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2. Resumen

Objetivo: Identificar y conocer como se vio afectada la calidad de vida de pacientes
que cursaron una estadia prolongada en terapia intensiva en el policlinico modelo de
Cipolletti. Método: Estudio descriptivo, longitudinal y no experimental, se consideraron en el
estudio a pacientes mayores de 18 afos de edad que cursaron internacion en la unidad de
cuidados intensivos durante un periodo minimo de 24 horas, y que posteriormente se haya
dado el alta institucional, quedaron excluidos aquellos pacientes menores de 18 afios de edad;
quienes presentaron condiciones médicas terminales o en cuidados paliativos; y aquellos
pacientes con problemas de comunicacion severos. La encuesta fue completada por los
pacientes a través de un formulario de Google de forma anonima, y el analisis estadistico
realizado con la herramienta de Microsoft Excel 2024. Resultados: Este estudio utilizé los
cuestionarios SF-36 y EQ-5D-5L durante un periodo de 28 dias. Se observaron mejoras en el
componente fisico del SF-36 a lo largo del estudio, con medianas en aumento de 34.2 (dia 7)
a 48.7 (dia 28), aunque los pacientes >60 afios continuaron por debajo de la media
poblacional. En el componente mental del SF-36, las medianas aumentaron de 22.2 (dia 7) a
28.06 (dia 28), con recuperaciones mas limitadas en adultos mayores. El cuestionario EQ-5D-
5L mostrd mejora gradual en la percepcion de utilidad, con valores aumentando de 0.099 (dia
7) a 0.324 (dia 28). Discusion: La complejidad de este tema radica en que, aunque uno podria
pensar que la calidad de vida abarca solo lo fisico, lo social y lo biologico, en realidad entran
en juego muchos factores que le dan un enfoque holistico. Los cuestionarios EQ-5D-5L y SF-
36 revelaron mejoras progresivas en algunos aspectos, pero persistencias en las dificultades
emocionales. Estos hallazgos subrayan la necesidad de un enfoque multidimensional en la
rehabilitacion post-UCI, considerando tanto las mejoras fisicas como el apoyo psicologico
para abordar las secuelas del sindrome post-UCI. Es crucial implementar estrategias efectivas

para asegurar una recuperacion integral y mejorar la calidad de vida de los pacientes después
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de su alta hospitalaria. Conclusiones: Este estudio realizado entre los meses de abril y mayo
del afio 2024, evalu¢ la calidad de vida de 20 pacientes post-UCI utilizando los cuestionarios
SF-36 y EQ-5D-5L a lo largo de 28 dias. Los resultados confirmaron las hipdtesis planteadas
sobre la progresion de los pacientes a lo largo del estudio, tanto en los componentes fisico,
mental (SF-36), asi como en ¢l valor de utilidad (EQ-5D-5L). También se encontraron
diferencias segiin edad y sexo de los pacientes. Se recomienda ampliar las muestras y realizar
estudios longitudinales para una comprension mas profunda de la recuperacion post-UCI.
2.1.Palabras Claves
Calidad de vida, sindrome post UCI, Unidad de cuidados intensivos, paciente critico,
inmovilidad, movilizacion, debilidad.
2.2.Abreviaturas
Unidad de cuidados intensivos (UCI)
Sindrome post UCI (PICS)
Calidad de vida (CV)
Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
Debilidad adquirida en UCI (DAUCI)

Sociedad Americana en Cuidados Criticos (SCCM)
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3. Introduccion

La unidad de cuidados intensivos (UCI) se utiliza para seguimiento, atencion,
tratamiento y rehabilitacion de pacientes graves, es esencial para pacientes criticos y
altamente complejos que a menudo requieren soporte vital y atencion especializada. Sin
embargo, estos procedimientos pueden causar una serie de complicaciones, desde problemas
pulmonares y neurologicos hasta problemas cognitivos y problemas del estado de animo
como depresion y ansiedad.

A pesar de que los avances médicos y tecnologicos han mejorado las tasas de
supervivencia a corto plazo en la unidad de cuidados intensivos, actualmente se enfrenta una
nueva etapa en el cuidado de los pacientes criticos, se trata de una fase marcada por la
aparicion de conceptos como la humanizacion en el cuidado, la calidad de vida, el
sufrimiento del paciente y su familia, y el llamado sindrome post-cuidados intensivos (PICS).

Este sindrome puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes, manifestindose como una variedad de secuelas fisicas, emocionales y cognitivas,
como debilidad, deterioro funcional y trastorno de estrés postraumatico adquirido en la
unidad de cuidados intensivos.

Para abordar este problema, se estan implementando varios cambios en la unidad de
cuidados intensivos, como el uso de dispositivos de reduccion de ruido, musicoterapia, mejor
comunicacion con el paciente y su familia, prevencion, manejo y seguimiento del sindrome
post UCI; para mitigar el impacto de PICS y mejorar la calidad de vida de los pacientes post
cuidados intensivos. A pesar de estos esfuerzos, quedan muchas preguntas sobre la mejor
manera de satisfacer las crecientes necesidades.

El objetivo de este estudio fue identificar y conocer como se vio afectada la calidad de
vida en pacientes con internacion prolongada en la unidad de cuidados intensivos con

seguimiento a los 7, 14, 21 y 28 dias después del alta.
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3.1.Planteamiento De Problema

La internacion prolongada en la unidad de cuidados intensivos tiene consecuencias en
la calidad de vida, tanto en la salud fisica, mental y emocional de los pacientes a largo plazo;
una vez dados de alta. En la institucion del Policlinico Modelo de la ciudad de Cipolletti se han
observado pacientes que experimentan estadias prolongadas en la UCI debido a multiples
afecciones. Por lo tanto, es importante explorar y comprender el impacto que tiene este periodo
en la calidad de vida de los pacientes una vez dados de alta.

3.2.Justificacion

La investigacion propuesta surge de la necesidad de abordar una problematica
relevante y poco explorada en el contexto de la unidad de cuidados intensivos del Policlinico
Modelo de Cipolletti. En este escenario, el presente trabajo propone evaluar el impacto en la
calidad de vida de los pacientes que han experimentado una estadia prolongada en la UCI a
través de los cuestionarios SF-36 y el EQ-5D-5L, con el objetivo de proporcionar
informacion importante a los profesionales de la salud de dicha institucion.

Por otro lado, esta investigacion también tiene como proposito aportar mas
informacion sobre la experiencia de los pacientes con internacion prolongada en relacion a la
calidad de vida y su capacidad para reintegrarse a la vida cotidiana.

3.3.0bjetivos

3.3.1. Objetivo general

Identificar y conocer como se vio afectada la calidad de vida de pacientes que cursaron
una estadia prolongada en la unidad de cuidados intensivos del policlinico modelo de Cipolletti.

3.3.2. Objetivos especificos

« Identificar y conocer las principales causas que originan el Sindrome Post-UCI en el

paciente critico.
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+ Identificar y analizar la calidad de vida a los 7, 14, 21 y 28 dias segun el instrumento
SF-36.

« Identificar y analizar el impacto de los componentes fisico y mental en la calidad de
vida, segun el instrumento SF-36.

+ Identificar y analizar la calidad de vida percibida por los pacientes que han
experimentado una estadia prolongada en la unidad de cuidados intensivos mediante el
cuestionario EQ-5D.

+ Identificar y conocer el impacto del sindrome post-UCI en la reincorporacion a las
actividades de la vida diaria.

+ Identificar y Conocer el impacto del sindrome post-UCI en los diferentes grupos tanto
etarios y segun el sexo.

3.4.Hipétesis

3.4.1. SF36.
34.1.1. HI
Se anticipa que la funcion fisica de los pacientes esté deteriorada en el séptimo dia
post-internacion en la UCI.
34.1.2. H2
Se espera una mejora progresiva en la funcion fisica de la mayoria de los pacientes
para el dia 28 post-internacion en la UCIL
34.1.3. H3
Se prevé que los pacientes presenten niveles elevados de ansiedad, depresion y estrés
en el séptimo dia post-internacion en la UCL
3.4.1.4. H{4
Se estima que los pacientes continuaran con secuelas psicologicas al dia 28 post-

internacion en la UCI.

12
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3.4.1.5. HS
Se anticipa una disminucion en la participacion social de los pacientes en el séptimo
dia post-internacion en la UCIL.
3.4.1.6. H6
Se espera una mejora en la participacion social de los pacientes para el dia 28 post-
internacion en la UCIL.
34.1.7. H7
Se prevé que los pacientes reporten una percepcion de salud general baja en el
séptimo dia post-internacion en la UCI.
3.4.1.8. HS
Se estima una mejoria en la percepcion de salud general de los pacientes al dia 28
post-internacion en la UCI.
3.4.2. EQSD:
34.2.1. HI
Se anticipa que los pacientes reporten un dolor intenso en el séptimo dia post-
internacion en la UCIL.
3.4.2.2. H2
Se espera una disminucion del dolor en los pacientes para el dia 28 post-internacion
en la UCL
3.4.2.3. H3
Se prevé que los pacientes presenten dificultad en la movilidad en el séptimo dia post-
internacion en la UCL.
3.4.2.4. H{4
Se estima una mejoria en la movilidad de los pacientes para el dia 28 post-internacion

en la UCI.
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3.4.2.5. HS
Se anticipa que los pacientes presenten dificultad para realizar sus actividades diarias
en el séptimo dia post-internacion en la UCL
3.4.2.6. H6
Se espera que los pacientes puedan llevar a cabo sus actividades diarias para el dia 28
post-internacion en la UCI.
34.2.7. H7
Se prevé que los pacientes reporten puntuaciones bajas de su salud en el séptimo dia
post-internacion en la UCI.
3.4.2.8. HS
Se estima una mejoria en las puntuaciones de salud de los pacientes al dia 28 post-
internacion en la UCL
4. Antecedentes
La calidad de vida de los pacientes que han experimentado una internacion
prolongada en la unidad de cuidados intensivos (UCI) es un area de creciente interés e
investigacion en el ambito de la atencidon médica. Aunque los avances en la medicina han
permitido mejorar los tratamientos y las tasas de supervivencia en pacientes criticos, estos
¢éxitos traen consigo nuevos desafios, ya que muchos pacientes presentan secuelas fisicas y
psicologicas a largo plazo que impactan significativamente su capacidad para retomar sus
actividades cotidianas. Por esta razon, resulta crucial comprender como la internacion
prolongada en UCI y condiciones asociadas, como el Sindrome de Cuidados Intensivos
Posterior (PICS), impactan la calidad de vida de los pacientes.
Estudios previos han documentado este impacto, Segun lo expresado por Vanegas et
al., (2022) un estudio, en Australia durante el 2011, evaluaron la calidad de vida con el

instrumento SF-36 a 67 pacientes al momento del alta de la UCI y 6 meses después
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encontraron disminuciones significativas tanto en el componente mental como en el
componente fisico, y a los 6 meses mejoraron esos resultados; pero, no lo suficiente para
retornar al estado inicial de antes del paso por la UCI.

En el afio 2012, la Sociedad Americana en Cuidados Criticos (SCCM) definié por
primera vez el término Sindrome Post-Uci como “Nuevos problemas o empeoramiento de los
problemas de salud fisica, mental o cognitiva relacionados con la enfermedad critica que
persisten al alta del hospital en el sobreviviente” (Mateo Rodriguez et al., 2022).

De acuerdo con Arango-Isaza et al., (2019) un estudio, realizado en el 2013 en
Holanda , 91.203 pacientes presentaron una mortalidad del 12.5% a un afio posterior a la
hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos. En Inglaterra, se evidencié que 56% de
los pacientes que estuvieron en cuidados intensivos, fallecieron en el primer afio posterior al
alta.

“En el 2016, autores como Pintado et. al., encontraron que los pacientes con estancias
prolongadas (> 14 dias) en una unidad de cuidados intensivos presentaban una mortalidad al
afio superior a los pacientes que tenian una estancia menor (68.2% vs 41.2%). Ademas de
esto, evidenciaron que la estancia prolongada de los pacientes estaba relacionada con la
gravedad de estos en el ingreso; lo que podria explicar las cifras de mortalidad que
encontramos en nuestro estudio, puesto que, en ¢él, los pacientes de mayor gravedad tuvieron
estancias mas prolongadas” (Pintado et al., 2016).

Segun lo expresado por Vanegas et al., (2022) un estudio de cohorte retrospectiva
realizado en Brasil durante el 2017 indic6 que el 45% de los sobrevivientes de la UCI
presentaron alteraciones psicoldgicas, incluyendo depresion, ansiedad, y la mayoria de los
pacientes (84,4%) describid tener algo de memoria de los eventos en la UCIL.

Asi mismo, Vanegas et al., (2022), plantea que, en otro estudio, realizado por Silveira

et al en Brasil en el afio 2018, evaluaron la funcionalidad en 249 pacientes tratados con
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ventilacion mecanica, utilizando el indice de Barthel, en donde obtuvieron resultados de
independencia total al ingreso de UCI, y de dependencia moderada al egreso.

En un reciente estudio de Benavente Sanchez (2022), “sobrevivir a los cuidados
intensivos: el sindrome post UCI”, realizado en el 2022, se estima que aproximadamente el
25-50% de los supervivientes de la UCI desarrollaran PICS. Algunos trabajos hablan incluso
de que el 46% de los pacientes mantendran sintomas de PICS incluso un afio después del alta.

Segun la revision realizada de los estudios, se puede constatar que, si existe una
disminucion significativa en la autonomia funcional y la calidad de vida en pacientes con una
mayor estancia en la unidad de cuidados intensivos, ademas se destaca la complejidad de los
desafios que enfrentan estos individuos y la necesidad de una comprension mas profunda de
sus necesidades y experiencias. Si bien se han identificado varios factores que pueden afectar
la calidad de vida de estos pacientes, como el sindrome de cuidados intensivos posterior
(PICYS), la fatiga, el dolor y los desafios en la reincorporacion a la sociedad.

Los distintos autores refieren la necesidad de implementar estrategias en respuesta a la
problematica, como el programa de humanizacioén que busca mitigar los efectos del sindrome
post-UCI y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, aiin persisten muchas
interrogantes.

5. Marco tedrico
5.1.La adultez temprana

De acuerdo con el Equipo editorial, Etecé (2021) es el lapso inicial de la vida adulta,
que oscila entre los 21 y los 40 afos. Esta es la etapa en que finalizan los procesos de
crecimiento corporal, fisico e intelectual, alcanzando la plenitud de sus capacidades fisicas

hacia los 25-30 afios, con gran agilidad, fuerza y resistencia.
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5.2.La adultez media
De acuerdo con el Equipo editorial, Etecé. (2021) la adultez media es la meseta de la
vida humana, que oscila entre los 40 y 65 afos de vida. Se la conoce también como “segunda
adultez”, esto suele ir de la mano de la persecucion de placeres méas que la satisfaccion de
presiones sociales o individuales, y en general se trata de una etapa de plena independencia,
que idealmente prepara al individuo para enfrentar la vejez.
5.3.Adulto mayor
“En general, se considera como adulto mayor a cualquier persona de mas de 60 o 65
afios. Sin embargo, no existe un momento concreto determinado bioldégicamente en el que
una persona se convierte en anciana. Algunos pueden volverse funcionalmente viejos a una
edad temprana, al verse afectados por problemas propios de la tercera edad, como resultado
de haber sufrido enfermedades o una exposicion continua a malas condiciones de vida. De
este modo, el proceso de envejecimiento depende en gran medida del contexto sociocultural y
econdmico. Los ancianos o adultos mayores constituyen uno de los grupos poblacionales con
un mayor grado de vulnerabilidad” (Araujo Pulido, n.d.).
5.4.Paciente critico
De acuerdo con Aguilar, Cesar et al., (2017) Se define como aquél que presenta
alteraciones fisiopatologicas que han alcanzado un nivel de gravedad tal que representan una
amenaza real o potencial para su vida y que al mismo tiempo son susceptibles de
recuperacion. Estos pacientes se encuentran en la UCI ya que requieren cuidado constante y
atencion especializada durante las 24 horas del dia debido a que su estado es critico.
5.5. Enfermedad critica
“La enfermedad critica es aquella que pone en peligro inminente la vida de un
paciente y cuyo tratamiento es tan complejo, que solo puede ser proporcionado en unidades

especiales. Esta puede dividirse en fases en funcion de la temporalidad, distinguiendo entre la
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enfermedad aguda que propicié el ingreso, el propio ingreso y el alta” (Benavente Sanchez,
2022).
5.6.Terapia intensiva

De acuerdo con Aguilar, Cesar et al., (2017) En 1950, el anestesidlogo Peter Safar
considerado el primer intensivista cred un area de cuidados intensivos en la que mantenia a
los pacientes sedados y ventilados. Hoy en dia, las unidades de cuidados intensivos (UCI) son
servicios dentro del marco institucional hospitalario que poseen una estructura disefiada para
mantener las funciones vitales de pacientes en riesgo de perder la vida, creadas con la
finalidad de recuperacion.

5.7.Calidad de vida

“La utilizacion del concepto de Calidad de Vida (CV) puede remontarse a los Estados
Unidos después de la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los investigadores de
la época de conocer la percepcion de las personas acerca de si tenian una buena vida o si se
sentian financieramente seguras” (Urztia M & Caqueo-Urizar, 2012).

De acuerdo con Schalock y Verdugo (2007) el concepto de calidad de vida ha ido
evolucionando. Hoy en dia la calidad de vida individual se entiende como:

“Un estado deseado de bienestar personal compuesto por varias dimensiones centrales
que estan influenciadas por factores personales y ambientales. Estas dimensiones centrales
son iguales para todas las personas, pero pueden variar individualmente en la importancia y
valor que se les atribuye. La evaluacion de las dimensiones estd basada en indicadores que
son sensibles a la cultura y al contexto en que se aplica” (Schalock y Verdugo, 2007).

Desde esa misma perspectiva la OMS define a la calidad de vida como:

“[...] la percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,

expectativas, estandares y preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance que esta
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atravesado de forma compleja por la salud fisica de la persona, su estado fisiologico, el nivel
de independencia, sus relaciones sociales y la relacion que tiene con su entorno.” (OMS,
2002).

Segun lo expuesto, la calidad de vida se comprende hoy en dia, respaldada por
numerosas investigaciones, desde un enfoque multidimensional que abarca tanto aspectos
subjetivos como objetivos, considerando las dimensiones biopsicosociales. De acuerdo con
Enciso Luna et al., (2021) basado en el programa propuesto por Schalock y Verdugo (2002,
2012) las dimensiones que se incluyen son:

5.7.1. Dimension de bienestar emocional

Considera los sentimientos como las satisfacciones a nivel personal y vital, el
autoconcepto de si mismo a partir de los sentimientos de seguridad/inseguridad y
capacidad/incapacidad, la ausencia de estrés relacionado con la motivacion, humor,
comportamiento, ansiedad y la depresion.

5.7.2. Dimension de relaciones personales

Hace referencia a la interacciéon y mantenimiento de relaciones de cercania como, por
ejemplo: participacion en actividades, amistades estables, relacion familiar estables, entre
otras; y si manifiesta sentirse querido por otras personas importantes.

5.7.3. Dimension de bienestar material

Contempla los aspectos de capacidad econdmica, ahorros y aspectos materiales que
permitan a la persona una vida confortable, saludable y satisfactoria.

5.7.4. Dimension de desarrollo personal

Tiene en cuenta las habilidades y competencias sociales. El aprovechamiento de
oportunidades de desarrollo personal y nuevos aprendizajes o tener la posibilidad de
integrarse al mundo laboral de manera motivada con la capacidad de desarrollar

competencias personales, conductas adaptativas y estrategias de comunicacion.
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5.7.5. Dimension de bienestar fisico

Aplica desde la atencion sanitaria ya sea preventiva, general, domiciliaria, hospitalaria,
entre otras. Esta tiene en cuenta diferentes aspectos como el dolor, medicacion y como inciden
en el estado de salud de la persona permitiendo llevar una actividad normal. El bienestar fisico
permite desarrollar actividades de la vida diaria desde las capacidades y se ve facilitado con
ayudas técnicas en caso de ser necesarias.

5.7.6. Dimension de la autodeterminacion

Esta hace referencia al proyecto de vida personal, las posibilidades de poder elegir
entre diferentes oposiciones. Habla de metas y valores, pertenencias, intereses y objetivos
personales. Estos aspectos llevan a una mejor toma de decisiones, permitiendo que la persona
tenga la opcion de defender ideales y opiniones. La autonomia personal de cada ser permite
organizar su propia vida y tomar el mando de sus decisiones.

5.7.7. Dimension de la inclusion social

Valora el rechazo y/o discriminacion por parte de la sociedad. Se valora a partir de
saber su circulo de amistad, si forma parte de entornos comunitarios. La inclusion se mide
desde la participacion y accesibilidad que permiten romper barreras fisicas que estén
dificultando la integracion social.

5.7.8. Dimension de la defensa de los derechos

Contempla el derecho a la intimidad, al respeto recibido por su entorno.

Este enfoque holistico permite tener una comprension integral de la calidad de vida,
abordando a las personas desde aspectos tanto fisicos como psicoldgicos y sociales.

“La calidad de vida (CV) abarca el bienestar fisico, social, psicologico y espiritual. El
bienestar fisico se determina por la actividad funcional, la fuerza o la fatiga, el suefio y el
reposo, el dolor y otros sintomas. El bienestar social, tiene que ver con las funciones y las

relaciones, el afecto y la intimidad, la apariencia, el entretenimiento, el aislamiento, el
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trabajo, la situacion econdmica y el sufrimiento familiar. El bienestar psicoldgico se relaciona
con el temor, la ansiedad, la depresion, la cognicion y la angustia que genera la enfermedad y
el tratamiento. Por ultimo, el bienestar espiritual abarca el significado de la enfermedad, la
esperanza, la trascendencia, la incertidumbre, la religiosidad y la fortaleza interior” (Vinaccia
& Orozco, 2005).

5.8.Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

“La CVRS, segun algunos investigadores, deberia abordar la percepcion del impacto
de la enfermedad o tratamiento en el bienestar y la capacidad funcional del paciente,
considerando los dominios fisico, emocional y social. Es esencial diferenciar entre la CV y la
CVRS, ya que esta ultima se enfoca en aspectos relacionados con la salud y su impacto en la
vida diaria del individuo” (Urzaa M, 2010).

“Aunque las mediciones de CVRS tienen ventajas, como describir un estado de salud,
sefalar cambios en el funcionamiento del paciente y proporcionar un pronostico, también
presentan desafios como lo son: la naturaleza subjetiva del constructo, las multiples fuentes
de error de medicion y la compleja asociacion entre multiples resultados son algunas de las
limitaciones de su uso” (Urzua M, 2010).

5.9.Calidad de vida en pacientes criticos

“La calidad de vida en pacientes criticos que sobreviven al tratamiento en una UCI es
inferior al de la poblacion general; es decir, la condicion de salud y la severidad de la
enfermedad al ingreso a UCI son factores determinantes en la calidad de vida” (Vanegas et
al., 2022).

5.10. Sindrome post UCI

De acuerdo con Raurell, Torreda et al., (2019) En 2010, la Sociedad de Medicina de

Cuidados Criticos (SCCM) convoco6 a un grupo internacional de multiples partes interesadas

que creo el término "Sindrome de Cuidados Post-Intensivos" (PICS). El sindrome post-UCI
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se define como la pérdida fisica, funcional y cognitiva que presentan los pacientes que han
estado ingresados en UCI y que afecta a su reincorporacion en la vida laboral.

“En las unidades de cuidados intensivos (UCI), el dolor, la incertidumbre y el miedo
son experiencias comunes tanto para los pacientes como para sus familiares y el personal
sanitario. Se ha observado que durante el primer afio después de su estancia en la UCI, los
pacientes que sufren del Sindrome Post-UCI (PICS) enfrentan dificultades fisicas, como
dolor y debilidad, alteraciones cognitivas, incluyendo problemas de atencion, memoria y
procesamiento de informacién mas lento, asi como problemas emocionales, como ansiedad,
depresion y posiblemente estrés postraumatico. Estas complicaciones pueden tener un
impacto significativo y generar secuelas que dificultan la reintegracion social, familiar y
laboral adecuada” (Charco Roca et al., 2021).

De acuerdo con Lobo, Valbuena (2022), entre los factores de riesgo definidos en las
publicaciones existentes, se encuentran aquellos donde se puede actuar o mitigar a través de
intervencion precoz:

* Delirium

* Inmovilidad lo que lleva a DAUCI
* Sedacion profunda

* Comunicacién truncada o fallida

* Corticoides sistémicos

* Ventilacion mecénica prolongada

Segun Sosa et al., (2019) La debilidad muscular adquirida en la UCI (DAUCI), que se
produce por la inmovilidad prolongada que presentan estos pacientes debido a su
condicion, se puede diagnosticar en un porcentaje considerable de pacientes sometidos a
ventilacion mecanica en los primeros dias de su tratamiento. La cual se caracteriza por la

atrofia y/o pérdida de masa muscular, derivada de miopatia, polineuropatia o ambas, sin otra
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causa subyacente que justifique la debilidad, aparte de la propia enfermedad critica del
paciente.

De acuerdo con Charco Roca et al., (2021) Los pacientes con estadia prolongada en
UClI tienen una alta probabilidad de presentar delirium durante la hospitalizacion lo que
aumenta significativamente el riesgo de suftrir deterioro cognitivo y problemas psiquiatricos.
En estudios recientes se ha demostrado que el deterioro cognitivo persiste a los 3 y 12 meses
del alta, el 40% y el 34%, respectivamente. A los 12 meses, sintomas clinicamente
significativos de ansiedad, depresion y estrés postraumatico estan presentes en el 20% al 30%
de los supervivientes.

“Dentro de la PICS ademas se encuentra la depresion, ansiedad y trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), estas son las principales enfermedades mentales que componen los
deterioros del estado mental que pueden surgir entre pacientes criticos, se caracteriza por la
presencia de pensamientos intrusivos que surgen de una combinacion de eventos verdaderos
después del alta en UCI” (Inoue et al., 2019).

“Otros Obstaculos que pueden llevar a desencadenar PICS: las variaciones fuera de
rango en los valores de la glucemia, la inmovilidad prolongada asociada a su vez a
ventilacion mecanica, sedoanalgesia, uso de glucocorticoides y los bloqueantes
neuromusculares aumentan la probabilidad de la aparicion de DAUCI. ademas, el sexo
femenino se asocia mas a presentar TEPT, el bajo nivel educativo y abuso del alcohol
aumentan el riesgo de enfermedades mentales adquirida en UCI. En conjunto son factores
que aumentan el riesgo de presentar PICS” (lobo, Valbuena; 2022).

5.10.1. Diagnostico PICS

De acuerdo con Sanchez, Silvia (2022) No existen pruebas especificas para el
diagnostico del Sindrome de Cuidados Intensivos Posterior (PICS). Sin embargo, la deteccion

de nuevos sintomas o el empeoramiento de los sintomas existentes deben alertar y motivar a
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realizar una deteccion. Se disponen de escalas validadas que permiten medir el deterioro
cognitivo, el estrés, el grado de ansiedad o el delirio, lo que proporciona una mejor
comprension de la situacion. El diagnostico precoz del PICS permite iniciar el tratamiento de
manera temprana.

5.10.2. Prevencion PICS

“Para la prevencion del sindrome post-UCI se elabord un paquete de medidas,
denominado ‘ABCDEF bundle’ por sus siglas en inglés. El principal objetivo de estas
medidas es el manejo del delirio y el dolor, manteniendo unos niveles de sedacion bajos y
promoviendo la movilizacion precoz y el ejercicio. Estos procedimientos han demostrado
beneficios a la hora de mejorar las tasas de supervivencia y han disminuido también los dias
que el paciente pasa en ventilacidn mecanica, en coma y en situaciones de delirium” (Lobo,
Valbuena, 2022).

Ademas, permite un mejor abordaje interdisciplinar sobre el paciente, ya que todos los
profesionales de la salud se orientan hacia los mismos objetivos. Las diferentes actuaciones
recogidas en este paquete son:

+ A: evaluacion, prevencion y manejo del dolor

+  B: respiracion y despertar espontaneo

« C: eleccion de sedacion y analgesia

+ D: evaluacion, prevencion y manejo del delirium
« E: ejercicio y movilizacion precoz

+  F: compromiso y empoderamiento de la familia

“La prevencion del PICS también requiere un enfoque centrado en mejorar la
comunicacion durante los cuidados al final de la vida. Esto implica el reconocimiento y el
respeto por los valores, preferencias y necesidades expresadas por el paciente, asi como la

promocion de la toma de decisiones compartidas. Ademads, se enfatiza la importancia de
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proporcionar un sélido apoyo emocional, que involucre la intervencion de psicologos
especializados” (Inoue et al., 2019)
5.11. Rehabilitacion fisica en UCI

De acuerdo con Inoue et al., (2019) El principal objetivo de la rehabilitacion en la
UCI es mantener, mejorar e integrar actividades diarias con el fin de optimizar la calidad de
vida de los pacientes. Condiciones como la DAUCI y el delirio forman parte del PICS y estan
asociadas con una reduccioén en la calidad de vida. Las guias clinicas mas recientes
recomiendan comenzar la rehabilitacion en una fase temprana para prevenir el PICS en
pacientes criticos. No obstante, una revision sistematica reciente indica que, aunque la
rehabilitacion fisica en la UCI puede mejorar la movilidad y la fuerza muscular, no parece
tener un efecto considerable en la prevencion del delirio ni en el bienestar mental de los
pacientes. Las intervenciones en la UCI para mejorar la movilidad suelen incluir actividades
pasivas y activas, como sentarse, levantarse y caminar. Ademas, se recomienda el uso de
técnicas como la estimulacion eléctrica neuromuscular y los cicloergdmetros para fortalecer
la capacidad fisica de los pacientes.

5.12. Gestion ambiental para prevenir el PICS

“Durante su estancia en la UCI, los pacientes estan expuestos a diversos factores
ambientales, especialmente ruido y luz. Numerosos estudios han demostrado que el ruido
excesivo de fondo tiene un impacto negativo en la calidad del suefio de los pacientes. Con el
objetivo de mitigar este problema, se ha propuesto el uso de dispositivos de reduccion de
ruido en la UCT” (Inoue et al., 2019).

Segtin Litton et al. (2017) llevaron a cabo un metaanalisis de seis ensayos controlados
aleatorios y tres ensayos no aleatorios para evaluar los efectos de los tapones para los oidos
en el desarrollo del delirio en pacientes de la UCI. Sus resultados indican que los tapones

para los oidos reducen significativamente el riesgo de delirio.
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“Ademas, se ha planteado que otras intervenciones, como la musicoterapia o el uso de
auriculares con cancelacion de ruido, pueden contribuir a reducir la ansiedad durante la
estancia en la UCI. Estas medidas no solo tienen el potencial de mejorar la experiencia del
paciente en la UCI, sino que también pueden tener un impacto positivo en su recuperacion”
(Inoue et al., 2019).

De acuerdo con Sanchez, Silvia (2022) El avance constante de la medicina a la par de
la tecnologia ha aumentado la supervivencia de los pacientes, sin embargo, estas mejoras han
generado un distanciamiento de la parte humana, tanto de los pacientes y sus familias, como
para los profesionales de la salud. Por ende, se propone la implementacion de una UCI a
puertas abiertas, facilitando una comunicacion mas efectiva con los pacientes y sus
familiares, quienes podran participar en todo el proceso de evolucion del paciente y en la
toma de decisiones. Este enfoque busca mejorar el bienestar del paciente durante su estadia
en la UCI, con el objetivo de prevenir, manejar y dar seguimiento al sindrome post UCI. Para
alcanzar estos objetivos, es de suma importancia cuidar del bienestar del profesional de la
salud, asegurando asi la mejor atencion al paciente

6. Materiales y métodos
6.1.Tipo de estudio

Estudio descriptivo debido a que se pretende recopilar informacion detallada sobre la
calidad de vida y funcionalidad de los pacientes posterior a ser dados de alta de la UCI a
través de encuestas y cuestionarios. Y longitudinal ya que el estudio se llevo a cabo durante
un periodo prolongado.

6.2.Disefio de la investigacion
No experimental debido a que no hay manipulacion de las variables y solo se va a

observar los fenomenos que suceden para luego analizarlos.
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6.3.Seleccion de la muestra
Se realiz6 un estudio con una muestra de 20 pacientes (n = 20), de los cuales el 40%
fueron de sexo femenino y el 60% de sexo masculino. La edad promedio de los participantes
fue de 46 afios. E1 20% de los pacientes eran menores de 30 afos, otro 20% mayores de 60
afios, y el 60% restante se encontraba en el rango de 40 a 60 afios. El estudio se llevo a cabo
en el Policlinico Modelo de la ciudad de Cipolletti.
La muestra de los pacientes es no probabilistica de sujetos voluntarios, considerando
los siguientes criterios:
6.3.1. De inclusién
Se consideraron en el estudio a pacientes mayores de 18 afios de edad que cursaron
internacion en la unidad de cuidados intensivos del Policlinico Modelo de Cipolletti, durante
un periodo minimo de 24 horas, y que posteriormente se haya dado el alta institucional
6.3.2. De exclusién
Quedaron excluidos aquellos pacientes menores de 18 afios de edad; quienes
presentaron condiciones médicas terminales o en cuidados paliativos; y aquellos pacientes
con problemas de comunicacion severos.
6.4.Materiales
Para este trabajo se utilizo:
» Criterios de seleccion del paciente
* Version validada en espaiol del cuestionario EuroQol-5D-5L (EQ-5D-5L)
* Version validada en espaiol del cuestionario de salud SF-36
* Formulario Google
* Herramienta de Microsoft Excel 2024
* Aplicacion de Google Meet

* Aplicacion de Whatsapp
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6.4.1. El cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D)

“Se disefid como un cuestionario sencillo que pudiera ser administrado en condiciones
muy variadas de medicion por correo, autoadministrado o por entrevista, pero que también
facilitara la obtencion de valores de preferencia (o utilidades) de los individuos por una serie
de estados de salud, para su inclusion en estudios de coste-efectividad o coste-utilidad. De
esta manera, ademas de la medicion de la salud en dimensiones fisicas, psicologicas y
sociales, proposito fundamental de los instrumentos de CVRS, este cuestionario es util en la
asignacion de recursos sanitarios” (Herdman et al., 2001).

De acuerdo con Vinuesa Sebastian et al., (2014) el cuestionario EQ-5D-5L es un
cuestionario auto-administrado que consta de dos partes, el sistema descriptivo y la Escala
Visual Analogica (EVA).

» En la primera parte del cuestionario se describe el estado de salud actual de los
individuos a través de cinco dimensiones: movilidad, auto-cuidado, actividades
cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion (ver tabla 6). Como los datos del EQ-5D
no son continuos, sino ordinales, la informacion se presenta en términos del porcentaje de
la poblacion que declara problemas de salud por niveles en cada dimension, por grupos de
edad, sexo y categorias socioecondmicas como la clase social basada en la ocupacion y el
nivel de estudios.

* Lasegunda parte consiste en una EVA de 20 cm de longitud con puntuaciones del 0 al
100, donde el 0 representa el peor estado salud y 100 el mejor estado de salud
imaginable.

El valor de utilidad se obtiene mediante técnicas de medicion de preferencias sobre
estados de salud del EQ-5D que consisten en ejercicios individuales de eleccion entre un
conjunto de pares de estados de salud del EQ-5D hipotéticos, tras los que, mediante un

modelo de regresion, se muestra la relacion lineal entre el valor (utilidad o indice) y variables
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correspondientes a los distintos niveles de cada una de las dimensiones. De este modo, cada
uno de los 3.125 estados de salud del EQ-5D-5L recibe un valor en la escala (0, 1), siendo 0
el valor de referencia, asignado a la muerte y 1 el de la salud perfecta. Caben estados de salud
peores que la muerte, que son alorados negativamente (ver anexo 5).

Version validada en espafiol del cuestionario EQ-5D.

6.4.2. El cuestionario de salud SF-36

De acuerdo con Vilagut et al., (2005) este cuestionario fue desarrollado a principios
de los noventa, en Estados Unidos, para su uso en el Estudio de los Resultados Médicos
(Medical Outcomes Study, MOS). Es una escala genérica que proporciona un perfil del
estado de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la poblacion general. Es 1til para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en la poblacion 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. 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.

Esta compuesto por 36 preguntas (items) que valoran los estados tanto positivos como
negativos de la salud, cubre 8 escalas, 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. Finalmente, para todos los dominios, se
realiza la sumatoria de los puntajes para obtener los componentes fisicos y mentales,
conocidos como el Physical Component Summary (PCS) y el Mental Component Summary

(MCS).
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Los 36 items del instrumento cubren las siguientes escalas: Funcion fisica, Rol fisico,
Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion social, Rol emocional y Salud mental.
Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de transicion que pregunta sobre el cambio en el
estado de salud general respecto al afio anterior. Este item no se utiliza para el calculo de
ninguna de las escalas, pero proporciona informacion 1til sobre el cambio percibido en el
estado de salud durante el afio previo a la administracion del SF-36.

El cuestionario esta dirigido a personas de > 14 afios y preferentemente debe ser
autoadministrado, aunque también es aceptable la administracion mediante entrevista
personal y telefonica (ver anexo 4).

Version validada en espafiol del cuestionario SF-36.

6.4.3. Protocolo de evaluacion de calidad de vida

Para comenzar se hizo la seleccion de los pacientes segln los criterios de inclusion y
exclusion establecidos mientras se encontraban en la UCI. Se procedio a solicitar el
consentimiento informado verbal de cada paciente para su participacion en el estudio, ya que
los cuestionarios utilizados fueron completamente anénimos y no implicaron la recoleccion
de datos personales identificables, lo que garantizo la confidencialidad de los participantes,
ademas se les explico detalladamente el proceso de evaluacion. Una vez dados de alta de la
UCI, los pacientes fueron trasladados a sala de internacion de clinica médica y finalmente
recibieron el alta Sanatorial.

Se recopilaron datos de contacto de cada uno de los pacientes, fechas de alta de la
UCl y la informacion necesaria para realizar un seguimiento continuo durante las cuatro
semanas del estudio. En el caso de los adultos mayores se les hizo seguimiento a través de la
plataforma virtual “Google Meet” o mediante videollamadas a través de la aplicacion de

“WhatsApp” con ayuda de sus familiares para realizar las encuestas pertinentes.
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A los pacientes que, al dia 7 post-UCI ya estén dados de alta de la institucion, se les
envio el cuestionario a través de WhatsApp. Aquellos que atin estaban en sala de internacion
de clinica médica al momento de llegar al dia 7 post-UCI, fueron visitados personalmente
para la realizacion de las encuestas. Una vez dados de alta, los dias 14, 21 y 28 se realizaron
las encuestas a través de los formularios de Google de forma anoénima enviados por la
aplicacion de WhatsApp.

Completadas las encuestas los dias 7, 14, 21 y 28 de cada participante, se realizo el
analisis correspondiente de los resultados obtenidos en los cuestionarios SF-36 y EQ-5D a
través de la herramienta de Microsoft Excel 2024. Se realizaron comparaciones entre las dos
encuestas y entre diferentes grupos de pacientes seglin sexo y edad (menores de 30 afios,
mayores a 60 afios, y entre 30 y 60 afios) para identificar posibles diferencias significativas.

Finalmente, en base a los resultados obtenidos, se evaluo el impacto en la calidad de
vida de los participantes después de su estancia en la unidad de cuidados intensivos.

6.4.3.1. Consideraciones éticas:

Se respetara la confidencialidad y privacidad de la informacion recopilada durante la
evaluacion. La identidad de los pacientes y toda la informacion recopilada se mantuvo en
formato anonimo y se almacenara de manera segura.

Se obtendra el consentimiento informado de forma verbal de los pacientes para formar
parte de la investigacion. Este procedimiento es valido, ya que cumple con las normativas
éticas vigentes en Argentina, en conformidad con la Ley Nacional 25.326 de Proteccion de
Datos Personales, que permite el uso de consentimientos verbales en estudios de bajo riesgo,
siempre que se documente de manera adecuada (Proteccion de los datos, n.d., p. Articulo11)

El estudio se llevara a cabo de acuerdo con los principios éticos y las regulaciones

vigentes en materia de investigacion médica y de acuerdo con las reglas sanatoriales.
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El estudio se realiz6 con el consentimiento informado otorgado por el jefe del

Servicio de Kinesiologia del Policlinico Modelo de Cipolletti (ver Anexo 6).

32



Calidad de vida en pacientes que cursaron internacién prolongada en la unidad de cuidados intensivos del Policlinico Modelo de
Cipolletti

7. Resultados

Los instrumentos de medicion utilizados fueron los cuestionarios de calidad de vida
EQ-5D y el SF-36 en su version validada en espafiol.

Se estudio6 un total de 20 pacientes a los dias 7,14, 21 y 28 de haberse dado el alta
sanatorial, de los cuales el 40% son de sexo femenino y el 60% de sexo masculino, con una
edad promedio de 46 afios. E1 20% de los pacientes eran menores de 30 afos, otro 20%
mayores de 60 afios, y el 60% restante se encontraba en el rango de 40 a 60 afios. El estudio
se llevo a cabo en el Policlinico Modelo de la ciudad de Cipolletti.

Los datos fueron recopilados inicialmente a través de los formularios de Google y
posteriormente se pasaron los datos a la herramienta Excel para realizar el analisis estadistico.
En este proceso, se calcularon la media, la moda y la varianza utilizando los datos
recopilados en los cuatro momentos de medicion (dias 7, 14, 21 y 28).

Dentro de los cuestionarios ya mencionados de calidad de vida, se analizaron los
siguientes factores:

7.1.El Cuestionario SF-36

Es una herramienta que evalia 8 dimensiones de la salud, cada dimension del
cuestionario SF-36 se puntua en una escala de 0 a 100, donde un puntaje mas alto indica un
mejor estado de salud percibido por el individuo. El proceso para calcular estos puntajes
implica sumar las respuestas de los items correspondientes a cada dimension y luego
transformar el total en el valor correspondiente del 0 al 100. Posteriormente, se realiza la
sumatoria de los puntajes para obtener los componentes fisicos y mentales, conocidos como
el Physical Component Summary (PCS) y el Mental Component Summary (MCS). Esta
agregacion permite una evaluacion integral de la salud del paciente, abarcando tanto los

aspectos fisicos como mentales (Ver tabla 1).
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Tabla 1

Contenido de las escalas SF-36

Significado de las puntuaciones de 0 a 100

N° de
Dimension Peor puntuacion (0)
items
Muy limitado para llevar a cabo
Funcion todas las actividades fisicas,
fisica 0 incluido bafiarse y ducharse,
debido a la salud.
Problemas con el trabajo u otras
Rol fisico 4 actividades diarias debido a la
salud fisica
Dolor Dolor muy intenso y
corporal ? extremadamente limitante
Evalta como mala la propia salud
Salud general 5

y cree que empeore

Se siente cansado y exhausto todo
Vitalidad 4
el tiempo

Interferencia extrema y muy
Funcién frecuente con las actividades
social sociales normales, debido a

problemas fisicos o emocionales

Mejor puntuacion (100)

Lleva a cabo todo tipo de
actividades fisicas incluidas
las mas vigorosas sin ninguna
limitacion debido a la salud
Ningtn problema con el
trabajo u otras actividades
diarias debido a la salud fisica
Ningtn dolor ni limitaciones
debidas a ¢l

Evalua la propia salud como
excelente

Se siente muy dinamico y
lleno de energia todo el
tiempo

Lleva a cabo actividades
sociales sin ninguna
interferencia debido a
problemas fisicos o

emocionales
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Ningun problema con el
Problemas con el trabajo y otras
Rol trabajo y otras actividades
3 actividades de la vida diarias
emocional diarias debido a problemas
debido a problemas emocionales
emocionales

Sentimiento de felicidad,
Sensacion de angustia y depresion
Salud mental 5 tranquilidad y calma durante
durante todo el tiempo
todo el tiempo

ftem de Cree que su salud general es
Cree que su salud es mucho peor

transicionde 1 mucho mejor ahora que hace
ahora que hace 1 afio

salud 1 afio

(Vilagut et al., n.d.)

7.1.1. Salud General Percibida

Este dominio de la encuesta SF-36 incluye las preguntas 1, 33, 34, 35 y 36 del
cuestionario, diseiiadas para medir el estado de salud general. El puntaje obtenido
proporciona una medida cuantitativa de la percepcion de salud de una persona, permitiendo
evaluar cambios en su salud a lo largo del tiempo (ver anexo 4).

En el dominio “Salud general percibida”, se observa un patron consistente de mejora
progresiva a lo largo de las cuatro semanas de estudio. Al inicio del periodo (dia 7), la
mediana general fue de 41, indicando una percepcion de salud general que se clasifica entre
“regular” y “buena” en una escala del 0 al 100. Esta cifra aument6 progresivamente: alcanzo
un valor de 49 al dia 14, 57 al dia 21 y finalmente lleg6 a 62 al dia 28, reflejando una
percepcion de salud mas sélida de salud general, clasificandola entre “buena y “muy buena”

(ver tabla 2) (ver anexo 1).
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Los pacientes menores de 30 afios mostraron una mejora notable a lo largo del
estduio. Comenzaron con una media de 64 al dia 7 (+8,38), indicando una percepcion inicial
entre "buena" y "muy buena". Esta percepcion fue progresando durante las cuatro semanas,
alcanzando una media para el dia 28 de 81 (+ 6.25), esto refleja una percepcion de salud
clasificada entre "muy buena" y "excelente". La desviacion estandar refleja una mayor
consistencia en las respuestas (ver tabla 3).

En contraste, el grupo de pacientes mayores de 60 afios comenzo6 con una percepcion
inicial mas baja, con una media de 16 (+ 2.79) el dia 7, indicando una percepcion entre
“mala” y “regular”. A medida que avanzo el estudio, hubo una mejora considerable,
alcanzando una media de 48 (+ 6.84) al dia 28, lo que indica una percepcion de salud general
“buena”. El aumento de la desviacion estandar, indica mayor variabilidad entre los
participantes mayores de 60 afios (ver tabla 3).

En cuanto a la moda de la pregunta uno del cuestionario, al inicio del estudio fue de
25, indicando una percepcion promedio de percepcion de salud general “regular”. Sin
embargo, hubo diferencias notables entre los grupos: los menores de 30 afios tuvieron una
moda de 25, reflejando también una salud percibida como “regular”, mientras que los grupos
mayores a 30 afios dieron una moda de 0, reflejando una percepcion inicial mas baja de salud
(ver tabla 2).

Al finalizar el estudio, la moda general sigui6 siendo 25, indicando nuevamente una
percepcion general de salud como “regular”. Los menores de 30 afios tuvieron una moda de
75, destacando una salud general percibida como “muy buena”, mientras que los mayores de
30 afos mostraron una moda de 25, reflejando una percepcion de salud general como

“regular” (ver tabla 2).
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7.1.2. Capacidad Funcional Fisica

Este dominio del cuestionario SF-36 incluye las preguntas 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11y
12 que miden como su salud actual afecta la capacidad de las personas para realizar una
variedad de actividades fisicas como caminar, subir escaleras, levantar objetos, bafarse,
vestirse, entre otras. El puntaje obtenido cuantifica esta percepcion, permitiendo compararla a
lo largo del tiempo y entre diferentes grupos poblacionales (ver anexo 4).

Se encontré que la media general para el dominio de "Capacidad Funcional Fisica"
fue de 54 al dia 7, de 60 al dia 14, de 70 al dia 21, y de 73 al dia 28 (en una escala de 0 a
100). Estos resultados indican que la capacidad funcional comenzo6 con un valor que refleja
una capacidad funcional fisica a la cual los pacientes encuestados respondieron “Si, me limita
poco” y mejord a un valor que indica una capacidad funcional a la cual respondieron en un
valor intermedio entre “Si, me limita poco” y “no, no me limita nada” hacia el final del
periodo de medicion, indicando una tendencia positiva con el paso del tiempo (ver tabla 2)
(ver anexo 1).

La media en menores de 30 afios fue de 75 (£7.85) el dia 7y 93(£2.91) el dia 28,
alejandose significativamente de la media general. La desviacion estandar, mostré una mayor
dispersion de datos para el dia 7 y para el dia 28, la dispersion disminuy6 indicando una
menor variabilidad en la recuperacion (ver tabla 3).

En el caso de los pacientes con edades intermedias, sus valores se mantuvieron
cercanos a la media general, con una +de 4.16 el dia 7 y 4.76 el dia 28, lo cual es esperable ya
que constituyen la mayoria de los pacientes (ver tabla 3).

Por otro lado, los pacientes mayores de 60 afios se encontraron por debajo de la
media, con valores de 31 al dia 7 y 56 al dia 28. Ademas, presentaron la menor desviacion
estandar, manteniéndose constante en +2.19 desde el dia 7 hasta el dia 28, lo que indica

mayores limitaciones fisicas y una menor variabilidad en su recuperacion (ver tabla 3).
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La media en los hombres se mantuvo cercana a la general, con una desviacion
estandar de 4,40 el dia 7, indicando moderada variabilidad. En las mujeres, la media fue de
57 el dia 7, manteniéndose similar hasta el dia 14 con una reduccion en la variabilidad (£4.65
y £2.60). A partir del dia 21 y 28, la media en las mujeres aumento a 69, con una disminucioén
progresiva en la dispersion de los datos (+3.60 y £3.14), reflejando una mejora en su estado
fisico hacia el final del estudio (ver tabla 3).

Cabe destacar que el valor mas bajo dentro de este dominio se obtuvo en las preguntas
3alal2alos 7 dias, con una mediana entre 25 y 38 en el grupo de pacientes mayores de 60
afios, estos valores se encuentran entre “Si, me limita mucho” y “Si, me limita poco” (ver
tabla 3). Todas estas preguntas se refieren a esfuerzos de moderados a intensos.

La moda para el dia 7 mostré que los valores se acercaban mas a 50, lo que indica un
funcionamiento fisico donde la mayoria de los pacientes respondieron “Si, me limita poco”
(ver tabla 2).

Sin embargo, hubo excepciones en las preguntas 5, 7, 8 y 11, donde la moda fue de
100, estas preguntas se refieren a esfuerzos leves como subir un piso de escaleras o cargar
una bolsa, lo que refleja que muchos pacientes experimentaron poca limitacion en estos
aspectos desde el principio. En contraste, la moda para el dia 28 mostr6 que los valores se
acercaban mas a 70, indicando un funcionamiento fisico que se encuentra entre “Si, me limita
poco” y “no, no me limita nada”. Esta mejora refleja el progreso en la capacidad funcional
fisica de los pacientes con el paso del tiempo desde el alta hospitalaria.

7.1.3. Dolor

Este dominio del cuestionario SF-36 se centra en evaluar la percepcion y el impacto

del dolor fisico de manera cuantitativa en la vida diaria de las personas. El dominio incluye

las preguntas 21 y 22 del cuestionario (ver anexo 4).
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Se encontrd que la media general para el dominio del dolor fue de 38 el dia 7, de 42 el
dia 14, de 53 el dia 21, y de 58 el dia 28 (en una escala de 0 a 100). Estos resultados indican
que, inicialmente, los pacientes percibieron el dolor como una interferencia significativa en
sus actividades diarias (ver tabla 2). Al inicio de la medicion, los pacientes respondieron entre
“Bastante” y “Regular” en la pregunta 21 y entre “Si, mucho” y “Si, moderado” en la
pregunta 22. Esto refleja una percepcion inicial del dolor como una interferencia considerable
en sus actividades diarias y la presencia de dolor en varias zonas del cuerpo (ver tabla 2) (ver
anexo 1).

En contraste, para el dia 28, las respuestas indicaron una percepcion del dolor que se
situaba en “Regular” en la pregunta 21 y entre “Si, moderado” y “Si, un poco” en la pregunta
22. Este cambio sugiere una tendencia positiva en la capacidad de los pacientes para manejar
el dolor y su interferencia en las actividades diarias (ver tabla 2).

La desviacion estandar general para este dominio fue de £2.82 el dia 7, £2.65 el dia
14, +4.41 el dia 21, y £2.82 el dia 28. La disminucion gradual de la desviacion estandar a lo
largo del tiempo, excepto por un aumento temporal el dia 21, sugiere que hubo una reduccion
en la variabilidad de las respuestas (ver tabla 2).

La media en menores de 30 afios fue de 61 (+1,76) para el dia 7 y una media 78
(£1,76) para el dia 28, estos valores indican que estos pacientes mostraron una percepcion
inicial del dolor mas baja y una mejora progresiva con el tiempo, alcanzando valores altos en
el dia 28, lo que sugiere una rapida recuperacion del dolor (ver tabla 3).

En el caso de los pacientes con edades intermedias, sus valores se mantuvieron
cercanos a la media general, con una mejora gradual a lo largo del tiempo. Una desviacion
estandar de +4.16 el dia 7 y +4.76 el dia 28, indicando una recuperacion moderada y

constante del dolor (ver tabla 3).

39



Calidad de vida en pacientes que cursaron internacién prolongada en la unidad de cuidados intensivos del Policlinico Modelo de
Cipolletti

Por otro lado, los pacientes mayores de 60 afios se encontraron por debajo de la
media, con valores de 11 y £1,76 para el dia 7 y una media de 45 y +7,07 para el dia 28 (ver
tabla 3). Estos valores indican que este grupo de pacientes comenzo con una percepcion del
dolor muy alta y, aunque mostraron alguna mejoria, sus valores siguen siendo bajos,
reflejando mayores dificultades en la gestion del dolor.

En cuanto a la media por sexo, las mujeres mostraron una percepcion del dolor mas
alto al inicio, con una mejora constante a lo largo del tiempo. La variabilidad de las
respuestas fue mayor al inicio y disminuye hacia el final del periodo de medicion (ver tabla
3). En cuanto a los hombres también mostraron una mejora constante en la percepcion del
dolor, con una menor variabilidad en sus respuestas hacia el final del periodo de medicion,
indicando una recuperacion mas uniforme.

La moda general para la pregunta 21 (ver anexo 4), se mantuvo en 40 a lo largo de
todo el periodo de medicion. Esto indica que la mayoria de los pacientes respondieron
principalmente con “Si, moderado”. Por otro lado, la moda para la pregunta 22 (ver anexo 4),
se mantuvo en 50 durante todo el periodo de medicion. Esto sugiere que la mayoria de los
pacientes reportaron una interferencia en sus actividades que oscila entre “Si, un poco” y “Si,
moderado”.

El valor mas bajo de este dominio fue en la pregunta 21 y 22 a los 7 dias para el grupo
de pacientes mayores de 60 afios con una mediana de 10 y 13 respectivamente.

7.1.4. Salud Mental Percibida

Este dominio del cuestionario SF-36 abarca las preguntas 24, 25, 26, 28, y 30, las
mismas fueron disefiadas para medir salud mental general, incluyendo estado de &nimo,
ansiedad y depresion. El dominio proporciona una medida cuantitativa de la salud mental de

una persona, permitiendo evaluar cambios en la misma a lo largo del tiempo (ver anexo 4).
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En este dominio la mediana general al inicio del estudio fue de 51 indicando una
salud mental moderada. Hacia el dia 28, la mediana general aument6 a 56, lo que indica una
leve mejoria, aunque insignificante (ver tabla 2) (ver anexo 1).

Los puntajes mas bajos de salud mental percibida fueron los del grupo de adultos
mayores de 60 afios, con una mediana inicial de 39, y una mediana al finalizar el estudio de
37. Esto indica una percepcion menos positiva de su salud mental en comparacion con otros
grupos etarios (ver tabla 3).

De acuerdo a la desviacion estandar de este dominio no mostro una dispersion
significativa. Tanto al dia 7 como al dia 28 del estudio, la desviacion estandar general fue de
+3.7, lo que indica que los puntajes de salud mental percibida estuvieron relativamente
cercanos a la mediana general, sugiriendo una consistencia en la percepcion de salud mental a
lo largo del tiempo (ver tabla 3).

7.1.5. Rol Fisico

Este dominio del cuestionario SF-36 se centra en evaluar como su salud fisica afecta
la capacidad de una persona para llevar a cabo sus actividades diarias que requieren algin
esfuerzo fisico de manera cuantitativa. Incluye las preguntas 13, 14, 15 y 16 del cuestionario.
(ver anexo 4).

Se encontré que la media general para el dominio de "Rol Fisico" fue de 39 al dia 7,
de 49 al dia 14, de 54 al dia 21, y de 60 al dia 28. Estos resultados indican que, al inicio la
mayoria de los pacientes respondieron "Si", indicando limitaciones significativas en sus
actividades diarias debido a su salud fisica. Con el tiempo, se observd una mejora,
alcanzando un valor intermedio entre "Si" y "No", sugiriendo una tendencia positiva en la
capacidad de los pacientes para desempefiar su rol fisico. La disminucion de la desviacion

estandar dentro de la media a lo largo del tiempo refleja una reduccion en la variabilidad de
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las respuestas, lo que puede indicar una recuperacion mas uniforme entre los pacientes hacia
el final del periodo de medicion (ver tabla 2) (ver anexo 1).

Los pacientes menores de 30 afios mostraron una mejora significativa en el dominio
de "Rol Fisico", con una media de 56 el dia 7 y 88 el dia 28. La desviacion estandar
disminuy6 de +18,16 a £8,33, reflejando una menor variabilidad en su recuperacion, lo cual
es esperable dado su rapida mejoria fisica. En los pacientes de edad intermedia, los valores
permanecieron cercanos a la media general, con una disminucion de la desviacion estandar de
+14,36 a £10,39, lo que indica una variabilidad moderada en la percepcion de sus
limitaciones fisicas.

Por otro lado, los pacientes mayores de 60 aflos mostraron valores mas bajos, con
medias de 19 el dia 7 y 38 el dia 28, y una desviacion estandar que se mantuvo baja (+13,81 a
+14,43), sugiriendo mayores limitaciones fisicas y menor variabilidad en su capacidad de
realizar actividades diarias.

En cuanto al sexo, tanto hombres como mujeres mostraron medias cercanas a la
general hasta el dia 21. Al dia 28, la media para los hombres fue de 67 y para las mujeres de
50, con una reduccion en la desviacion estandar, lo que sugiere una menor variabilidad en la
percepcion del rol fisico con el tiempo, especialmente en los hombres.

El valor mas alto en este dominio se observo entre los dias 14 y 21 en los pacientes
menores de 30 afios, con medias de entre 75 y 100, reflejando una mejor recuperacion fisica.
Por otro lado, los pacientes mayores de 60 afios presentaron una moda de 0 en las preguntas
sobre limitaciones fisicas, indicando que la mayoria report6 limitaciones importantes en sus
actividades diarias, lo que es comprensible por el envejecimiento y las limitaciones fisicas

asociadas.
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7.1.6. Vitalidad

Este dominio del cuestionario SF-36 se centra en evaluar el nivel de energia y vigor
percibidos por las personas en su vida diaria de manera cuantitativa. Comprende las
preguntas 23, 27, 29 y 31 del cuestionario (ver anexo 4).

Para el dominio “Vitalidad” a lo largo de las cuatro semanas, se observa una
estabilidad en las medianas generales, indicando una percepcion constante de vitalidad entre
los participantes durante todo el estudio. La mediana inicial fue de 43, mostrando una
percepcion moderada de vitalidad. Hacia el dia 28, la mediana general aument6 ligeramente,
lo cual sugiere una leve mejoria, aunque no significativa. Los resultados indican que los
participantes reportaron sentirse llenos de vitalidad “algunas veces” (ver tabla 2) (ver anexo
1). Cabe destacar que se observaron los resultados entre los grupos etarios y no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos en cuanto a la percepcion de vitalidad
(ver tabla 3).

En cuanto a las modas observadas en este dominio, se destaca que las respuestas
mostraron que en las preguntas 23 y 27 se encontraron modas de 0 y 40, esto indica que la
mayoria de los participantes reportaron “nunca” sentirse llenos de energia y solo “algunas
veces” sentirse llenos de vitalidad. (ver tabla 2).

En contraste, en las preguntas 29 y 31 presentaron modas de 60 y 40 respectivamente.
Esto indica que la mayoria de los participantes respondieron que experimentaron cansancio
“algunas veces” y sentirse agotados “muchas veces” durante el periodo de estudio.

Durante las cuatro semanas de estudio, no se observaron diferencias significativas en
las desviaciones estandar generales, manteniéndose en +9.80 al inicio del estudio y
aumentando ligeramente a £10.5 al finalizar (ver tabla 2). Al analizar las desviaciones
estandar en diferentes grupos etarios y sexos, se observaron variabilidades diversas. Sin

embargo, no se encontrd una correlacion consistente entre los dias 7,14,21 y 28 para ninguno
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de los grupos analizados. Esto indica que no se establece una tendencia uniforme de
variabilidad entre los grupos, como se observé en otros dominios. Esta falta de correlacion
podria atribuirse a que cada persona experimenta cambios unicos en su percepcion de
vitalidad, influenciados por factores personales, eventos externos o cambios en el entorno
(ver tabla 3).

7.1.7. Funcion Social

Este dominio del cuestionario SF-36 se enfoca en evaluar como los problemas
emocionales y fisicos afectan la capacidad de una persona para participar en actividades
sociales de una manera cuantitativa. El dominio incluye las preguntas 32 y 20 del
cuestionario (ver anexo 4).

Se encontrd que la media general para el dominio de Funcion social fue de 49 (£7,95)
el dia 7, de 53 (+6,54) el dia 14, de 63 (+3,53) el dia 21, y de 67 (+2.82) el dia 28 (ver tabla
2) (ver anexo 1). Al inicio de la medicion, los pacientes respondieron entre “Bastante” y
“Regular” en la pregunta 20, que indica como los problemas emocionales y fisicos fueron un
inconveniente en su participacion social. Asimismo, respondieron entre “Muchas veces” y
“Algunas veces” en la pregunta 32, que indica la frecuencia con la que los problemas
emocionales y fisicos tuvieron afectaron en la participacion social. La desviacion estandar
indica la variabilidad en las respuestas de los pacientes a lo largo del tiempo (ver tabla 2).
Estos resultados indican que, inicialmente, los pacientes tuvieron una participacion social
afectada de manera moderada, con intervenciones sociales dificultades por problemas
emocionales o fisicos.

Con el paso del tiempo, se observd una mejora en la participacion social. Para el dia
28, las respuestas indicaron una funcién social que se situaba entre “Regular” y “Un poco” en

la pregunta 20 y entre “Algunas veces” y “Solo alguna vez” en la pregunta 32. Este cambio
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sugiere una tendencia positiva en la capacidad de los pacientes para adaptarse mejor a su
entorno social (ver tabla 2).

La media en menores de 30 afios fue de 66 y 5,30 de desviacion estandar para el dia 7
y una media 89 y £6,18 para el dia 28, estos valores indican que estos pacientes mostraron
una percepcion de la funcion social con menos interrupciones y alcanzaron valores altos al
final del periodo de medicion. Esto sugiere una mayor adaptacion social, lo cual es coherente
con la edad de este grupo (ver tabla 3)

Por otro lado, los pacientes mayores de 60 afios se encontraron por debajo de la
media, con valores de 27 y +11,49 para el dia 7 y una media de 55 y £7,07 para el dia 28 (ver
tabla 3). Estos valores indican que este grupo de pacientes comenzo6 con una percepcion de la
funcidn social baja, que aumento a una percepcion de la funcion social regular hacia el final
del periodo de medicion. Si bien hubo mejoras, no fueron optimas, lo cual es comprensible
dado el grupo etario.

En cuanto a la media por sexos, tanto las mujeres como los hombres mostraron una
percepcion de la funcion social regular, con una mejora constante a lo largo del tiempo. La
variabilidad de las respuestas fue mayor al inicio y disminuye hacia el final del periodo de
medicion, indicando una recuperacion mas uniforme, en ambos sexos (ver tabla 3).

Cabe destacar que el valor mas bajo dentro de este dominio se obtuvo en la pregunta
20 (ver anexo 4), a los 7 dias con una mediana de 19 en el grupo de pacientes mayores de 60
afios. Esto es coherente dado el corto periodo de tiempo del alta sanatorial y la tendencia de
los pacientes de mayor edad a experimentar mayores limitaciones sociales y fisicas.

La moda general para la pregunta 20 (ver anexo 4), se mantuvo en 50 a lo largo de
todo el periodo de medicion, lo que indica interferencia “moderada” en su participacion
social debido a estos problemas. Por otro lado, la moda para la pregunta 32 (ver anexo 4), se

mantuvo en 60 durante todo el periodo de medicion. Esto sugiere que la mayoria de los
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pacientes reportaron una interferencia en su participacion social “Algunas veces” (ver tabla
2).
7.1.8. Rol Emocional

Este dominio del cuestionario SF-36 se centra en evaluar el impacto de las emociones
de la persona al momento de llevar a cabo sus actividades cotidianas tanto en el &mbito
laboral como en el hogar con una medida cuantitativa. Incluye las preguntas 17,18 y 19 del
cuestionario (ver anexo 4).

Segun los datos recopilados del dominio “Rol emocional” a lo largo de las cuatro
semanas del estudio, se observa una estabilidad en las medias generales: fueron de 28 al dia 7
y de 33 a los dias 14, 21 y 28. Estos resultados indican que las respuestas estan mas cercanas
a cero, lo cual sefala que los pacientes experimentaron dificultades para llevar a cabo sus
actividades de la vida diaria y laborales, en consecuencia, la mayoria de los participantes
mostraron un impacto negativo en su rol emocional durante el periodo de estudio (ver tabla 2)
(ver anexo 1).

En cuanto a las modas, durante las cuatro semanas, todas las modas de los grupos
estudiados fueron cero, excepto en el grupo etario de adultos entre 30 y 60 afios en los dias
14,21 y 28, especificamente en la pregunta 17. Esto indica que este grupo de participantes
indicaron que no tuvieron que reducir el tiempo dedicado al trabajo y actividades de la vida
diaria debido a problemas emocionales (ver tabla 2).

La desviacion estandar general se mantuvo constante en £7.35 los dias 7, 14, 21 y 28.
Sin embargo, se observo una mayor dispersion de respuestas en el grupo de personas menores
de 30 afios, con £10.2 durante las cuatro semanas. En contraste, los adultos mayores de 60
afos mostraron una desviacion estandar de 0, indicando una consistencia notable en las

respuestas dentro de este grupo durante el estudio (ver tabla 3).
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7.1.9. Physical Component Summary (PCS)

El componente fisico del cuestionario SF-36 se calcula sumando los dominios de
“Capacidad Funcional Fisica”, “Rol Fisico”, “Dolor Corporal” y “Salud General Percibida”.
Para el analisis, se obtuvo una mediana general de estos dominios para los dias 7, 14, 21 y 28,
lo que permite ponderar la calidad de vida en relacion con el componente fisico a lo largo del
tiempo.

La interpretacion de los resultados se basa en una escala de 0 a 100, generando una
mediana general para cada dia evaluado. Si la mediana es igual a 50, los participantes tienen
una “calidad de vida igual” a la media de la poblacion. Si la mediana estd por debajo de 50,
indica una “peor calidad de vida” que la media de la poblacion general. Por otro lado, si la
mediana esta por encima de 50, los participantes tienen una “mejor calidad de vida” que la
media de la poblacion.

En este estudio, se observé que las medias generales para el componente fisico fueron
en ascenso, ya que para el dia 7 fue de 34,2 (+4,24), el dia 14 fue de 39 (£3,81), el dia 21 de
45.2 (£2,37) y el dia 28 fue de 48.7 (£2,66) con respecto a la media de la poblacion general.
Por lo tanto, la calidad de vida durante las cuatro semanas de estudio indica una “peor calidad
de vida” con respecto a la media de la poblacion general (ver tabla 4) (ver anexo 2).

Sin embargo, se observa que hubieron diferencias entre los grupos etarios, ya que a
pesar de que todos fueron evolucionando con el paso del tiempo, se notd que el grupo de
pacientes menores de 30 afios iniciaron el dia 7 con una mediana de 50 (£5,94) y terminaron
el dia 28 con una mediana de 63 (£3,72 ); lo que indica que este grupo comenzo con una
calidad de vida es igual a la media de la poblacion general y finalizé con una calidad de vida
por encima de la media de la poblacion general, el descenso de la desviacion estandar indica
reduccion en la variabilidad de las respuestas dentro de este grupo. En contraste, los pacientes

mayores a 60 afios iniciaron con una mediana de 18 (+9,52) y finalizaron el dia 28 con una
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mediana de 38 (+0,82), lo que indica que la calidad de vida de este grupo esta
considerablemente por debajo de la media poblacional, la alta desviacion estandar al inicio
indica que en este grupo los adultos mayores tienen percepciones muy variables sobre su
salud fisica y que hacia el final existe una convergencia en la percepcion de su salud fisica
eso explica el descenso de la misma (ver tabla 5).

En cuanto a la diferencia entre ambos sexos, se encontrd que ambos iniciaron el dia 7
con una mediana de 34, lo que indica que ambos grupos iniciaron con una calidad de vida por
debajo de la poblacion general. Para el dia 28 los hombres alcanzaron una mediana de 51
indicando una calidad de vida por encima de la media poblacional. Por el contrario, las
mujeres tuvieron una mediana de 45, indicando que si bien ascendi6 siguen por debajo a la de
la mediana de poblacion general (ver tabla 5).

7.1.10. Mental Component Summary (MCS)

El componente mental del cuestionario SF-36 se calcula sumando los dominios de
“Vitalidad”, “Rol emocional”, “Salud mental” y “Funcion social”. Para el analisis, se obtuvo
una mediana general de estos dominios para los dias 7, 14, 21 y 28, lo que permite ponderar
la calidad de vida en relacion con el componente mental a lo largo del tiempo.

La interpretacion de los resultados se basa en una escala de 0 a 100, generando una
mediana general para cada dia evaluado. Si la mediana es igual a 50, los participantes tienen
una “calidad de vida igual” a la media de la poblacion. Si la mediana estd por debajo de 50,
indica una “peor calidad de vida” que la media de la poblacion general. Por otro lado, si la
mediana esta por encima de 50, los participantes tienen una “mejor calidad de vida” que la
media de la poblacion.

En este estudio, se observo que las medias generales para el componente mental
tuvieron leve ascenso. Para el dia 7 fue de 22,27 (£2,55), el dia 14 fue de 24,74 (£2,45), el dia

21 de 26,39 (+2,08) y al finalizar el estudio fue de 28 (£2,04) con respecto a la media de la
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poblacion general. Por lo tanto, la calidad de vida durante las cuatro semanas de estudio
indica una “peor calidad de vida” con respecto a la media poblacional (ver tabla 4) (ver anexo
2).

En el caso del grupo de los pacientes menores de 30 afios iniciaron con una mediana
de 27 (£7,85) y al finalizar su mediana fue de 34 (£3,15). En contraste los adultos mayores
iniciaron con una mediana de 13 (+7,85) y finalizaron con una mediana de 18 (+1,16).
Aunque hubo mejoras dentro de cada grupo mencionado, no se observaron diferencias en
cuanto a la calidad de vida, ya que ambos grupos se sitian por debajo de la mediana
poblacional (ver tabla 5).

En cuanto al sexo, no se observaron diferencias en cuanto a hombres como mujeres se
mantuvieron con valores por debajo de la mediana poblacional a lo largo del estudio (ver

tabla 5).
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Media X, desviacion estandar (£Y) y moda Z general por dominio, a lo largo del estudio del cuestionario SF-36.

Calidad de vida en pacientes que cursaron internacion prolongada en la unidad de cuidados intensivos del Policlinico Modelo de Cipolletti

Dominio Preguntas de SF-36 DIA 7 DiA 14 DIA 21 DIA 28
1. En general, usted diria que su salud es: 22,5(+4,1)25 30(x4,4)25  36,2(+4,4)25 41,25(=4,7)25
S zrscof;z que me pongo enfermo mas facilmente que otras 53,75(+8,2)50 63,75(x7,6)100 75(4,6)75  82,5(x4,2)100
?3 34. Estoy tan sano como cualquiera 42,5(£5,9)50 50(£5,3)50  57,5(£2,7)50  65(%£2,9)75
7]
35. Creo que mi salud va a empeorar 45(%£7,1)50 50(£6,2)50 60(+4,7)50  62,5(£5,1)50
36. Mi salud es excelente 42,5(%£5,9)50 50(£5,3)50  57,5(£2,7)50 57,5(=4,2)75
3. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales
como correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes 37,5(%5,1)50 45(£5,1)50  52,5(£2,6)50 57,5(+4,2)50
agotadores?
4. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados,
como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o 55(£8,2)50 65(+8,4)100  72,5(£5,9)50  75(+5,9)50
caminar mas de una hora?
géilll;:‘}ud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la 67.5(:9.3)100  72,5(-8.7)100 82,5(i05,6)10 85(5.4)100
8 gécsali;e;?ud actual, ;le limita para subir varios pisos por la 45(+6,3)50 S0(£64)50  62.5(:5.1)50 67,5(25.6)50
Zéiliesrzgud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la 65(29.2)100 70(:8,6)100  80(:5.8)100 82,5(+5,6)100
T . 82,5(+£5,6)10
8. Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse? 62,5(+9)100  72,5(+8,7)100 0 85(£5,4)100
9. Su salud actual, ;le limita para caminar un kilometro o mas? 37,5(£5,1)50 45(%£5,1)50 55(£3,5)50 60(4,7)50
10. Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas 40(:4.7)50 45(+5.1)50 55(43.5)50 60(+4.7)50

(varios centenares de metros)?
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SMP
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11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana
(unos 100 metros)?

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

21. ;{Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 tltimas
semanas?

22. Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (;incluido el trabajo fuera de casay
las tareas domésticas?

24. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo estuvo muy
nervioso?

25. Durante las 4 tltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio tan
bajo de moral que nada podia animarle?

26. Durante las 4 tltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintid
calmado y tranquilo

28. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintid
desanimado y triste?

30. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio feliz?
13. Durante las 0ltimas 4 semanas, jtuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su
salud fisica?

14. Durante las tltimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera
querido hacer, a causa de su salud fisica?

15. Durante las 0ltimas 4 semanas, ;tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

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

23. Durante las 4 tltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sinti6 lleno
de vitalidad?

70(9,4)100
60(=8,8)50

36(+6,6)40

40(+6,6)50

49(+7,2)20
61(%5,9)60
49(24,3)40

53(27)40
42(5,6)20

30(10,8)0

20(9,4)0

70(10,8)100

35(+11,2)0

42(+4,9)40

75(+8,7)100
62,5(:8,2)50
40(+6,7)40
43,75(6,4)50
54(7,2)20
64(5,3)60
50(<4,1)40

56(<6,8)40
44(+5,3)40

60(=11,5)100

30(10,8)0

70(=10,8)100

35(x11,2)0

45(5,1)40

82,5(+5,6)10
0

70(+5,8)50
50(4,1)40

56,25(+2,5)5
0

52(6,9)20
64(25,3)60
50(=4,1)40

54(7)40
44(5,3)40
60(x11,5)10
0
30(=10,8)0

75(210,2)10
0

50(<11,8)0  60(+11,5)100

50(=4,1)40

85(=5,4)100
72,5(5,9)50

56(x4,6)40

60(+2,9)50

56(26,6)40
68(25,2)60
52(+4,3)40

56(<7,5)20
48(+:5,2)40

60(=11,5)100

40(+11,5)0

80(9,4)100

56(x4,6)40
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27. Durante las 4 tltimas semanas, ;Cuanto tiempo tuvo mucha
energia?

29. Durante las 4 tltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio
agotado?

31. Durante las 4 tltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio
cansado?

20. Durante las ultimas 4 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?

32. Durante las 4 ultimas semanas, /con qué recurrencia la salud
fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?

17. Durante las 0ltimas 4 semanas, jtuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algin
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
18. Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera
querido hacer a causa de algiin problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

19. Durante las ultimas 4 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)?

19(5,7)0
51(=3,5)40

58(+3,3)60

43,75(25,5)50  48,75(5,7)50

55(+4,4)60

40(+11,5)0

25(x10,2)0

20(£9,4)0

23(+6,2)0
54(4)40

60(=3,3)60

58(24,2)60

45(x11,7)0

30(+10,8)0

25(x10,2)0

22(+5,9)0
53(+3,7)40

65(2)60

60(+4,3)50

65(2)60

45(x11,7)0

30(+10,8)0

25(+10,2)0

24(25,9)0
54(<3,7)40

68(+2,3)60

65(4,7)50

69(=2,8)60

45(x11,7)0

30(+10,8)0

25(x10,2)0

SGP: salud general percibida, CFF: capacidad funcional fisica; DF: dolor fisico; SMP: Salud mental percibida; RF: rol fisico; VT: vitalidad; FS: funcién social; RE: Rol emocional. Valores X(XY)Z; X: media;

£Y: desviacion estandar; Z: Moda. Fuente de elaboracién Microsoft Excel 2024.
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Tabla 3

Cipolletti

Comparacion de media X, desviacion estandar (+Y), por sexo y edad a lo largo
del estudio con el cuestionario SF-36

Domini - Dia >60 afios <30 afios Entre~30y Mujeres  Hombres
0 S 60 aios

o 1625(:6)  637(:84) 42,12(:6) 1625(:2.8) 38.74(:5.1)

N S BISE2R) 67.5(:8.9) 49.18(:64) 28.75(-28) 41.24(+4.2)

3 Sl 4605(:61) 725(:6.8) 55.84(:7.4) 4625(:6.1) 55.66(26.5)

5 4T5(68) B12(63)  60(84)  4T5E68) 56.26(:72)

o 3L25(22) TSET9)  5459(:42) 56.9(:4.7) 52.09(:4.4)

- dli:s 4375(:2,2) 78,7(:8.3) 59.57(x3.8) 53,15(:2,6) 65(:5.4)

S 5605:22) 837(:6.5) 69.17(:4.2) 68,79(:3.5) 69.99(+4.6)

25 5625(:22) 92.5(:2.9) T209:4.8) 6941(:3.6) T5.41(:3.9)

o TL25EL8) 612(1.8)  39.2(:35) 3625(-18) 39.2(:3.5)

3 L 225(3.5)  693(:0.9) 392(:35) 378(4) 4455(-18)

= 245 693(:0.9) 5045(:5.3) 49.05(:5.7) 55.8(23.5)

25045670 775635 55.8(:35) S3I5(:4.5) 6125(+1.8)

e PERT) 49E33) S534G3T) 46(E37)  54(34)

: pr303T) 4TS5 60.68(:42)  S0.5(4)  55.68(:3.6)

7 dzi;s MA(E3T) ST(E45)  S434(:37) SI(3T)  54(+3.7)

S 37(:45)  S3E38)  6336(:43) 535(3.7) 57.66(:38)

o I8TEI38) 562(+182) 39.5(:144) 40.6(:10.8) 37.5(+15)

. dll,:s 312(:13.8) 68.7(:182) 47.9(+133) 50(:102) 47.9(+13.3)

2l 3756144) 812672)  S0E124)  50(10.2) 56.2(+12)

5 3T5(144) 875(:83) S83(:104) 50(:102) 66.6(:104)
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dias
14
dias
21
dias
28
dias

VT

dias

14
dias

FS

21
dias
28
dias

dias
14
dias

21
dias

RE

28
dias

40(28,5)
40(28,5)
51,25(x7,6)
412(+11,1)

26,8(+11,5)

38,1(29,7)

55(+9,7)
55(+7,1)
0(=0)

0(=0)

0(z0)

0(z0)

46,2(+19,9)

46,2(+19,9)

58,75(11,6
)

60(+15,1)

66,25(+5.3)

71,8(+4,4)

78,12(+4,4)
89,37(+6,2)
33,3(210,2)

33,3(210,2)

33,3(+10,2)

33,3(+10,2)

Cipolletti

47,075(+8)
47,075(+8)
42,5(x12,1)
50,42(+9,8)

51,25(+7,7)

52,3(+6,2)

59,8(+6,2)
63,55(::4,5)
36,1(+9)

44,4(+9)

44,4(=9)

44,4(=9)

48,75(+7,7)
48,75(<7,7)
43,75(+11)
48,75(+9,8)

49,4(+7,9)

53,75(5.3)

59,4(45,3)
62,2(+4)
16,7(+13,5)

29,2(+13,5)

29,2(+13,5)

29,2(+13,5)

43 3(+11,5)
43 ,3(+11,5)
50(+10,2)
51,6(x11,6)

49,4(£7,9)

53,1(7,4)

64,6(7,4)
70,25(+2,1)
36,1(+3,4)

36,1(+3,4)

36,1(23,4)

36,1(23,4)

SGP: salud general percibida, CFF: capacidad funcional fisica; DF: dolor fisico; SMP: Salud mental percibida; RF: rol fisico;

VT: vitalidad; FS: funcion social; RE: Rol emocional.Valores X(£Y)Z; X: media; £Y: desviacion estandar; Z: moda

Tabla 4

Media X, desviacion estandar (£Y) de: Physical component summary & mental component

summary del cuestionario SF-36.

Componente Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28
PCS 34,3(+4,2) 39,1(%3,8) 45,3(+2,3) 48,8(+2,9)
MCS 22,3(+2,6) 24,7(£2,5) 26,4(+2,1) 28,1(%2,1)

PCS: Physical component summary; MCS: mental component summary.Valores X(£Y)Z; X: media; (Y): desviacion estandar; Z:

Moda. Fuente de elaboracion: Microsoft Excel 2024
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Tabla 5
Comparacion de media X, desviacion estandar (£Y) Del PCS y MCS, por sexo y edad a lo

largo del estudio del cuestionario SF-36.

Entre 30
Componentes Dias >60 afios <30 afios Hombres  Mujeres
y 60 aiios
18
7 50 (£5,94) 35 (£5,26) 34(£5,59) 34 (£7,43)
(#£9,52)
27
14 53 (+4,42) 39 (£5,19) 42 (+4,13) 35 (#7,78)
. (£7,25)
E 39
21 57 (£6,41) 43 (£2,63) 46 (+3,19) 44 (£3,81)
(+0,45)
38
28 63 (£3,72) 48 (£3,68) 51 (+4,18) 45 (+4,09)
(+0,82)
13
7 27(£7,85) 24(+3,20) 23 (#3,75) 21 (#3,59)
(£3,15)
15
14 28 (£6,75) 27 (£3,19) 25(*3,51) 24 (#3,71)
” (#3,22)
o
= 20
21 32 (£7,03) 27 (+2,56) 28(£2,94) 25 (£3,11)
(£1,64)
18
28 34 (£5,61) 30(£2,32) 30(%2,82) 26(+3,12)
(+1,16)

PCS: Physical component summary; MCS: mental component summary. Valores X(£Y)Z; X: media; £Y: desviacién estandar; Z: moda
Fuente de elaboracion: Microsoft Excel 2024

7.2.El cuestionario EQ-5D
Es un cuestionario breve, sencillo, disefiado para evaluar la calidad de vida (dell al 5)
donde 1 es muy buen estado de salud y 5 el peor, se centra en cinco dimensiones principales
de la salud (ver tabla 6), para su interpretacion genera un indice de utilidad que permite
resumir el estado de salud de un paciente en un solo valor, que vendria siendo la sumatoria de
todos los dominios, lo que facilita la comparacion entre diferentes individuos o grupos de

pacientes (ver anexo 5).
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Tabla 6.

Referencia de valores del cuestionario EQ-5D-5L

Referencias de valores

No tengo problemas 1
Tengo problemas leves 2
Tengo problemas moderados 3
Tengo problemas graves 4
No puedo 5

(Vinuesa Sebastian, M. et al.,2014).

7.2.1. Movilidad

Este dominio del cuestionario EQ-5D- 5L evalua la capacidad de los individuos para
desplazarse y moverse en su entorno. Desde ninguna dificultad (valor 1) hasta incapacidad
total para caminar (valor 5) (ver tabla 6).

Durante el estudio, se observo una mejora progresiva en el dominio “Movilidad” a lo
largo de las cuatro semanas. Al inicio (dia 7), la mediana general fue de 2.3 (£0,2), indicando
problemas leves a graves. Esta cifra mostré una mejora gradual: descendi6 a 2.15 al dia 14,
1.95 al dia 21 y finalmente lleg6 a 1.95 (+0,1) al dia 28, reflejando una mejora en la
percepcion de la movilidad (ver tabla 7) (ver anexo 3).

Los pacientes menores de 30 afios mostraron una mejora notable a lo largo del
estudio. En el dia 7 presentaron una mediana de 2 que indica “tengo problemas leves para
caminar” con £0, y para el dia 28 alcanzaron una mediana de 1 que indica “no tengo
problemas para caminar” con =0, manteniendo una consistencia en el grupo. En contraste, los
adultos mayores, comenzaron con una mediana de 3 el dia 7 que indica “tengo problemas

moderados para caminar” con +0, y mantuvieron estos valores a lo largo del estudio,
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coherente con el grupo etario. La desviacion estandar 0 no indica variabilidad alrededor de
estas medianas (ver tablas 8-11).

Tanto hombres como mujeres mantuvieron una mediana de 2 a lo largo del estudio,
indicando problemas leves para caminar, con £0, lo que sugiere una consistencia similar entre
sexos (ver tablas 8-11).

En cuanto a la moda, el valor mas frecuente fue 2 a lo largo de los dias 7,14,21 y 28
dias indicando una dificultad leve a la hora de movilizarse para la mayoria de los pacientes
(ver tabla 7).

7.2.2. Autocuidado

El dominio de "Autocuidado" en el cuestionario EQ-5D-5L evalua la capacidad de los
individuos para realizar actividades relacionadas con el cuidado personal, como lavarse o
vestirse. Desde ninguna dificultad (valor 1) hasta incapacidad total para el autocuidado (valor
5) (ver tabla 6).

En este dominio, aunque se observo una mejora progresiva, al final del estudio la
diferencia fue minima. Inicialmente, el dia 7 la mediana general fue de 1,9 indicando una
dificultad moderada con +0,3. A medida que avanzaba el estudio, se observo una ligera
mejoria con medianas de 1.8 en el dia 14, 1.65 en el dia 21 y 1,4 en el dia 28 con +0,2. Estos
valores sugieren una dificultad persistente entre leve y moderada a lo largo del tiempo (ver
tabla 7) (ver anexo 3).

La mediana de los pacientes jovenes se mantuvo en 1 desde el dia 7 hasta el dia 28
con 0, lo cual sugiere que no experimentaron dificultades significativas en su cuidado
personal, una caracteristica coherente con este grupo etario (ver tablas 8-11). En contraste, los
adultos mayores mantuvieron un valor de 3 durante todo el estudio, desde el dia 7 hasta el dia
28, con =0, indicando que enfrentaron problemas moderados en su cuidado personal (ver

tablas 8-11).
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En cuanto al grupo de mujeres, mantuvieron una mediana de 2 durante todo el
estudio, +0, lo que indica problemas leves en su cuidado personal. Por otro lado, el grupo de
hombres mantuvo una mediana de 2 en los dias 7, 14 y 21, pero descendio a 1 para el dia 28,
también con +0. Esta disminucién sugiere una mejora en su capacidad de autocuidado hacia
el final del estudio, reflejando que no experimentaron dificultades significativas en su
cuidado personal hacia el final del estudio (ver tablas 8-11).

En cuanto a la moda, el valor mas frecuente fue 1 a lo largo de los dias 7,14,21 y 28
dias, indicando que la mayoria de los pacientes no experimentaron dificultades significativas
en su cuidado personal (ver tabla 7).

7.2.3. Actividades Habituales

El dominio de "Actividades habituales" en el cuestionario EQ-5D-5L evalta la
capacidad de realizar actividades cotidianas como trabajar, estudiar, realizar quehaceres
domésticos u otras actividades habituales. Clasificando la capacidad desde ninguna dificultad
(valor 1) hasta incapacidad total (valor 5) (ver tabla 6).

En este dominio, se observo una mejora progresiva y significativa a lo largo del
periodo de estudio. Al inicio, el dia 7, la mediana general fue de 2,45, con £0.2, indicando
una dificultad desde leve hasta moderada en la realizacion de actividades cotidianas. Esta
mediana descendi6 2,35 para el dia 14, a 2,05 para el dia 21 y finalmente 1.85 para el dia 28
con +0,1. Estos valores sugieren una reduccion en las dificultades, indicando que hacia el
final del estudio la mayoria de los pacientes reportaron ninguna o dificultad leve en sus
actividades habituales (ver tabla 7) (ver anexo 3).

Los pacientes jovenes su mediana fue de 2 desde el dia 7 al dia 21, con £0, indicando
dificultad leve en la realizacion de sus actividades habituales. Sin embargo, para el dia 28 su
mediana descendi6 a 1, también con %0, lo que indica que no experimentaron dificultades en

sus actividades habituales. En contraste, el grupo de pacientes mayores mantuvo una mediana
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de 3 alo largo de toda la evaluacion, con una desviacion estandar de 0, indicando dificultades
moderadas para realizar sus actividades habituales (ver tablas 8-11).

Para los dias 7 y 14, las mujeres mantuvieron una mediana de 3, lo que indica
dificultad moderada en sus actividades habituales, mientras que los hombres tuvieron una
mediana de 2, indicando dificultad leve en las suyas. En los dias 21 y 28, ambos grupos
mantuvieron una mediana de 2, mostrando una mejora para el grupo de mujeres y estabilidad
para los hombres (ver tablas 8-11).

En cuanto a la moda, el valor mas frecuente fue de 2 a lo largo de los dias 7,14,21 y
28 dias, indicando que la mayoria de los pacientes experimentaron dificultades leves a la hora
de realizar sus actividades habituales (ver tabla 7).

7.2.4. Dolor/Malestar

El dominio de "Dolor/Malestar" en el cuestionario EQ-5D-5L mide la intensidad del
dolor y el malestar experimentado por los individuos, clasificado desde ningun dolor/malestar
(valor 1) hasta dolor/malestar extremo (valor 5). Este dominio es crucial para evaluar como el
dolor impacta en la calidad de vida de los pacientes, especialmente aquellos que han tenido
internaciones prolongadas (ver tabla 6).

Segun los datos obtenidos del dominio “Dolor/Malestar” del cuestionario EQ-5D a lo
largo de las cuatro semanas de estudio, se observa una evolucion en las medianas generales.
Inicialmente, la mediana fue de 3.5 al dia 7, descendiendo a 2.9 al dia 14. Posteriormente, del
dia 21 al 28, las medianas se mantuvieron relativamente estables en 2.5y 2.4
respectivamente. Esto indica que los pacientes reportaron niveles moderados de dolor y
malestar al inicio del estudio, que disminuy6 hacia niveles mas leves al finalizar el dia 28

(ver tabla 7) (ver anexo 3).
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En el analisis por grupos, se identificd que tanto el grupo de las mujeres como el
grupo de adultos mayores experimentaron mayor dolor y malestar en comparacion con los
otros grupos durante el estudio (ver tablas 8-11).

En cuanto a las modas, se observé que los valores mas frecuentes fueron de 3 los dias
7y 14,y de 2 los dias 21 y 28, indicando una disminucion en la frecuencia de niveles
moderados de dolor a lo largo del tiempo (ver tablas 8-11).

En relacion a las desviaciones estandar, se encontraron valores de 0,2 los dias 7,14 y
21 y de 0,1el dia 28. Esto sugiere que, aunque hubo una reduccion en la percepcion media de
dolor y malestar, la variabilidad en las respuestas de los participantes se mantuvo
relativamente consistente a lo largo del estudio (ver tablas 8-11).

7.2.5. Ansiedad/Depresion

El dominio de "Ansiedad/Depresion" en el cuestionario EQ-5D-5L evalua el nivel de
ansiedad y depresion, clasificado desde ninguna ansiedad/depresion (valor 1) hasta
ansiedad/depresion extrema (valor 5). Este dominio es fundamental para comprender el
bienestar emocional de los pacientes y como su estado psicologico puede afectar su
recuperacion y calidad de vida (ver tabla 6).

Segun los datos obtenidos del dominio “Ansiedad/Depresion” del cuestionario EQ-5D
a lo largo de las cuatro semanas de estudio, se observa que la mediana general es de 3.2 al
inicio del estudio, 2.7 al dia 14, 2.5 al dia 21 y finalmente, de 2.2 al dia (ver tabla 7). Esto
indica que los participantes reportaron niveles moderados de depresion y ansiedad al inicio
del estudio, los cuales disminuyeron a niveles leves hacia el final del periodo evaluado. Se
destacaron las medianas mas altas en el grupo de mujeres y en el grupo de personas mayores

a 60 afios en las cuatro semanas (ver tablas 8-11) (ver anexo 3).
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En cuanto a las modas, se observé que los valores mas frecuentes el dia 7 fue de 5
mientras que los dias 14, 21 y 28 la moda general fue de 2, lo cual indica una reduccion en la
frecuencia de niveles extremos de ansiedad y depresion a lo largo del tiempo (ver tabla 7).

En relacion a las desviaciones estandar, se encontraron valores de 0,4 el dia 7, 0,3 los
dias 14y 21 y 0,1 el dia 28. Esto sugiere que, aunque hubo una disminucion en la percepcion
media de ansiedad y depresion, la variabilidad en las respuestas de los participantes se
mantuvo relativamente consistente a lo largo del estudio (ver tabla 7).

7.2.6. Valor de utilidad

Este valor de utilidad es la sumatoria de cada dominio correspondiente al cuestionario
y se mide en una escala del 0 al 1, donde los valores mas cercanos a 1 indican buena calidad
de vida y los valores alejados al 1 indican peor calidad de vida (ver tabla 12).

La media general del valor de utilidad de los pacientes muestra una leve evolucion a
lo largo del estudio. El dia 7 1a media fue de 0.099, el dia 14 fue de 0.173, el dia 21 fue de
0.259 y terminaron el dia 28 con una media de 0.324. Esto indica que si bien los valores
fueron en ascenso durante las cuatro semanas de estudio, la calidad de vida no alcanzo6 el
valor optimo (uno). Sin embargo, se muestra un progreso considerable entre el inicio y la
finalizacion del estudio (ver tablas 8-11).

7.2.6.1.  Datos relevantes por paciente:

Para el dia 7, se registraron valores de utilidad negativos en 6 pacientes. Estos valores
negativos indican que los pacientes experimentaron una percepcion de salud o calidad de vida
peor que el valor 6ptimo (1) (ver tabla 8). Tres de estos pacientes pertenecian al grupo de
personas mayores, mientras que los otros tres pertenecian al grupo de entre 40 y 60 afios (ver
tabla 8). Al finalizar el estudio el dia 28, s6lo 2 persistieron con valores negativos que

formaban parte del grupo de adultos mayores (ver tabla 11).
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Los resultados mas altos se consiguieron en los pacientes menores de 30 afios y

aquellos con edades de entre 30 y 60 afios, sin embargo, estos no llegaron al valor 6ptimo a lo

largo del estudio (1) (ver tabla 11).

Tabla 7

Media (X) y desviacion estandar(xY) del EQ-5D-5L a lo largo del estudio

Dominio Descripcion DiA7  DiA 14

DiA 21

DIiA 28

Grados de problemas
para caminar
Grados de problemas

D1- Movilidad

2,3(20,2) 2,15(x0,2) 1,95(x0,2) 1,75(+0,1)

D2- Cuidado para su autocuidado

Personal (Como: Bafiarse, 1,9(x0,3) 1,8(+0,3) 1,65(+0,2) 1,4(=0,2)
vestirse, etc.)

. Grados de problemas a

D3- Actividades .} 1 e realizar 2.45(:0,2) 235(:02) 2.05(:0.2) 1.85(:0.1)

Cotidianas
ADV.

D4- Dolor / .

Malestar Intensidad del dolor 3,25(%0,3) 2,95(x0,2) 2,5(x0,1) 2,45(x0,1)

D5- Ansiedad/  Intensidad de la

Depresion Ansiedad / Depresion 3,2(0,4) 2,75(0,3) 2,55(0.3) 2,25(20,1)

ADV: actividades de la vida diaria. Fuente de elaboraciéon: Microsoft Excel 2024. Valores X(£Y)Z; X: media; =Y desviacion estandar; Z:

moda. Para los valores de referencia del cuestionario EQ-5D-5L (Ver tabla 6)

Tabla 8

Valor de la utilidad del cuestionario EQ-5D-5L de 20 pacientes a los 7 dias

Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Total Valor De Ed Se
-P1 -P2 -P3 -P4 -P5S Paciente  Utilidad ad xo

2 2 2 3 3 35 0,172 44 H

4 4 4 4 5 80 -0,431 72 H

2 1 2 3 2 25 0,291 40 H

2 1 2 3 2 25 0,291 26 H

4 4 4 5 5 85 -0,502 65 H

Q 1 1 2 2 1 10 0,521 32 M
a 2 1 2 2 1 15 0,44 51 H
- 2 1 2 2 1 15 0,44 43 H
4 4 4 5 5 85 -0,502 52 M

2 1 2 3 5 40 0,108 29 H

2 1 2 3 5 40 0,108 45 M

1 1 2 2 5 30 0,275 33 M
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4 4 4 5 5 85 -0,502 47 M
2 1 2 3 2 25 0,291 52 H
2 2 2 5 5 55 -0,077 62 M
2 1 2 3 2 25 0,291 57 M
1 1 2 2 2 15 0,458 25 H
2 2 2 3 2 30 0,238 70 M
1 1 1 2 1 5 0,57 23 H
4 4 4 5 5 85 -0,502 48 H
Tabla 9
Valor de la utilidad del cuestionario EQ-5D-5L de 20 pacientes a los 14 dias
Valor Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Total, Valor De Ed Se
N°-P1 - P2 -P3 - P4 - P5 Paciente  Utilidad ad xo
2 2 2 3 3 35 0,172 44 H
4 4 4 4 5 80 -0,431 72 H
2 1 2 3 3 30 0,225 40 H
2 1 2 3 2 25 0,291 26 H
3 3 3 5 5 70 -0,293 65 H
1 1 2 2 2 15 0,458 32 M
2 1 2 2 2 20 0,377 51 H
1 1 2 2 2 15 0,458 43 H
- 4 4 4 3 1 55 -0,124 52 M
= 2 1 2 2 1 15 0,44 29 H
2 2 1 2 3 2 25 0291 45 M
- 1 2 2 5 30 0275 33 M
4 4 4 2 3 60 -0,167 47 M
2 1 2 3 2 25 0,291 52 H
2 2 2 5 5 55 -0,077 62 M
2 1 2 3 2 25 0,291 57 M
1 1 2 2 2 15 0,458 25 H
2 2 2 3 2 30 0,238 70 M
1 1 1 2 1 5 0,57 23 H
3 3 3 5 5 70 -0,293 48 H
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Tabla 10

Valor de la utilidad del cuestionario EQ-5D-5L de 20 pacientes a los 21 dias

Valor Valor Valor Valor Valor Total, Valor De Ed Se
N°-P1 N°-P2 N°-P3 N°-P4 N°-P5 Paciente Utilidad ad xo
2 2 2 2 2 25 0,324 44 H
3 3 3 3 3 50 -0,044 72 H
2 1 2 3 3 30 0,225 40 H
1 1 1 2 2 10 0,507 26 H
3 3 3 3 3 50 -0,044 65 H
1 1 1 2 2 10 0,507 32 M
2 1 2 2 2 20 0,377 51 H
1 1 2 2 2 15 0,458 43 H
n 3 3 3 3 1 40 0,085 52 M
S 2 1 2 2 2 20 0377 29 H
2 1 2 3 2 25 0291 45 M
T 1 1 2 5 25 0324 33 M
3 3 3 2 3 45 0,042 47 M
2 1 2 3 2 25 0,291 52 H
2 2 2 3 5 45 0,055 62 M
2 1 2 3 2 25 0,291 57 M
1 1 2 2 2 15 0,458 25 H
2 2 2 3 2 30 0,238 70 M
1 1 1 2 1 5 0,57 23 H
3 3 3 3 5 60 -0,161 48 H
Tabla 11

Valor de la utilidad del cuestionario EQ-5D-5L de 20 pacientes a los 28 dias

Valor Valor N° Valor N° Valor N° Valor Total, Valor De Ed Se
N°-P1 -P2 -P3 -P4 N°-P5 Paciente Utilidad ad xo

2 2 2 2 2 25 0,324 44 H

3 3 3 3 3 50 -0,044 72 H

2 1 2 2 3 25 0,311 40 H

1 1 1 2 2 10 0,507 26 H

g 3 3 3 3 3 50 0,044 65 H
a 1 1 1 2 2 10 0,507 32 M
& 2 1 2 2 2 20 0,377 51 H
1 1 2 2 2 15 0,458 43 H

2 1 2 3 1 20 0,354 52 M

1 1 1 2 2 10 0,507 29 H

2 1 2 3 2 25 0,291 45 M

o))
a
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1 1 1 2 3 15 0,441 33 M
2 1 2 2 3 25 0,311 47 M
2 1 2 3 2 25 0,291 52 H
2 2 2 3 3 35 0,172 62 M
2 1 2 3 2 25 0,291 57T M
1 1 2 2 2 15 0,458 25 H
2 2 2 3 2 30 0,238 70 M
1 1 1 2 1 5 0,57 23 H
2 2 2 3 3 35 0,172 48 H
Tabla 12
Ponderaciones de cada indice del cuestionario EQ-5D-5L
1 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2 -0,081 -0,053 -0,049 -0,086 -0,063
3 -0,176 -0,123 -0,100 -0,172 -0,129
4 -0,269 -0,189 -0,150 -0,233 -0,194
5 -0,357 -0,258 -0,199 -0,304 -0,246

(Laguardia et al., 2013)
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8. Discusion

Los aportes de este trabajo de investigacion fue identificar y conocer como se vio
afectada la calidad de vida de pacientes que cursaron una estadia prolongada en terapia
intensiva en el policlinico modelo de Cipolletti con seguimiento a los 7, 14, 21 y 28 dias,
mediante analisis detallados y cuestionarios especificos de calidad de vida como el EQ-5D
5L y el SF-36. Este enfoque permiti6 identificar factores que influyen en la calidad de vida y
en la funcionalidad de los pacientes después del alta sanatorial de la unidad de cuidados
intensivos.

La internacion prolongada en la unidad de cuidados intensivos tiene consecuencias
significativas en la calidad de vida de los pacientes, afectando su salud fisica, mental y
emocional a largo plazo. Una vez dado de alta, es importante comprender y dar a conocer
como la prolongada internacion en UCI y las condiciones asociadas, como el sindrome de
cuidados intensivos posterior impactan en la calidad de vida de los pacientes. Este
conocimiento es fundamental para poder brindarle a los pacientes una rehabilitacion integral.
En el sindrome post-UCI, los pacientes que pasan por internaciones prolongadas comparten
una problematica en comun, sus experiencias nunca seran exactamente iguales ya que cada
paciente vive su experiencia desde distintas perspectivas, que pueden variar por diversos
factores tanto subjetivos como objetivos, considerando las dimensiones biopsicosociales. Es
por ello que Schalock y Verdugo, (2007) definieron la calidad de vida desde una perspectiva
individual y diversos autores, respaldan a esta, desde un enfoque multidimensional. Por ello,
se utilizaron cuestionarios como el SF-36 y EQ-5D, respaldados por numerosas
investigaciones multidimensionales, para capturar estas complejidades.

La complejidad de este tema radica en que, aunque uno podria pensar que la calidad
de vida abarca solo lo fisico, lo social y lo bioldgico, en realidad entran en juego muchos

factores que le dan un enfoque holistico. La calidad de vida no se limita solo a si la persona

66



Calidad de vida en pacientes que cursaron internacién prolongada en la unidad de cuidados intensivos del Policlinico Modelo de
Cipolletti

siente dolor o tiene una buena recuperacion fisica; sino, también incluye el bienestar
emocional, las relaciones personales, el desarrollo personal, sus derechos y hasta el bienestar
espiritual. Asi, considerar sélo los aspectos basicos seria insuficiente, dado que el ser humano
es mucho mas complejo.

Ademas, de tomar en cuenta la calidad de vida y sus factores, también se tuvo en
cuenta la relacionada especificamente con el estado de salud, ya que esta se enfoca en
aspectos médicos y el impacto en la vida diaria del individuo. En este caso, estamos hablando
de personas que estuvieron internados por un tiempo prolongado en terapia intensiva. Estos
pacientes, ademas de enfrentar multiples factores que influyen en su estancia en la UCI, se
encuentran alli debido a una enfermedad grave o un accidente. Ademas, son sometidos a
numerosos tratamientos invasivos y estan en constante contacto con el personal de salud, lo
que hace de esta una experiencia extremadamente dificil y poco grata para ellos.

Como se discuti6 anteriormente y como sefialé Urzua M. (2010) la medicion de la
calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) presenta desafios debido a su naturaleza
subjetiva y las multiples fuentes de error, pero es crucial para describir cambios en la salud y
pronosticar la recuperacion. Esto cobra relevancia dado a que la autonomia de estos pacientes
puede verse comprometida por trastornos cognitivos, depresion y estrés postraumatico,
factores que tienen un impacto negativo en su calidad de vida después de la UCL

Esto se evidencio en este estudio gracias a la utilizacion de dos cuestionarios de
calidad de vida. La compleja asociacion entre resultados que sefiala Urzua se hizo evidente
debido a que el cuestionario SF-36, con sus dos componentes el Physical Component
Summary (PCS) y el Mental Component Summary (MCS), permitié observar como un
mismo paciente podia mejorar en cuanto a su PCS, pero no en su MCS, o viceversa.

Ademas, las distintas preguntas del cuestionario abarcan los distintos componentes desde

diversos enfoques, como la inclusion de la valoracion de emociones positivas, en contraste
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con el EQ-5D-5L, que evalta solo ansiedad y depresion, y como la existencia de dolor afecta
en su vida cotidiana o laboral, proporcionando asi una visién mas global. Por el contrario, el
cuestionario EQ-5D-5L evalua la calidad de vida combinando ambos componentes en un
unico dominio. Esta caracteristica lo hace fundamental para obtener una evaluacion general
mas rapida y sencilla. Por ello, se considera esencial el uso de ambos cuestionarios, ya que
juntos ofrecen una perspectiva mas completa y detallada de la calidad de vida de los
pacientes.

Ademas, es importante considerar que la medicion de la calidad de vida relacionada a
la salud puede estar influenciada por factores externos a la estancia en la UCI. Las situaciones
personales adversas pueden afectar en las respuestas de los pacientes al completar los
cuestionarios. En este estudio, se observaron variaciones significativas en el dominio de
vitalidad a lo largo del tiempo y entre los participantes. Estas variaciones sugieren que las
respuestas podrian haber sido influenciadas por situaciones individuales que los pacientes
experimentaron cerca del momento de completar la encuesta.

Esto resalta la importancia de considerar el contexto personal de cada paciente al
interpretar los resultados de la CVRS y destaca la necesidad de desarrollar estrategias
adicionales para mitigar el impacto de los factores externos en la medicion objetiva de la
calidad de vida post-UCI.

Este trabajo de investigacion tuvo un seguimiento longitudinal a lo largo de 28 dias,
lo que permitié observar cambios en la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, se
recomienda realizar investigaciones futuras con un mayor periodo de seguimiento, ya que
distintos autores coinciden en que las secuelas pueden persistir durante un afio o mas. Otro
aspecto importante del estudio fue la ausencia de abandono de pacientes, manteniendo
siempre una comunicacion constante con ellos. Esto asegur6 la integridad de los datos y

permitié un seguimiento completo durante todo el periodo de investigacion.
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De acuerdo con lo realizado por Skinner et al en Australia durante el 2011, evaluaron
la calidad de vida con el instrumento SF-36 a 67 pacientes al momento del alta de la UCl y 6
meses después encontraron disminuciones significativas tanto en el componente mental como
en el componente fisico, y a los 6 meses mejoraron esos resultados; pero, no lo suficiente
para retornar al estado inicial de antes del paso por la UCI, esto concuerda con los
resultados de este estudio, si bien este trabajo de investigacion fue una evaluacion de un mes,
se pudo notar muchas dificultades tanto en lo fisico pero sobre todo en lo mental, que al
terminar la evaluacion persistieron ciertas complicaciones en los pacientes.

Por otra parte, otros autores estudiaron la calidad de vida, el delirium, la
depresion, el estrés postraumatico y los problemas psicologicos con que egresan los
pacientes después del paso por la UCI. Un estudio de cohorte retrospectiva realizado en
Brasil durante el 2017 indico que el 45% de los sobrevivientes de la UCI presentaron
alteraciones psicologicas, incluyendo depresion, ansiedad, y la mayoria de los pacientes
(84,4%) describi6 tener algo de memoria de los eventos en la UCI. De este grupo, el 39.1%
tuvo recuerdos de eventos reales, y el 45,3% tenia recuerdos de ilusion (solo o en
combinacion con hechos reales), como suefios (13.3%), pesadillas (7.0%) y alucinaciones
(25.0%). Estos hallazgos fueron corroborados tanto en la literatura revisada como en este
trabajo de investigacion. A medida que pasaban los dias, aunque se notaba mejoria en las
actividades diarias de los pacientes en cuanto a lo fisico y biologico, especialmente en los
pacientes jovenes, las secuelas psicoldgicas persistieron en todos los grupos, desde los mas
jovenes hasta los adultos mayores, hasta el final de la evaluacion. Se espera que estos
pacientes continlien experimentando secuelas psicologicas por lo menos durante un afio de
acuerdo con lo investigado y a lo vivenciado.

En cuanto al estudio de Badia et al., (2008), destacan que la interpretacion de sus

resultados globales deberia haber tenido en cuenta otros factores, ya que estos autores
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establecen que existen diferencias segun sexo y edad. Las mujeres muestran una peor calidad
de vida previa en comparacion con los hombres. También se observa que los pacientes
mayores presentan un mayor deterioro. Ademas, han analizado estas diferencias utilizando
poblaciones de referencia, obteniendo un deterioro mas marcado a nivel fisico, sobre todo en
pacientes mayores. Esta perspectiva se comparte en este trabajo, ya que, al inicio de la
evaluacion, no se consideraron dentro de la muestra, las comorbilidades preexistentes, la edad
avanzada y el estatus socioeconémico que podrian influir en los resultados, y no fueron
controlados en el estudio. Sin embargo, durante el analisis de resultados, se evidenci6 una
diferencia significativa en la mejoria entre pacientes jovenes y adultos mayores. Es
comprensible que la recuperacion sea mas lenta en los pacientes de mayor edad. En cuanto al
sexo, también se observo que el grupo de mujeres presentd mayores complicaciones en su
recuperacion en comparacion con los hombres, lo cual puede atribuirse a factores
individuales.

El uso de dos cuestionarios de calidad de vida, cada una con caracteristicas unicas,
aportan diferentes perspectivas sobre la salud de los pacientes. Se utiliz6 ambos
cuestionarios para obtener una vision mas global del paciente. Por un lado, el cuestionario
SF36 permitio identificar areas especificas afectadas por la internacion prolongada, tanto en
aspectos fisicos como mentales. No obstante, una desventaja del SF-36 es su longitud, que
puede ser una carga para los pacientes debido al tiempo necesario para completarlo; Por otro
lado, el cuestionario EQ-5D 5L facilit6 la evaluacion de cambios generales en la calidad de
vida. Este cuestionario es especialmente util debido a su rapidez y su indice de utilidad,
proporcionando una medida directa y facil de interpretar del estado de salud general.

La muestra de este trabajo podria no ser representativa de toda la poblacion de
pacientes post-UCI. Por ejemplo, estudios como el de Skinner et al., realizado en Australia en

el 2011, evaluaron a 67 pacientes y otro estudio realizado por Silveira et al., en Brasil en
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2018 evalu6 a 249 pacientes, mientras que este estudio contd con una poblacion de 20
pacientes.

Varios autores destacan la necesidad de implementar estrategias para abordar la
problematica, como el programa de humanizacioén que busca mitigar los efectos del sindrome
post-UCI y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Dentro de estas propuestas se
encuentran el uso de dispositivos de reduccion de ruido en la UCI, el uso de tapones de oido;
un estudio realizado por Litton et al. (2017) indican que el uso de los tapones reduce
significativamente el riesgo de delirio, también se plantea el uso de musicoterapia. Esta
propuesta es crucial, ya que resulta fundamental, implementar medidas efectivas frente a esta
problematica frecuente y significativa. Ademas de atender al paciente en el momento critico
de salud es esencial asegurar una mejor calidad de vida y una recuperacion mas integral
después de su alta hospitalaria. Es fundamental garantizar el bienestar durante su estadia en la

UCI, y no hacer que su experiencia sea aun mas traumatica.
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9. Conclusion

En este trabajo se evaluo la calidad de vida de 20 pacientes luego de una internacion
prolongada en UCI, utilizando los cuestionarios de evaluacion SF-36 y EQ-5D-5L validados
al espafiol a lo largo de un periodo de 28 dias, entre los meses abril y mayo del 2024. Este
proporciona una vision global de la evolucion de la calidad de vida de estos pacientes tras su
alta sanatorial.

Los resultados arrojados por ambos cuestionarios fueron que, aunque los pacientes
post-UCI experimentan mejoras en el componente fisico de su calidad de vida, alcanzando
casi los niveles de la poblacion general, la mejora en el componente mental es menos
pronunciada, manteniéndose por debajo del promedio. Ademas, la calidad de vida general
mediada por el cuestionario EQ-5D-5L mostré que no alcanzo el valor 6ptimo durante las
cuatro semanas, indicando que al final del estudio, la calidad de vida seguia siendo
insatisfactoria.

Se propuso varias hipotesis relacionadas con la calidad de vida de los pacientes post-
UCI, que a través de los datos obtenidos durante los 28 dias de estudio permitieron confirmar
o refutar dichas hipotesis.

Para el componente fisico del cuestionario SF-36 el cual incluye “Capacidad
Funcional Fisica”, “Rol Fisico”, “Dolor Corporal” y “Salud General Percibida” se estimo
que, para el dia 7 estaria deteriorado y para el dia 28 se esperaba una mejoria. Esto confirma
las hipotesis H1, H2, H7 y H8 del cuestionario, aunque para el dia 28 los pacientes aun se
encontraban por debajo de la mediana poblacional.

En cuanto al componente mental del cuestionario SF-36 que engloba “Vitalidad”,
“Rol emocional”, “Salud mental” y “Funcion social” se planted que, al dia 7 estarian
afectados y que para el dia 28 los pacientes seguirian presentando secuelas. Esto valida las

hipotesis H3, H4, HS y Hé.
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En relacion con el cuestionario EQ-5D-5L se estimé que, la calidad de vida se
encontraria por debajo del valor 6éptimo (1) para el dia 7 y que presentaria mejoras para el dia
28. Aunque esto confirma las hipotesis de H1 a H8, para el dia 28 los pacientes no alcanzaron
el valor 6ptimo. Se espera que estos sigan presentando secuelas, especialmente relacionadas
con el componente psicoldgico, a lo largo de un afio o mas.

Es importante sefialar que no se tuvo en cuenta en las hipdtesis los cambios
que podrian generarse seglin el sexo y la edad de los pacientes. Sin embargo, los resultados
destacaron la variabilidad en la recuperacion de calidad de vida segun dichos grupos.

Dentro del componente fisico, se encontraron variaciones entre grupos de estudio. En
cuanto a las diferencias de edad se recalca que los pacientes menores de 30 afios comenzaron
el estudio con una calidad de vida igual a la media poblacional y, al dia 28, mostraron que la
misma di6 por encima a la dicha media. En contraste, los adultos mayores a 60 afios iniciaron
y finalizaron el estudio con valores de calidad de vida por debajo de la media poblacional.
Ademas, se encontraron diferencias entre ambos sexos. Al dia 7, tanto hombres como mujeres
tenian una calidad de vida por debajo de la media poblacional, pero al finalizar el estudio,
solo los hombres lograron superar la media poblacional en calidad de vida. En cuanto al
componente mental no hubo mayores diferencias entre los grupos de estudio.

Con respecto al cuestionario EQ-5D-5L, se registraron valores de utilidad negativos
en 6 pacientes al inicio del estudio. Estos valores negativos indican que los pacientes
experimentaron una percepcion de salud o calidad de vida peor que el valor 6ptimo (1). Tres
de estos pacientes pertenecian al grupo de personas mayores, mientras que los otros tres
pertenecian al grupo de entre 40 y 60 afios. Al finalizar el estudio, solo 2 persistieron con
valores negativos que formaban parte del grupo de adultos mayores. Los valores mas altos se
consiguieron en los pacientes menores de 30 afios y aquellos con edades de entre 30 y 60

afios, sin embargo, estos no llegaron al valor 6ptimo a lo largo del estudio.
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Comparado con investigaciones anteriores, estos resultados coinciden en que los
adultos mayores y el sexo femenino, suelen reportar peor calidad de vida, esto puede deberse
a que la calidad de vida esta fuertemente influenciada por la edad, la percepcion individual de
cada paciente con respecto a la experiencia vivenciada en UCI y otros factores contextuales.

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar la muestra para incluir mayor
diversidad de pacientes post-UCI, realizar estudios longitudinales que evaltien calidad de vida
a mas largo plazo. Ademas, seria beneficioso incorporar analisis de factores contextuales
como apoyo social, acceso a rehabilitacion kinesioldgica, impacto de comorbilidades
preexistentes, entre otros; para obtener una comprension mas holistica de los factores que

influyen en la recuperacion y la calidad de vida de estos pacientes.

74



Calidad de vida en pacientes que cursaron internacién prolongada en la unidad de cuidados intensivos del Policlinico Modelo de
Cipolletti

10. Anexos
10.1. Anexo 1

Evolucion de las Puntuaciones en los Dominios del SF-36 a lo Largo del Tiempo

Evolucion de las Puntuaciones en los Dominios del SF-
36 alo Largo del Tiempo
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10.2. Anexo 2

Comparacion de los Componentes Fisico y Mental del SF-36 a lo Largo del Tiempo

Comparacion de los Componentes Fisico y Mental del
SF-36 a lo Largo del Tiempo
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10.3. Anexo 3

Evolucion de los Dominios del EQ-5D-5L a lo Largo del Tiempo

Evolucion de los Dominios del EQ-5D-5L a lo Largo

del Tiempo
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10.4. Anexo 4

Cuestionario SF-36

Instrucciones: las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus
actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de

como responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

Marque una sola respuesta:

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

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

Excelente.......ooueeeneiii i 100
Muy buena.........oooeviiiiiiiiiiiii 75
Buena.......cooovviiiiii e 50
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Regular...........oooiiiiii 25
Mala. ..o 0

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

Mucho mejor ahora que hace un afio............cooevviiiiiiiiiiiiinnennn. 100
Algo mejor ahora que hace un afio.............cooeviiiiiiiiiiiiiieeeee, 75
Mas o menos igual que hace un afo............ooeviiiiiiiiiiiii s 50
Algo peor ahora que hace un afo............ccoiiiiiiiiii i 25
Mucho peor ahora que hace un afo.............cooviiiiiiiiiii i, 0

3. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

Si,melimitamucho...............oooiiiiiiiiiii 0
Si, me limita Un POCO......iuvititiiti et eeeeeeaeaanae 50
No,nomelimitanada..............ccooviiiiiiiiiiii e, 100

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?

Si,melimitamucho........ccooviiiiiiiii 0
Si, me limita Un POCO......vueineiia e 50
No,nome limitanada............coooiiiiiiiiiii e 100

5. Su salud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

Si,melimitamucho........ccooviiiiiiiii 0
Si, me limita Un POCO... ..ottt iie e eeeeeieaaaa 50
No,nomelimitanada..............ocooviiiiiiiiiii . 100

6. Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?

Si,melimitamucho...............ooiiiiiiiiii 0
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Si, me lmita Un POCO......ivrititiiti et eeieieaaaae 50
No,nomelimitanada..............ccooviiiiiiiiiii . 100

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

Si,melimitamucho...............oooiiiiiiiii i 0
Si, me lmita Un POCO......ouvititiiti e eieeeaeaaaae 50
No,nome limitanada............coooiiiiiiiiiii e 100

8. Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?

Si,melimitamucho........ccooviiiiiiiii 0
Si, me limita Un POCO......vueieiiii e 50
No,nome limitanada............coooiiiiiiiiiiiieee, 100

9. Su salud actual, ;le limita para caminar un kilometro o mas?

Si,melimitamucho...............oooiiiiiiiiii 0
Si, me lmita Un POCO......ourititiiti et eeeieaaaa 50
No,nomelimitanada..............ccooviiiiiiiiiiie . 100

10. Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de

metros)?
Si,melimitamucho........ccooviiiiiiiii 0
Si, me limita Un POCO......vueineiieiii e 50
No,nome limitanada............coooiiiiiiiiiii e 100

11. Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

Si,melimitamucho...............oooiiiiiiiiii 0
Si, me limita Un POCO......ovviiriii it eeeeeeeaen, 50
No,nomelimitanada..............ocovviiiiiiiiiii e, 100

12. Su salud actual, ;le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
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Si,melimitamucho...............oooiiiiiiii i 0
Si, me limita Un POCO......ovviiriii et eeeeeeeaen, 50
No,nomelimitanada..............oovviiiiiiiiiii i, 100

13. Durante las ultimas 4 semanas, jtuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o

a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

14. Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer,

a causa de su salud fisica?

15. Durante las ultimas 4 semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo

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

16. Durante las ultimas 4 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?
N TR 0
N O e 100

17. Durante las ultimas 4 semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas a causa de algiin problema emocional (como estar triste,

deprimido, o nervioso)?
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18. Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer a

causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias
19. Durante las ultimas 4 semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional

(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

20. Durante las altimas 4 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?

Nada. ..o 100
U POCO. ettt e 75
Regular..........ooo 50
Bastante.........coooviiiiiii 25
MUChO. .. 0

21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 iltimas semanas?

NO, NINZUNO. ..ttt e e eeeanns 100
S, MUY POCO. .ttt et eeeeaees 80
N TR 01 5 oo 60
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Si,moderado........oovuiiiii 40
S, MUCHO. ... 20
Si, MUChiSIMO. ... .ot 0

22. Durante las altimas 4 semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su

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

Nada. ..o 100
U POCO. ettt 75
Regular..........ooo 50
Bastante........coooviiiiii 25
MUChO. .. 0

Las siguientes preguntas 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 como
se ha sentido usted.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

N (5310101 (<SP 100
(O T S 15313101 (S 80
MUChas VECES. . .uvuiiiitiitii e 60
AlgUNas VECES. .. .ouiiii it 40
Soloalguna vez...........oooviiiiiiiii i 20
NUDCA. .ttt e 0

24. Durante las 4 altimas semanas, ;Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

N (511110 £ S U 0
(07 T I 153111 (<P 20
MUCKAS VECES ..uvvtiieiiitteieeie e eeeeeaas 40
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AlGUNAS VECES. .. vttt eiteeeeeieeeaneann 60
S6lo alguna vez..........oevviiiiiiiiiiii e 80
NUNCA. ..o 100

25. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que

nada podia animarle?

SIEMPTE. .ottt 0
L0 T IS 153141 ) (N 20
Muchas VECES. .....ovuiniieiiiiiiiii i 40
AlgUNas VECES. .. .ot 60
Soloalguna vez...........c.oooiiiiiiiii 80
NUNCA. ..o 100

26. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

N (511110 £ J 100
(07 T I3 15311 0) (< OSSP 80
Muchas VECeS. ... ....ouvviuiiiiiiiiiiiiiiiee 60
AlgUNas VECES. .. .ouvie i 40
Soéloalguna vez...........c.oooiiiiiiiiii 20
NUDCA. .ottt 0

27. Durante las 4 altimas semanas, ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

SIEMPTE. . oeeeee e 100
(07 T I 153111 ) (TR 80
MuUuchas VECES. ......ouviviiiiiiiiiiiii i 60
AlGUNAS VECES. .. vtentietiitiie it eteeeteeteeeaneenn 40
S6lo alguna vez.........oovveiiiiiiiiii i 20
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28. Durante las 4 altimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié6 desanimado y triste?

N 131110 £ S U 0

(07 T I 153111 (< 20
Muchas VECeS........covvvuiiiiiiiiiiiiiiiie, 40
AlgUNAs VECES. ...uneiiiieeiiie e 60
Soloalguna vez...........oooviiiiiiii 80
NUDCA. ..t 100

29. Durante las 4 altimas semanas, ;Cuanto tiempo se sinti6 agotado?

N (311101 (< F 0
(07 T I 153111 0) (< EP 20
MuUuchas VECES. ......cuvviiiiiiiiiiiiii e 40
AlGUNAS VECES. .. vvietietiitiie ettt eteee e 60
S6lo alguna vez.........ooeveiiiiiiiii e 80
NUNCA. ..o, 100

30. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié feliz?

N (111101 (< J 100
(O T IS 153111 (< 80
MuUChas VECES. ....vvuiniiiiiiiii i 60
AlgUNAs VECES. ...uineitt it 40
S6lo alguna vez..........oevvviiiiiiiiiiii 20
NUNCA. ..o 0

31. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié cansado?

N (531110 £ S 0
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(07 T I 15311101 (< T 20
Muchas VECeS.......coevviuiiiiiiiiii i 40
AlZUNAS VECES. . ..uvintitiitiiti ittt eiteeeeienieaaens 60
S6lo alguna vez..........ooovviiiiiiiiii e, 80
NUNCA. ..o 100

32. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué recurrencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a

amigos o familiares)?

SIEMPTE. .ottt 0
(O T S 15710101 (R 20
Muchas VECeS. ......covvviuiiiiiiiii i, 40
AlGUNAS VECES. .. .vvintitiitiii ettt ie e 60
S6lo alguna vez..........ooovviiiiiiiiii e, 80
NUNCA. ..o, 100

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
Totalmente cierta............ooieiiiiiiiiiii e, 0

Bastante cierta..........ocoviiiiiiii i 25

NOIOSE. o250

Bastante falsa............coooiiiii 75

Totalmente falsa...............cooiiiiiiiiii e 100

34. Estoy tan sano como cualquiera

Totalmente Cierta..........ooevviveininniiiieininiienin, 100

Bastante Cierta............cooviiiiiiiiiii e 75

NOIOSE. oo i 50
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Bastante falsa.............cooooiiiiiiiii 25
Totalmente falsa.............cooooviiiiiiiiiiiii, 0
Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases
35. Creo que mi salud va a empeorar

Totalmente Cierta...........oevvvuivuiiiniiiiiiiineenenns 0
Bastante cierta..........ocoviiiiiiii i 25
NOIOSE. o250
Bastante falsa............coooiiiiiii 75
Totalmente falsa..............coooiiiiiiiii e, 100
36. Mi salud es excelente

Totalmente CIerta..........ovvuiiiiniiniiiiiiie e 100
Bastante Cierta............cooeviiiiiiiii e 75

NOIOSE. .o iiieieiin050

Bastante falsa.........ccooiiiiii 25
Totalmente falSa.......cooveeiiiiiiii e, 0
(Vilagut et al., n.d.)

10.5. Anexo 5

Cuestionario EQ-5D-5L

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado de salud
en el dia de HOY

Debajo de cada enunciado, marque una casilla, la que mejor describa su salud HOY.
MOVILIDAD

No tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar

Tengo problemas moderados para caminar
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Tengo problemas graves para caminar

No puedo caminar

CUIDADO PERSONAL

No tengo problemas para lavarme o vestirme solo

Tengo problemas leve para lavarme o vestirme solo

Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme solo
Tengo problemas graves para lavarme o vestirme solo

No puedo lavarme o vestirme solo

ACTIVIDADES COTIDIANAS (p. ¢j., trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas,
actividades familiares o actividades recreativas)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas leve para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas
No puedo realizar mis actividades cotidianas
DOLOR/MALESTAR

No tengo dolor ni malestar

Tengo dolor o malestar leve

Tengo dolor o malestar moderado

Tengo dolor o malestar fuerte

Tengo dolor o malestar extremo

ANSIEDAD/DEPRESION

No estoy ansioso ni deprimido

Estoy levemente ansioso o deprimido
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Estoy moderadamente ansioso o deprimido

Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansioso o deprimido

Nos gustaria saber lo buena o lo mala que es su salud HOY.

La escala estd numerada de 0 a 100.

100 representa la mejor salud que usted se pueda imaginar. 0 representa la peor salud que
usted se pueda imaginar.

Marque con una X en la escala para indicar cudl es su estado de salud HOY.

Ahora, escriba en el casillero que encontrara a continuacion el numero que marco en la

escala.
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El mejor estado
de salud
imaginable

100

0

El peor estado
de salud

imaginable

Su estado de salud HOY, segun la escala es: (coloque el niimero del 0 al 100)
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Anexo 6

Consentimiento informado

o0 isiilse
+ CIPOLLETTI

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Porla presente, el Jefe de Serviciode Kinesiologia del Policlinico Modelo
de Cipolletti autoriza a la alumna Luna Cabello Ruth Analieth, con D.N.I
95.842.558, estudiante de la carrera de Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
de la Universidad de Flores sede Comahue, a llevara cabo la investigacion para
su trabajo final integrador litulado "Calidad de vida en pacientes que cursaron
intemacién prolongada en la unidad de cuidados intensivos del Policlinico
Modelo de Cipolletti*. La investigacion serd supervisada en su totalidad por el
Licenciado Federico Cenci, quien estara a cargo de la orientacién y supervision
del estudio.

Confirmamos que toda la informacién recolectada durante el estudio sera
mantenida en estricta confidencialidad y se utilizara Unicamente para fines de

investigacion. Los dalos personales seran anonimizados y almacenados de
manera segura para garantizar la privacidad y proteccién de los participantes.

Atentamente, . d
/ =

/ ic”Cenci Federico
Director de trabajo Final
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