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Percepcion de la Calidad de Vida del Enfermo Renal

Crénico en predialisis y en hemodialisis.

Pregunta en formato PICO

P: Pacientes con enfermedad renal crénica en predialisis y en

hemodialisis como terapia renal susutitutiva.
I: Realizacién del cuestionario de salud SF-36 a los pacientes a estudio.
C:

O: Valoracion de la calidad de vida de los pacientes a estudio.

Justificacion.

Antecedentes y estado actual del tema.

La Enfermedad Renal Croénica (ERC), representa un importante
problema de salud publica, tanto por su elevada incidencia y prevalencia,

como por su nada desdefiable morbi-mortalidad y coste socioeconémico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2010, califico a la
enfermedad renal crénica como una pandemia a nivel mundial, afectando a
uno de cada diez adultos en el mundo, encontrandose con un incremento en
estos Ultimos afos a consecuencia de una transicion epidemioldgica
provocada por cambios econdmicos, sociales, ambientales, estilos de vida y

por un aumento en la esperanza de vida'.

Segun los resultados del estudio Epidemiologia de la insuficiencia
renal cronica en Espafia de 2010 (EPIRCE), disefiado para conocer la
prevalencia de la ERC en Espana y promovido por la Sociedad Espanola de
Nefrologia (SEN), con el apoyo del Ministerio de Sanidad y Consumo, entre

el 11y el 9,24% de la poblacién adulta sufre algin grado de ERC**.
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El tratamiento de dialisis genera diversos e intensos cambios en la vida
del paciente que, de no ser tenidos en cuenta afectaran a su calidad de vida.
Se ha observado que con frecuencia, el paciente renal, percibe el tratamiento
renal sustitutivo como una condena mas que como un medio que le permite
seguir viviendo y continuar desarrollando el resto de esferas de su vida, ya
que la didlisis es altamente invasiva y demandante lo que implica un alto
coste fisico, psicosocial y econdmico para el paciente y su familia, y explica

la aparicion de trastornos emocionales.

En 1994 se creo el Grupo de la Organizacién Mundial de la Salud para
el Estudio de la Calidad de Vida (WHOQOL), que defini6 la calidad de vida
como “la percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de
la cultura y el sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, expectativas, valores y preocupaciones”. El mismo grupo en 1995
consensuo los siguientes atributos de la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS): “subjetiva, multidimensional, incluye sentimientos positivos y

negativos, y es variable en el tiempo” °°.

En realidad nos encontramos con muchas definiciones acerca de la
CVRS. Una perspectiva aceptada actualmente introduce la evaluacion
subjetiva del propio paciente, como influyen en su estado de salud la atencion
sanitaria y la promocion de salud, y en su capacidad para tener un nivel de
funcionamiento que le permita seguir realizando aquellas actividades que le
resultan fundamentales y afectan a su bienestar. Por tanto, la CVRS es un
concepto multidimensional basado en la percepcion subjetiva del paciente’,
en el que también intervienen factores “no clinicos”, relativos e individuales

en cada paciente®.

Las guias Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI)° sobre
enfermedad renal cronica establecen que en el curso de ésta, se produce un
deterioro de la CVRS de los pacientes, que esta relacionada con factores
demograficos (edad, sexo, nivel de educacion, situacion econdémica, etc.),
con las complicaciones de la ERC (anemia, malnutricion, etc.), con las
enfermedades que la causan (hipertension, diabetes, etc.) o con el propio

deterioro de la funcion renal. En funcion de esto aconsejan que en todos los
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pacientes con un filtrado glomerular inferior a 60 ml/min (estadio 3) se evalue
de forma regular la CVRS con el fin de establecer la funcion basal y
monitorizar los cambios que se producen con el paso del tiempo, asi como
para evaluar los efectos de las diversas intervenciones sobre la CVRS. Esta
CVRS basal es de gran importancia para evaluar los resultados de las

intervenciones que se realizan.

En la actualidad, la CVRS, se trata como una variable clinica mas en
las enfermedades crénicas como la ERC, ya que el paciente ha de aprender
a convivir con las limitaciones que ocasiona la propia enfermedad y la
aplicacién de las distintas formas de tratamiento, que interfieren en su estilo

de vida en mayor o menor medida'®.

Hasta la década de los noventa, este concepto estuvo mas centrado
en las respuestas ante los efectos fisicos, psicoldgicos y sociales que genera
la enfermedad en la vida diaria del paciente y en la capacidad para recuperar
el bienestar. No obstante, en la actualidad el concepto es visto mas como una
evaluacion que realiza el propio individuo respecto de su salud, relacionada
con el grado de funcionamiento social, fisico y cognitivo, la movilidad y el
cuidado personal para realizar las actividades cotidianas, asi como el

bienestar emocional y la percepcién general de la salud'"'2.

Al profundizar en el estudio de la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), se ha podido comprobar que la herramienta mas reputada
para medir este multifactorial parametro es el cuestionario Short Form-36
Health Survey (SF-36). Sus buenas propiedades psicométricas, que han sido
evaluadas en mas de 400 articulos'®, y la multitud de estudios ya realizados,
que permiten la comparacion de resultados, lo convierten en uno de los
instrumentos con mayor potencial en el campo de la CVRS. A pesar de ser
un cuestionario genérico y de existir unos especificos para este tipo de
pacientes, también es el mas usado para medir la CVRS en pacientes con
ERC.

El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado a principios de los
noventa, en Estados Unidos, para su uso en el Estudio de los Resultados

Médicos (Medical Outcomes Study, MOS)™. La traduccion al espafiol del
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cuestionario ha sido descrita con detalle’. Se siguié un protocolo comun en
los paises participantes en el proyecto internacional de adaptacion del
cuestionario original, el International Quality of Life Assessment (IQOLA)"®. El
SF-36 es un instrumento psicométricamente sélido, para evaluar calidad de
vida relacionada con la salud en términos de funcionamiento fisico y
psicoldgico. Ha resultado util para evaluar la CVRS en la poblacién general y
en subgrupos especificos, comparar la carga de muy diversas enfermedades,
detectar los beneficios en la salud producidos por un amplio rango de
tratamientos diferentes y valorar el estado de salud de pacientes

individuales'”.

El Cuestionario de Salud SF-36 estda compuesto por 36 preguntas
(items) que valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud.
Se desarroll6 a partir de una extensa bateria de cuestionarios empleados en
el MOS, que incluian 40 conceptos relacionados con la salud. Para crear el
cuestionario, se seleccion6 el minimo numero de conceptos necesarios para
mantener la validez y las caracteristicas operativas del test inicial. El
cuestionario final cubre 8 escalas o dimensiones, que representan los
conceptos de salud empleados con mas frecuencia en los principales
cuestionarios de salud, asi como los aspectos mas relacionados con la

enfermedad y el tratamiento'”"®.

La versién espanola del SF-36 es uno de los instrumentos genéricos
mas utilizados en el territorio nacional, tanto en estudios descriptivos que
miden el impacto sobre la CVRS en distintas poblaciones de pacientes, como
para la evaluacion de intervenciones terapéuticas. También se ha utilizado
como referencia en la validacion de nuevos instrumentos de medicion. Estas
experiencias y toda la informaciéon presentada sugieren que se puede
recomendar el uso de este instrumento tanto en investigacion como en la

17-20

practica clinica "™, (cuestionario completo en anexo 1).

La enfermedad renal cronica es una patologia que por sus
caracteristicas tiene un gran impacto sobre la CVRS de aquellos que la
padecen. Desde los estadios iniciales de la enfermedad hasta su fase

terminal, los sintomas, las restricciones (sobre todo dietéticas) y su
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tratamiento dejan su impronta en la vida diaria de estos pacientes. Los
pacientes con ERC deben someterse a tratamientos invasivos, no curativos
y muy demandantes, que implican altos costes para el paciente y su familia,

en todas las dimensiones de su vida.

Por lo anteriormente reflejado, es importante incidir en el bienestar y
satisfaccion del paciente, en la mejora de sus condiciones de vida, en la
percepcion que ellos tienen sobre su salud y en su recuperacion integral. Lo
que es especialmente importante en los pacientes con enfermedades
cronicas, quienes viven en una medicalizacion permanente, y deben
aprender a convivir con las limitaciones que le ocasionan la enfermedad y el
tratamiento, ademas de modificar de manera importante su estilo de vida?'.
En el caso de la hemodialisis, supone ademas asistir al menos tres veces
por semana a la unidad renal y permanecer alli de cuatro a cinco horas por

sesion.

Bibliografia mas relevante.

Rebollo, Morales, Pons y Mansilla, en su articulo de revisién de
estudios sobre calidad de vida relacionada con la salud en la enfermedad renal
crénica avanzada en Espafia’, plantean que incluir estos indicadores sobre
CVRS es de gran importancia dada la estrecha relacion entre CVRS, morbilidad
y mortalidad, apareciendo multiples factores comunes a las tres variables que
inciden directamente en la evolucion del paciente. Por tanto, el objetivo de
preservar una CVRS optima de pacientes sometidos a terapia renal sustitutiva
es un elemento fundamental que debe guiar la toma de decisiones en los
programas de tratamiento de la ERC, previa identificacion de los riesgos
biopsicosociales caracteristicos de la patologia y de su tratamiento a los que se

enfrenta el paciente y el equipo de salud.

Las guias Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI)°
establecen que en el curso de la ERC, se produce un deterioro de la CVRS de
los pacientes. Aconsejan que desde un estadio inicial de la ERC, se avalue la
CVRS para establecer un estado basal y poder diferenciar los cambios que se

produzcan con el paso del tiempo.
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Vilagut , Ferrer, Rajmil, y cols., en su articulo “El cuestionario de Salud
SF-36 espanol: una década de experiencia y nuevos desarrollos”, dicen que toda
la bibliografia coincide en que el cuestionario Short Form-36 Health Survey (SF-
36), a pesar de ser un cuestionario genérico y de existir otros especificos, es el
mas usado a la hora de valorar la CVRS en pacientes con patologia renal, tanto
en nuestro pais como a nivel internacional ™.
Objetivo
Valorar la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud de

los pacientes con enfermedad renal crénica en predialisis y en hemodialisis.

Aplicabilidad y utilidad de los resultados.

La CVRS debe ser una variable mas a tener en cuenta en este tipo de
pacientes. La cronicidad y el tiempo que pasan en la unidad de didlisis,

permite intervenir para mejorar la percepcion que tienen de su CVRS.

Al incluir a los pacientes en predialisis, contariamos con datos basales

antes de verse sometidos a terapia sustitutiva.

Diseno y método.

Estudio observacional descriptivo longitudinal de tipo series de casos.

La poblacion de estudio: Pacientes mayores de edad, con enfermedad
renal crénica en predialisis; y pacientes en hemodialisis de la clinica
Fresenius Medical Care de Cartagena, todos ellos en tratamiento y

seguimiento por el servicio de nefrologia del Area 2 de Cartagena.

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de edad, que muestren
neuroldgica y psiquiatricamente la comprension del estudio, y que hayan

consentido por escrito a participar.

Criterios de exclusién: Pacientes no capacitados neurolégica y/o
psiquiatricamente para comprender el estudio o que no firmen consentimiento

por escrito.
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Tamano de la muestra: Un total de 166 pacientes de hemodialisis, de
los cuales 69 mujeres y 97 hombres. Y 68 pacientes con Enfermedad Renal
Crénica en predialisis, de los cuales 20 mujeres y 48 hombres. Total 234
individuos, que habiendo sido informados del estudio aceptan y firman

consentimiento informado.

Método de recogida de los datos: Para hacer la valoracion de la calidad
de vida se utilizara el cuestionario de salud SF-36 (Anexo 1). Dicho
cuestionario consta de 36 items que engloban 8 dimensiones del estado de
salud fisica y emocional de los pacientes encuestados, obteniendo resultados
positivos 0 negativos. Las respuestas obtenidas en el cuestionario se
modifican a una puntuacion del 0 al 100, donde los valores mas altos indican

una mejor calidad de vida.

El cuestionario sera administrado en consulta de nefrologia a los
pacientes en predialisis. Y durante el tratamiento dialitico a los pacientes en
hemodialisis. Se administrara por el propio personal del servicio (nefrélogos

y enfermeros), para evitar la pérdida de individuos.

La variable de estudio o resultado, sera la calidad de vida relacionada

con la salud estimada de 0 a 100, siendo 0 la peor percepcién y 100 la mejor.

Como variables independientes tomaremos: tratamiento renal
sustitutivo (si=hemodialisis, no=predialisis); la edad (en afos); sexo
(O=hombre, 1=muijer); actividad laboral (si, no); enfermedades concomitantes
tales como hipertension arterial (si, no), diabetes tipo | (si, no), diabetes tipo
Il (si, no); control nutricional adecuado, tomando referencia en los valores de
potasio (K) y fésforo (P), ( K < 5,3 mEg/L= si, K > 5,3 mEqg/L =no; P <
4,5mg/dL=si, P > 4,5mg/dL=no).

Una vez recogidos los datos, se realizara un control de calidad de los
mismos, evaluando resultados extremos o incongruencias. Al tratarse de
variables cualitativas, se dara el numero total de efectivos y porcentajes. Para
la asociacion entre variables se empleara la Chi cuadrado. La evaluacion de
los resultados se hara con la prueba T de Student. Todo ello se realizara en

primer lugar a la totalidad de la muestra, y en segundo lugar estratificado en

10
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grupos segun si estdan con TRS; edad; sexo; si mantienen su actividad
laboral; si paceden enfermedades concomitantes tales como HTA, DM |, DM
II; y si mantienen un buen control dietético reflejado por sus niveles de P y K;

y con la poblacion general.

La informacion recogida en la investigacion se analizara mediante el

programa estadistico SPSS.

Estrategia de busqueda bibliografica.

La revisidon bibliografica se realiza en las bases de datos PubMed,
SciELO, Cuiden y la Biblioteca virtual Cochrane Plus. Para ello se usaron
como descriptores los términos MeSH: chronic kidney disease, hemodialysis,
quality of life. Los descriptores se combinaron para concretar busquedas
mediante los operadores booleanos and, or, posicionales (*_*) y de existencia
(+) y (-). La busqueda se acota especificando una antigledad para los
resultados de 10 afos; que los textos disponibles sean free full text; en inglés,
espanol o portugués. Con ello, se obtienen 504 resultados para una primera
aproximacion al tema. Tras la revisidbn de resumenes, se seleccionan 21

articulos, de los cuales tres son los que principalmente apoyan el estudio.

Calendario previsto para el estudio.

Se pretende iniciar el estudio en septiembre de 2017, estimando que
la primera fase de informacidn, consentimiento y realizacion del cuestionario
dure aproximadamente 1 mes. El estudio y andlisis de los resultados se prevé
que se realice en las dos semanas siguientes. Todo ello queda detallado en

el cronograma del estudio.

11
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Cronograma

Sem1 | Sem?2 | Sem 3 Sem 4 Sem5 | Sem6

Preparacion del material X

Citacion de los pacientes en

o X X X
predialiais
Administracion del cuestionario a
o X X X
pac. predialisis
Administracion cuestionario a pac
- X X
en hemidialisis
Analisis y estudio de los datos X X

Limitaciones y posibles sesgos.

Al tratarse de un estudio de caracter voluntario, se cuenta con que
haya individuos candidatos que no quieran participar, o que revoquen el
consentimiento durante el estudio. También se ha de tener en cuenta los
individuos que pasen del grupo de predialisis al de pacientes en hemodialisis,

y los que se trasplanten durante el proceso.

Consideraciones éticas.

Todos los participantes habran de ser informados de manera inteligible
y firmaran consentimiento por escrito (anexo 2), informandoles que dicho
consentimiento podran revocarlo en cualquier momento incluso de forma

verbal.

Todos los datos seran tratados de manera confidencial al amparo de
la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de

Caracter Personal.

12
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Presupuesto.

El presupuesto inicial necesario seria el necesario para hacer

fotocopias de consentimiento y cuestionario.
240 copias del cuestionario (6 paginas cada cuestionario) - 144 €

480 copias del consentimiento informado (2 paginas cada

cuestionario) — 96 €.

Plan de ejecucion.

Para el grupo en predialisis, se cuenta con la colaboracién del equipo
de nefrélogos, ya que son ellos los que ven en consulta programada para
seguimiento a los pacientes. Se les facilitara consentimiento y cuestionario
para su realizacion. Se les citara en la consulta ad hoc, a lo largo de tres

semanas, estimando que cada dia se citara a dos pacientes.

Para el grupo en hemodialisis, sera el personal de enfermeria el que
informe y pase el cuestionario a los pacientes en la propia sesién dialitica.
Estimando que, en una semana se podra informar y obtener todos los
consentimientos informados, y que la semana siguiente se pueden
administrar los cuestionarios. Una vez administrado el cuestionario a todos

los individuos, se procede al analisis estadistico e interpretacion de los datos.

13
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Anexos

Anexo 1: Cuestionario de salud SF-36

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

1 Excelente 2 Muy buena 3 Buena 4 Regular 5 Mala

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

1 Mucho mejor ahora que hace un afio 2 Algo mejor ahora que hace un afio
3 Mas o menos igual que hace un ano 4 Algo peor ahora que hace un afo
5 Mucho peor ahora que hace un afo

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 0 caminar mas de una hora?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

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 kildmetro 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

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 banarse 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 o 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?
1Si 2 No

15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas

en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1Si 2 No



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

de su salud fisica?
1Si 2 No

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?
1Si 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, o

nervioso)?
1Si 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, o nervioso)?
1Si 2 No

20. 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?
1 Nada 2Unpoco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho
21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

1 No, ninguno 2 Si, muy poco 3 Si, un poco

4 Si, moderado 5 Si, mucho 6 Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado

su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 Nada 2Unpoco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho



LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO 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 cdmo se ha sentido
usted).

23. Durante las 4 dultimas semanas, jcuanto tiempo se sintid lleno de
vitalidad?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces

4 Algunas veces 5 Solo alguna vez 6 Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces

4 Algunas veces 5 Solo alguna vez 6 Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral

que nada podia animarle?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces
4 Algunas veces 5 Solo alguna vez 6 Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y

tranquilo?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces
4 Algunas veces 5 Solo alguna vez 6 Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces
4 Algunas veces 5 Solo alguna vez 6 Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié6 desanimado y

triste?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces



4 Algunas veces 5 Solo alguna vez 6 Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié agotado?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces

4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez 6 Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio feliz?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces

4 Sélo alguna vez 5 Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansado?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces

4 Sélo alguna vez

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)?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces
4 Sélo alguna vez 5 Nunca

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.
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 Nolosé
4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 Nolosé
4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.



1 Totalmente cierta

4 Bastante falsa

36. Mi salud es excelente.

1 Totalmente cierta

4 Bastante falsa

2 Bastante cierta

5 Totalmente falsa

2 Bastante cierta

5 Totalmente falsa

3 Nolosé

3 Nolosé



Anexo 2: Modelo de consentimiento informado.

La presente investigacién es conducida por Teresa Ruiz Puente,
Enfermera de la unidad de didlisis Fresenius Madical Care de Cartagena. La
meta de este estudio es medir su percepcion de calidad de vida relacionada

con la salud.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder

a un cuestionario. Esto le llevara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacién es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y
a la entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo

tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas. También podra revocar este consentimiento en cualquier

momento, incluso de forma verbal.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por
Teresa Ruiz Puente. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
la medicién, a través de un cuestionario, de mi calidad de vida relacionada

con la salud.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y

preguntas en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro

proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido



informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a Teresa Ruiz Puente al

teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a Teresa

Ruiz Puente al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha

(en letras de imprenta)



