 0.5) y femenino (< 50 mg/dl p= 0.6179) y una mala

evaluacion, al igual con los triglicéridos (p= 0.1471). Ningun paciente reporto ser

fumador.




VIll. ANALISIS DE RESULTADOS

En la actualidad el mundo estd experimentando un rapido aumento en los
problemas de salud, de manera que las enfermedades no transmisibles
constituyen mas de la mitad de la carga mundial de morbilidad, muchas veces con
su tragico curso hacia la invalidez y el deterioro de la vida de las personas.

Los datos recolectados en el estudio han permitido evaluar a los pacientes con
enfermedad cardiovascular, determinando que el 67% de ellos tienen una mala

calidad de vida relacionada con la salud.

Al distribuir los pacientes por el sexo se encontré relacién entre el género
masculino y una mala evaluacion de calidad de vida relacionada a la salud, estos
resultados pueden estar relacionados con el efecto protector de los estrégenos en

las mujeres premenopausicas.

Los pacientes casados mostraron la misma relacion pudiendo deberse a conflictos
entre los cényuges, al igual que la escolaridad y profesion, esto podria deberse
gue a mayor grado académico las personas tienen metas de vida mayores y al no

llevarlas a cabo se frustran.

El factor econdmico juega un papel fundamental en la mala calidad de vida
relacionada con la salud, se encontré evidencia significativa, esto podria estar
ocasionado porque consideran que Sus ingresos econdmicos no son
proporcionales a los precios de la canasta basica, a esto se le debe agregar que
no solo deben distribuir buena parte de su salario a la alimentacién sino también a
la compra de sus medicamentos que tienen un alto costo, lo cual los deja sin

recursos para poder subsanar otras necesidades, perpetuando la pobreza.
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No se pudo encontrar una asociacion entre tener diagndéstico de diabetes mellitus
no controlada y dislipidemia con una mala calidad de vida relacionada con la
salud, ya que esta evaluacion no esta vinculada directamente con la evolucién
clinica favorable del paciente, sino con la percepcion que tiene el paciente con

respecto a su evolucion.

Es claro que calidad de vidaes una nocibn eminentemente humana que se
relaciona con el grado de satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica,
su estado emocional, su vida familiar, amorosa, social asi como el sentido que le
atribuye a su vida, entre otras cosas por lo que un desbalance en alguna de estas
areas tendria como resultado insatisfaccion que ocasionaria que el paciente

perciba una mala calidad de vida relacionada con la salud.

El rol en el cual se concentran la mayoria de puntajes bajos es el emocional (96%)
demostrando una grave interferencia de esta patologia en las actividades diarias
de los pacientes; y la percepcién de la salud en general (94%) que es la valoracion
gue hace la persona sobre si mismo en lo que respecta a su enfermedad y las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

En la evaluacion general que realiza el test del estado funcional y bienestar
emocional la distribucion fue homogénea, los pacientes con enfermedad
cardiovascular no mostraron alguna tendencia negativa o positiva, sobre estas
areas de evaluacion. Esta informacion se convierte en un punto importante,
porque el paciente que tiene una limitacion funcional grave se encuentra
deprimido, ansioso y no tiene esperanza o la suficiente salud emocional para
enfrentar dicho problema.

Lo anteriormente expuesto se convierte en un circulo vicioso que no permite la
recuperacion del paciente de forma integral, recargando asi los servicios de salud
de pacientes con limitaciones fisicas importantes que consultan una y otra vez
para calmar su ansiedad pero que a su vez creen gque no se recuperaran de

cualquier forma y que su Unica perspectiva es empeorar.
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IX. CONCLUSIONES

De los 332 pacientes con enfermedad cardiovascular que asistieron a la
clinica de cardiologia del Hospital Regional de Zacapa, tuvieron una mala
evaluacion sobre la calidad de vida relacionada con la salud en un 67% de
los entrevistados.

Se pudo establecer que el sexo masculino es el que tiene mayor riesgo
(77%, p= 0.0215), la avanzada edad tiene una relacién proporcional, entre
mas anciana es la persona peor es su evaluacion (43%, p= 0.0084), la
profesion (100%, p= 0.0280) mostrd una relacion proporcional entre mayor
grado académico (100%, p=0.0400) peor evaluacion, las personas casadas
(77%, p=0.0043) obtuvieron puntajes negativos, los pacientes asalariados
(78%, p=0.0288) mostraron tendencia a la evaluacién negativa, mientras

gue la procedencia no mostrd ninguna relacion.

No se encontr6 una relacion significativa entre diabetes mellitus,
dislipidemia, tabaquismo y una mala evaluacion, destacandose que solo el
26% (n= 87) de los 332 pacientes entrevistados se habia realizado

evaluaciones de laboratorio.
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X.  RECOMENDACIONES

1. Dar a conocer los resultados de la investigacion sobre la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes con enfermedad cardiovascular al
Director del Hospital Regional de Zacapa y Jefe de Area de Salud, a través
de la entrega de un resumen de resultados por escrito, para realizar
intervenciones adecuadas a las necesidades de los pacientes a través de la

propuesta respectiva.

2. Desarrollar un programa en la clinica de cardiologia que coordine la
evaluacion, atencibn y  prevencion secundaria de enfermedades

cardiovasculares.

3. Dar seguimiento a este tipo de investigaciones por la carrera de Medico y
Cirujano del Centro Universitario de Oriente, en los cursos de conducta
individual, conducta colectiva y salud publica, para generar informacion que
permita crear acciones de salud que disminuya el impacto deletéreo en la
calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con enfermedad

cardiovascular.
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Xl.  PROPUESTA

En base a las recomendaciones planteadas anteriormente se propone lo

siguiente.

Creacién de un programa que coordine la atencién, evaluacion y prevencion
secundaria del paciente con enfermedad cardiovascular con los recursos ya

existentes en el Hospital Regional de Zacapa.

INTRODUCCION

Nuestro continente es heterogéneo en cuanto a su desarrollo, organizacion social,
sistemas de atencibn médica, economia y particularmente recursos, los que
representan un factor condicionante importante para implementar politicas de
salud. La escasa tarea preventiva en el éarea de las enfermedades
cardiovasculares, particularmente la enfermedad coronaria y cerebrovascular, es

un problema en la gran mayoria de los paises de América Latina.

La adopcién de las medidas hoy reconocidas como recomendables en prevencion
secundaria de la enfermedad coronaria, debe tener en cuenta la particularidad de
cada pais, considerando, en primer lugar, la realidad epidemiolégica de cada uno.
En este sentido son importantes los estudios observacionales que nos permiten

conocer la situacion actual de cada lugar.
DEFINICION

En la actualidad, uno de los grandes retos que tiene la salud publica es el dar
cobertura a las actividades preventivas necesarias que eviten el agravamiento y
recidiva que presentan los pacientes que han sufrido la manifestacion de la
enfermedad cardiovascular (Ictus, Infarto agudo de miocardio, insuficiencia
cardiaca...), asi como evitar en la poblacion sin manifestaciones clinicas la futura

expresion de la patologia aterosclerotica
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EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Para el desarrollo de los programas de prevencion secundaria, es evidente que
necesariamente sus actividades deben sustentarse en un amplio grupo de
profesionales que desde la multidisciplinariedad sean capaces de abordar con
éxito los amplios contenidos que debemos tratar. Dadas las amplias dificultades
de desarrollar estos programas desde las diferentes organizaciones tanto publicas
como privadas no seria imprescindible, aunque si deseable, contar con todos los

miembros para comenzar y/o desarrollar programas estructurados.

Los servicios en funcionamiento adaptan sus actividades a las posibilidades de
los miembros de que pueden disponer. De todos modos el trabajo coordinado del
grupo, bajo la direccién siempre del médico especialista en cardiologia o en su
ausencia médico internista y la coordinacién del miembro del equipo que asuma
una funcién de liderazgo y de capacidad de enlace y conexion de las diferentes
profesionales y nucleos de actividad, debe ser la herramienta fundamental que
asegure el éxito y permita cumplir los objetivos que para cada paciente se

determinen.

Cardiologo — Internista.
Enfermeria profesional.
Fisioterapeuta.
Psicologo / Psiquiatra.
Trabajador Social.

o gk 0w DN RE

Especialista en Nutricion.

OBJETIVOS

1. Mejorar y prolongar la calidad de vida del paciente con enfermedad
cardiovascular.
2. Modificar los factores de riesgo cardiovascular para mejorar su estilo de

vida.
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3. Incorporacion oportuna a las actividades laborales y habituales de su vida

cotidiana.

PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA

Mejorar y prolongar la calidad de vida del paciente con enfermedad cardiovascular
a través del seguimiento de este programa de atencién (ver estrategias, fases de
atencion, evaluacién del paciente, control de diabetes, control hipertensién

arterial, control de lipidos).

Modificar los factores de riesgo cardiovascular para mejorar su estilo de vida. (ver
intervencion nutricional, control de peso, deshabituacién del habito tabaquico)

Incorporacién oportuna a las actividades laborales y habituales de su vida
cotidiana. (ver consejos sobre actividad fisica habitual, intervencion psicosocial)

ESTRATEGIA

Para cumplir con los objetivos se requieren dos pasos necesarios: el cambio de su
estilo de vida y la adhesion al tratamiento. Ambos involucran desafios al paciente,
al profesional, a la comunidad donde residen y al sistema de salud. Para un mejor
aprovechamiento de los recursos deben racionalizarse los gastos a través de la
utilizacion apropiada de los procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de

rehabilitacion.

e Estilo de vida: Se insiste en tener conciencia del cambio de estilo de vida,
el cual debe estar acompafiado de una adherencia Optima al tratamiento
para garantizar los resultados deseados a largo plazo.

e Adhesion al tratamiento: La falta de adherencia a los tratamientos es de
caracter universal, tanto desde el punto de vista geografico, como al tomar
en cuenta el tipo de patologia que se esta interviniendo. En Latinoamérica a
esto contribuyen factores culturales, socio-econémicos, regionales y los

sistemas de salud.
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Los programas deben tener en cuenta aspectos fundamentales tales como
un régimen terapéutico adecuado y comprensible, que pueda ser evaluado
conjuntamente entre el equipo asistencial y el paciente. La carencia de

alguno de estos factores determina un menor grado de adhesion.

FASES DE ATENCION

Fase I: incluye el periodo comprendido durante la hospitalizacién, hasta que se
produce el alta, con intervenciones tanto en unidad de cuidados intensivos, como

en sala de hospitalizacion.

Fase Il: es el periodo de convalecencia; que se inicia tras el alta del paciente y
constituye el periodo donde se realizardn las actividades mas intensas desde
todos los aspectos que determinaran los cambios de nuevos habitos de vida del

paciente

Fase lll: cuando el paciente se incorpora al programa supervisado de desarrollo y

mantenimiento durante 4 - 6 meses

Fase IV: comprende el resto de la vida del paciente, y tiene como objetivo principal
el mantenimiento de habitos saludables, control de factores de riesgo, practica
habitual de actividad fisica y reincorporacién a su realidad sociolaboral.

1. Evaluacion del paciente (médico internista / cardidlogo)

e Desarrollar y/o actualizar la historia clinica del paciente que debe contener
informacion referente a los diagnésticos de su patologia cardiovascular
incluyendo posibles alteraciones cerebrovasculares y existencia de
enfermedad vascular periférica, asi como los datos de las pruebas
complementarias y procedimientos diagnosticos realizados poniendo
énfasis en la valoraciéon de la funcién ventricular izquierda, posibles

enfermedades asociadas, identificacion y valoracién de factores de riesgo,
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asi como calculo de riesgo de progresion de enfermedad cardiovascular
medicacion prescrita y cumplimiento.

Examen fisico que incluya signos vitales, valoracion del estado
cardiopulmonar, de las cicatrices quirdrgicas o de técnicas
intervencionistas, asi como examen y valoracion neuromuscular y funcién
cognitiva.

La estratificacion de riesgo del paciente se va a hacer imprescindible e
indispensable para la prescripcion del tipo y pautas del programa de
actividades en el que va a ser incluido el paciente. Esta clasificacion va a
basarse fundamentalmente en la etiologia de la cardiopatia, capacidad
funcional, umbral de isquemia con manifestaciones tanto eléctricas como
clinicas, signos de disfuncién ventricular izquierda, presencia de arritmias
complejas y situacion hemodinamica. Paralelamente es importante valorar
el calculo de riesgo de nuevos episodios agudos, presencia y dificultades
para el control de factores de riesgo, asi como la posible falta de
habilidades del paciente (capacidad de comprension, nivel educativo,
soporte social...).

La determinaciéon de la funcion del ventriculo izquierdo es quizas, el
principal factor determinante del riesgo de los pacientes cardiacos, siendo
su disfuncién factor de mal prondstico y por tanto de previsiéon de alto
riesgo.

La ecocardiografia va a poder aportar datos importantes sobre funcién
ventricular, localizacién y repercusion de los efectos del IAM mediante
valoracion de las alteraciones de la motilidad parietal.

Las técnicas de los laboratorios de hemodinamica nos pueden dar una
informacion casi definitiva sobre el alcance de las alteraciones y situacién
del arbol coronario.

La valoracion mediante electrocardiograma convencional, registro holter,
nos van a aportar informacion sobre localizacion de las lesiones, presencia
de isquemia, alteraciones del segmento ST, presencia de ondas Q
patoldgicas blogueo avanzado de la conduccion, trastorno agudo de la
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2.

conduccién intraventricular, presencia de arritmias con menor significacion
de riesgo (fibrilacion auricular, extrasistolia ventricular aisladas...) y de otras
malignas como taquicardia ventricular sostenida que afiaden criterios de
mal prondstico por determinar la presencia de un sustrato arritmogénico
que aporta inestabilidad eléctrica al miocardio pudiendo ser capaz de
ocasionar graves complicaciones.

La prueba de esfuerzo (PE), nos va a dar informacion sobre la existencia
de isquemia miocardica residual, aporta datos indirectos sobre el estado
de la funcién ventricular y permite una valoracion objetiva de la capacidad
funcional

Valoracion de calidad de vida a través de cuestionarios establecidos y
validados y entre ellos: SF-36, WhoQol-100.

Intervencién nutricional

a) Evaluacion (consulta nutricion)

Obtener estimaciones de calorias totales diarias ingeridas y de los
contenidos de la dieta, grasas, grasas saturadas, colesterol, sodio y otros
nutrientes.

Evaluar habitos de alimentacién, incluyendo nimero de comidas, frecuencia
de comidas fuera de casa, y consumo de alcohol.

Evaluar areas de intervencién nutricional que puedan influir en el peso,
hipertension, diabetes, asi también en presencia de insuficiencia cardiaca,

enfermedad renal y otras enfermedades.

b) Intervenciones

Prescribir modificacion dietética especifica cuyo objetivo sea reducir las
grasas saturadas y contenidos de colesterol.

Individualizar plan dietético en funcion de las areas de intervencion
identificadas.

Educacion y consejo al paciente y a los miembros de la familia, recordando
objetivos dietéticos y como conseguirlos.
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e Incorporar modelos de cambios de conducta y estrategias de cumplimiento

en sesiones informativas e intervencién individual.

3. Control de peso

a) Evaluacion (consulta nutricion, consulta médico internista)
Medir el peso, altura y perimetro abdominal. Calcular y controlar la evolucion del
indice de Masa Corporal. (IMC) y perimetro de cintura abdominal.
b) Intervenciones
e En pacientes con IMC > 25 kg/m2 y perimetro de cintura abdominal

superior a 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres:

o Establecer razonables objetivos individualizados a corto y largo plazo
de reduccién de peso, segun el punto de partida del IMC.

o Desarrollar un programa especifico de intervencion que incluya dieta
dirigida a evitar los desequilibrios nutricionales, ejercicio y actividad
fisica y cambios de conducta dirigido a reducir la ingesta de calorias,
asegurar la ingesta de nutrientes y fibra necesarios, asi como
favorecer la pérdida calérica.

o0 Producir un superavit energético de gasto de 500-1000 kcal/dia que

favorezca la pérdida de peso.

4. Control de lipidos

a) Evaluacion (consulta nutricion, consulta médico internista)

e Obtener resultados analiticos en ayunas de colesterol total, HDL, LDL, y
Triglicéridos. En aquellos pacientes con cifras alteradas realizar historia
detallada de habitos dietéticos, medicacion y cumplimiento y otros aspectos
gue puedan afectar a las anormalidades detectadas.

e Evaluar tratamiento actual y cumplimiento.

e Repetir determinacion de lipidos 4-6 semanas después de la hospitalizacién

y a los dos meses de iniciar tratamiento o tras modificacion.
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b) Intervenciones

Proporcionar consejo nutricional y control de peso segun objetivos
propuestos.

5. Control de hipertension arterial

a) Evaluacion (consulta médico internista/ cardiologo)

Obtener medidas de tension arterial siempre con un minimo de dos tomas

en dias distintos. Evaluar tratamiento farmacolégico y su cumplimiento.

b) Intervenciones

Si la tensién arterial se encuentra fuera de los rangos de normalidad.
Recomendar y promocionar modificaciones en los estilos de vida
incluyendo préactica de actividad fisica regular, control de peso, restriccion
moderada de sodio, consumo moderado de alcohol y abandono del habito
tabaquico.

Prescribir medicacion antihipertensiva.

En pacientes con insuficiencia cardiaca, diabetes o insuficiencia renal
seguir las guias de prescripcion de medicamentos y consejos especiales
para estilos de vida.

6. Deshabituacion habito tabaquico

a) Evaluacion (consulta psicologia, consulta médico internista)

Determinar la historia y presencia del habito tabaquico (nunca ha fumado,
exfumador, fumador actual). En caso de exfumadores determinar el tiempo
gue lleva sin fumar, valorar historia de recaidas. Valorar en caso de
fumadores tipo de tabaco, consumo, asi como exposicion al humo de
tabaco como fumador pasivo.

Valorar la actitud del paciente para dejar de fumar. Importante considerar

esta actitud en los ultimos 6 meses:
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o Si no se lo ha planteado (fase de precontemplacion), insistir en esta
y en futuras visitas en que lo debe de hacer.

o Si ya se lo ha planteado (fase de contemplacién), realizar
intervencion.

o No perder el contacto con el paciente. Intensificar la intervencién
durante las dos primeras semanas de cesacidbn y seguir

posteriormente al menos durante los 6 primeros meses

b) Intervenciones
e Cuando se confirme la intencién de dejar de fumar, ayudar al fumador con
las estrategias adecuadas mediante intervencidon especializada. Prescribir

soporte farmacolégico si es necesario.

7. Control de diabetes

a) Evaluacion (consulta psicologia, consulta nutricion, consulta médico internista)
Identificar los pacientes diabéticos a través de su historia clinica, antecedentes y
evaluacion inicial. Conocer el tipo de diabetes, presencia de sindrome metabdlico,
medicacion que tiene prescrita, tipo y frecuencia de sus controles de glucosa y
antecedentes de crisis hipo-hiperglucémicas.

Obtener analitica de glucosa en ayunas y medida de Hemoglobina Glicosilada en
todos los pacientes, ademas y si es posible valorar resistencia a insulina de cara a
identificar posibles sindromes metabdlicos.

b) Intervenciones
e Reforzar la adherencia a dieta diabética, control de peso, programa de
ejercicio y actividad fisica, cumplimiento del tratamiento con antidiabéticos
orales o terapia insulinica, y 6éptimo control de otros factores de riesgo.
e Educar al paciente en la actuacion de los signos hipoglucémicos durante y
después del ejercicio. Limitar o prohibir el ejercicio con cifras de glucosa en

sangre por encima de los 300 mg/dl.

55



7.

Identificar a los pacientes con diabetes no conocida y que presentan cifras
de glucosa en ayunas por encima de los 110 mg/dl o presenten elevaciones
en Hemoglobina glicosilada y/o resistencia a insulina. Realizar intervencion
de cambios de estilo de vida y comenzar terapia diabética si fuese

necesario.

Intervencién psicosocial

a) Evaluacion (consulta psicologia)

Utilizar cuestionarios y herramientas que identifiguen y cuantifiquen
alteraciones psicologicas clinicamente significativas como niveles de
depresion, ansiedad, irritabilidad u hostilidad; aislamiento social, disfuncion
0 inadaptacion sexual y dependencia de sustancias toxicas (alcohol,

psicotropos).

e) Intervenciones

Ofrecer de manera individual y/o en pequefios grupos intervencion
psicoldgica (terapia de grupo, terapia individual), que incluya técnicas de
control de estrés y refuerzo para cambios de conducta. Es deseable,
siempre que sea posible la participacion de los familiares del paciente en
las sesiones de intervencion.

Aprendizaje de técnicas de relajacion.

Integrar al paciente en los recursos comunitarios que puedan ofrecerle
soporte social.

Ensefar estrategias de auto-ayuda.

Derivar para evaluacion y tratamiento a los pacientes con importantes
alteraciones a los equipos de salud mental de su area sanitaria cuando sea

necesario.
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8. Consejo sobre actividad fisica habitual

a) Evaluacion (consulta fisioterapia, consulta médico internista)

e Evaluar nivel de actividad fisica habitual, actividades de la vida diaria,
domésticas y recreacionales.

e Preguntar sobre actividades relacionadas con su edad, sexo, y de la vida
diaria incluyendo conducir, actividad sexual, practica de deporte, jardineria
y bricolaje casero.

e Evaluar la actitud del paciente para modificar cambios de vida, posibles
barreras para aumentar su actividad fisica y dificultades de apoyo social

para mantener cambios positivos.

b) Intervenciones
e Ofrecer consejo y soporte sobre la realizacién de actividad fisica prescrita
tras evaluacion inicial y posibles modificaciones con el seguimiento.
e Establecer objetivos de aumento de actividad fisica, que debera incluir
sesiones de 30 minutos de moderada intensidad un minimo de 5 dias por
semana... Incorporar diariamente actividades que incorporen un aumento

de actividad dentro de la rutina diaria.

9. Trabajo social

a) Evaluacion (interrelacion con todo el equipo multidiciplinario)

e Evaluar nivel socioecondmico del paciente.

b) Intervenciones
e Coordinar precios sociales sobre estudios especiales que deban realizarse
a los pacientes fuera del Hospital Regional de Zacapa.
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Propuesta de carné para el control de la atencion de la

cardiovascular del Hospital Regional de Zacapa.

enfermedad

Carné Clinica Cardiologia

HRZ

Registro Medico:

Paciente: Edad:

Sexo:
M F

Cigarrillos:
ARos de fumar:

indice tabaquico: Procedencia:

Teléfono

Fases de atencion:

Ll ]

Diagndstico

Diagnostico principal

Enfermedades asociadas

Estudios Especiales

Electrocardiograma

Ecocardiograma

Prueba de esfuerzo

Monitoreo Holter

Tratamiento

Medicamento Dosis | Horario Inicio de tratamiento
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
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Evaluacion de laboratorio

1 2 3 4 5 6
Glicemia pre
Glicemia post
Hemoglobina A1C
Colesterol total
Colesterol HDL
Colesterol LDL
Triglicéridos

Medicion antropométrica
Peso
Talla
IMC
Tension arterial
Sistdlica
Diastolica
Nutricion
Cita // // // // // //
Cita // // !/ !/ !/ //
Psicologia
Cita // // // !/ !/ //
Cita // // // // // //
Medicina Interna/Cardiologia

Cita // // // // // //
Cita // // // !/ !/ //
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XIl. ANEXOS

Manual de puntuacién SF — 36

1. Funcion fisica (preguntas de la3 ala 12)

a. Esfuerzos intensos tales como correr, levantar objetos pesados, o
participar en deportes agotadores (3).
b. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora,
jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora (4).
c. Coger o llevar la bolsa de la compra (5).
d. Subir varios pisos por la escalera (6).
e. Subir un solo piso por la escalera (7).
f. Agacharse o arrodillarse (8).
g. Caminar un kilometro o mas (9).
h. Caminar varias manzanas (varios centenares de metros) (10).
i. Caminar una sola manzana (unos 100 metros) (11).
J.  Su salud actual, ¢ le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
(12).
Opcidn de respuesta Valor pre codificado Valor final
Si, me limita mucho 1 1
Si, me limita un poco 2 2
No, no me limita nada 3 3

2. Rol fisico (preguntas de la 13 a la 16)

a. ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o0 a sus actividades
cotidianas? (13)
b. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? (14)
c. ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas? (15)
d. ¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas
(por ejemplo, le costé mas de lo normal)? (16)
Opcidn de respuesta Valor pre codificado Valor final
Si 1 1
No 2 2
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3. Dolor corporal (preguntas de 21y 22)

a. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas
semanas? (21)

Opcidn de respuesta Valor pre codificado Valor final
No, ninguno 1 6.0
Si, muy poco 2 54
Si, un poco 3 4.2
Si, moderado 4 3.1
Si, mucho 5 2.2
Si, muchisimo 6 1.0

b. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta que punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas domésticas)? (22)

Opcidn de respuesta Valor pre codificado Valor final
Nada 1 6.00
Un poco 2 4.75
Regular 3 3.50
Bastante 4 2.25
Mucho 5 1.00

4. Salud general (preguntas 1, 33 a la 36)

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

Opcidn de respuesta Valor pre codificado Valor final
Excelente 1 5.0
Muy buena 2 4.4
Buena 3 3.4
Regular 4 2.0
Mala 5 1.0

b. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
(33).
c. Creo que mi salud va a empeorar (35).

67




Opcidn de respuesta Valor pre codificado Valor final
Totalmente cierta 1 1
Bastante cierta 2 2
No lo se 3 3
Bastante falsa 4 4
Totalmente falsa 5 5

d. Estoy tan sano como cualquiera (34).
e. Mi salud es excelente (36).

Opcidn de respuesta Valor pre codificado Valor final
Totalmente cierta 1 5
Bastante cierta 2 4
No lo se 3 3
Bastante falsa 4 2
Totalmente falsa 5 1

5. Vitalidad (preguntas 23, 27, 29y 31)
a. ¢Se sintio lleno de vitalidad? (23)
b. ¢Tuvo mucha energia? (27)

Opcidn de respuesta Valor pre codificado Valor final
Siempre 1 6
Casi siempre 2 5
Muchas veces 3 4
Algunas veces 4 3
Solo alguna vez 5 2
Nunca 6 1

c. ¢Se sinti6 agotado? (29)
d. ¢Se sintio cansado? (31)

Opcidn de respuesta Valor pre codificado Valor final
Siempre 1 1
Casi siempre 2 2
Muchas veces 3 3
Algunas veces 4 4
Solo alguna vez 5 5
Nunca 6 6




6. Funcion social (preguntas 20 y 32)

a. 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?

(20)
Opcidn de respuesta Valor pre codificado Valor final
Nada 1 5
Un poco 2 4
Regular 3 3
Bastante 4 2
Mucho 5 1

b. 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)? (32)

Opcidn de respuesta Valor pre codificado Valor final
Siempre 1 1
Casi siempre 2 2
Algunas veces 3 3
Solo alguna vez 4 4
Nunca 5 5

7. Rol emocional (preguntas 17, 18, 19)

a. ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividades

cotidianas, por algun problema emocional? (17)

b. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema

emocional? (18)

c. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre, por algin problema emocional? (19)

Opcidn de respuesta Valor pre codificado Valor final
Si 1 1
No 2 2
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8. Salud mental (preguntas 24, 26, 28 y 30)

a. ¢Estuvo muy nervioso? (24)
b. ¢Se sinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle? (25)
C. ¢Se sintio desanimado y triste? (28)

Opcidn de respuesta Valor pre codificado Valor final

Siempre 1 1

Casi siempre 2 2
Muchas veces 3 3
Algunas veces 4 4
Solo alguna vez 5 5
Nunca 6 6

d. ¢Se sintié calmado y tranquilo? (26)

e. ¢Se sintio feliz? (30)

Opcidn de respuesta Valor pre codificado Valor final

Siempre 1 6

Casi siempre 2 5
Muchas veces 3 4
Algunas veces 4 3
Solo alguna vez 5 2
Nunca 6 1
f. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un
afo? (2)
Opcion de respuesta Valor pre codificado

Mucho mejor ahora que hace un afio 1

Algo mejor ahora que hace un afo

Méas o menos igual que hace un afio

Algo peor ahora que hace un afo

g hlwWN

Mucho peor ahora que hace un afo
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SF-36
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Sexo:. . Edad:. . Escolaridad:
Estado civil:. . Profesion: . Situacién laboral:.

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

Excelente.
Muy buena.
Buena.
Regular.
Mala.

a s ownNPRE

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

Mucho mejor ahora que hace un afio.
Algo mejor ahora que hace un afo.
Méas o menos igual que hace un afio.
Algo peor ahora que hace un afio.
Mucho peor ahora que hace un afo.

a s ownNPRE

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal.

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

1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No. no me limita nada

4. Su salud actual, ¢ Le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una
hora?

1. Si, me limita mucho

2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
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5. Su salud actual, ¢ Le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢ Le limita para subir varios pisos por la escalera?

1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢ Le limita para subir un solo piso por la escalera?

1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢ Le limita para agacharse o arrodillarse?

1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢ Le limita para caminar un kilometro o mas?

1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

10.Su salud actual, ¢Le limita para caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?

1. Si, me limita mucho

2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
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11.Su salud actual, ¢Le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

12.Su salud actual, ¢ le limita para bafarse o vestirse por si mismo?

1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas.

13.Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo 0 a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1. Si
2. No

14.Durante las 4 Ultimas semanas, ¢Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?

15.Durante las 4 dltimas semanas, ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1. Si
2. No

16.Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de

su salud fisica?

1. Si
2. No
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17.Durante las 4 ultimas semanas, ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

1. Si
2. No

18.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,
0 nervioso)?

1. Si
2. No

19.Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

1. Si
2. No

20.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta que 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

abrownNpE

21.¢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

o hkwnrE
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22.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta que punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas
domesticas)?

abrwdhpE

Nada

Un poco
Regular
Bastante
Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas.

En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido

usted.

23.Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?

ok~ wbdE

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

24.Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

ok wNE

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

25.Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral
gue nada podia animarle?

og s~ wNE

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca
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26.Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 calmado y
tranquilo?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

ok wNE

27.Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo tuvo mucha energia?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

og s~ wNE

28.Durante las 4 Udltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié desanimado y
triste?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

o hkwnrE

29.Durante las 4 ultimas semanas, ¢.cuanto tiempo se sintié agotado?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

o0 hkwnrE
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30.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio6 feliz?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

ogabkwnNpE

31.Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansado?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

ogabkwnNpE

32.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
Sélo alguna vez
Nunca

abrwbdhpE

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.

33.Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

abrwnNpE
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34.Estoy tan sano como cualquiera.

a s ownNPRE

35.Creo que mi salud va a empeoratr.

a b ownNPRE

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

36.Mi salud es excelente.

a s ownhpE

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

Descripcidn

Glicemia

Valor

Colesterol HDL

Triglicéridos

Cigarrillos

ANos de fum

ar

78




Carta Consentimiento Informado

No. De boleta
Zacapa de 2012.

Por medio de esta carta acepto participar voluntariamente en el proyecto de

investigacion titulado:

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

Es de mi conocimiento que el objetivo del estudio es Evaluar la Calidad de Vida
Relacionada a la Salud en pacientes con Enfermedad Cardiovascular a través del
test Short Form-36 Health Survey, que asisten a la clinica de cardiologia del
Hospital Regional de Zacapa durante el periodo del 1 al 30 de junio 2012.

El investigador principal me ha asegurado que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriven del estudio, y que los datos

relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial

Por lo tanto, acepto libremente participar en este estudio

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador

principal
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