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TiTULO: “VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN LOS
PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA ADSCRITOS A LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR NO. 23”

Evgraf Ruiz Leon (1), Liliana del Carmen Melchor Ruiz (2)

Resumen:

La cirrosis hepatica es una enfermedad caracterizada por procesos inflamatorios,
fibrosis y reconversion del higado, siendo una de las 10 principales causas de
muerte en la edad de 20 a 45 afios, con una sobrevida del 7%, por lo que representa
un impacto econdémico y social desestimado. En el presente estudio, a base de
cuestionarios buscamos establecer el nivel de calidad de vida de cada los pacientes

con cirrosis hepatica que asisten a la unidad de medicina familiar No 23.

Objetivo: evaluar el nivel de calidad de vida de las personas con cirrosis hepética.

Material y métodos: se realiz6 un estudio transversal cuantitativo-descriptivo,
observacional, en pacientes adscritos de la unidad de medicina familiar no. 23 Tuxtla
Gutiérrez Chiapas que acuden a la consulta externa. Se les realizdé una encuesta

basada en el cuestionario SF-36.

Resultados: En el presente estudio participaron 145 pacientes, 70 hombres y 75
mujeres con cirrosis hepatica. La edad media fue de 61 afos, el 36.55% se encontrd
en el rango de edad entre 61 a 70 afios de edad. El grupo con mayor numero de
pacientes fue el de hombres de 61 a 70 afios. Se observé que el 86.20% de los
participantes tuvieron una buena calidad de vida, no se reportaron pacientes con
mala calidad de vida. El nivel de calidad de vida estuvo relacionado con la edad
(p=0.024), estado civil (p=0.005), escolaridad (p=0.046), y la presencia de hijos en

el nucleo familiar (p=0.00).
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Conclusiones: En este estudio se encontraron mas casos de cirrosis hepatica en
mujeres que en hombres, sin embargo, esto no significé que las mujeres tuvieran
una menor calidad de vida, asimismo, la edad promedio de los participantes se vio
dentro de lo esperado para México. La Secretaria de Salud afirma que la cirrosis
hepatica es un problema de salud publica, que afecta a personas en edad
productiva. A pesar de que esta enfermedad se conoce como factor para una mala
calidad de vida, se concluye que los sujetos de estudio tuvieron una buena calidad
de vida. En nuestro pais la cirrosis se relaciona con el alcoholismo y los virus de
hepatitis B y C, siendo una patologia frecuente con causas prevenibles.

A pesar de que la calidad de vida ha sido diferente a lo esperado segun lo concluido
a partir de la bibliografia revisada, este estudio aporta una pequefia luz en el camino
para descubrir cobmo mejorar la calidad de vida de los pacientes con cirrosis,
haciendo énfasis en que el factor que tuvo mayor significancia fue la presencia de
los hijos en el contexto de la enfermedad, representando la red de apoyo principal
y quienes deben incluirse en el entendimiento de la génesis, prondstico, tratamiento

y prevencion de potenciales complicaciones que acechan a sus familiares.

Palabras claves: Cirrosis hepatica, calidad de vida, Cuestionario SF-36,

insuficiencia hepatica, cirrosis alcohdlica, cirrosis por hepatitis viral.
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l. MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de La Salud

(OMS) define a la cirrosis hepatica

Varice esofagicas
8 Bazo aumentado

Cirrosis hepatica de tamafio

como el proceso de reconversion de la
arquitectura  hepatica, con una
estructura nodular anormal secundaria
a procesos inflamatorios caracterizado
por fibrosis. (1)

Figura no. 1 Gomez Ayala, A.-E. (2012). Cirrosis hepatica.
Actualizacién [llustracion hipertension portal y varices
esofagicas]. https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-
profesional-3-articulo-cirrosis-hepatica-actualizacion-
X0213932412502272

Higado normal frente a higado cirrético

Figura no. 2 Gémez Ayala, A.-E. (2012). Cirrosis hepética. Actualizacion [llustracion
hipertensién portal y varices esofagicas]. https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-
profesional-3-articulo-cirrosis-hepatica-actualizacion-X0213932412502272
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Higado sano

Fibrosis

Cirrosis

Evolucién histolégica desde

cirrético

Tabla 1. Sintomas de cirrosis hepatica

un higado sano hasta un higado

Figura no. 3 Gomez Ayala, A.-E. (2012). Cirrosis hepética. Actualizacién [llustracion
hipertension portal y varices esofagicas]. https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-
profesional-3-articulo-cirrosis-hepatica-actualizacion-X0213932412502272

Sintomas generales: (2)

Astenia
Adinamia
Hepatomegalia

Esplenomegalia

Telangiectasias
Eritema palmar

Signos cutaneos-ungueales

Alteraciones endocrinas: (2)

Equimosis

Epistaxis

Gingivorragias

Anormalidad de la distribucion
del vello

Manifestaciones hemorragicas
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Fatty liver

" l Fibrosis
E

5 4 »"

Cirrhosis

of the liver

¥

Normal liver ' '
Hepatitis

Figura no. 3 INSUFICIENCIA HEPATICA. (2021). [llustracion degeneracion del  higado].
https://www.fesemi.org/informacion-pacientes/conozca-mejor-su-enfermedad/insuficiencia-hepatica

Antecedentes

Cirrosis por alcohol. En México es la causa mas frecuente; se considera que el
tiempo requerido para que el toxico origine cirrosis es de 10 afios; también se
involucran factores nutricionales, inmunoldgicos y genéticos. No se conocen los
mecanismos precisos por los cuales el alcohol ocasiona cirrosis. Los factores de
riesgo para desarrollar hepatitis alcohdlica y posteriormente cirrosis son: la duracién
y la cantidad de consumo de alcohol, género femenino, infeccion por virus de la
hepatitis B o C y la desnutricion, ya que contribuyen a la evolucion de la enfermedad

y aceleran el dafio hepético. (3)

Cirrosis por hepatitis viral. El virus puede adquirirse por medio de infecciones,
procedimiento quirdrgicos o uso de drogas intravenosas, siendo mas frecuente en

Asia y Africa. La infeccion acelera la progresion de la cirrosis hepatica. (3)

Cirrosis criptogénica. Puede ser ocasionada por condiciones de colestasis, o por
enfermedades autoinmunitarias. Entidad poco frecuente que solamente se

encuentra en el 10% de los casos. (3)
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Epidemiologia

En el afio 2000 la cirrosis hepética fue la causante de 797 fallecimientos, de los
cuales en México se registraron 26 mil 627, una cifra con una presentacion
constante, ya que a través de los afios ha habido variaciones poco significativas.
Para el afio 2008 un total de 27 mil 927 defunciones correspondieron a esta entidad,

de los cuales en el estado de Chiapas se presentaron 1 226 defunciones. (4)

Se presenta con mas frecuencia en los varones, con incidencia de 2 a 1 a
comparacion del sexo femenino. Es la quinta causa de muerte en América latina en
la poblacion de 20 a 45 afios de edad, se ha visto asociado al consumo excesivo de
alcohol o abuso de sustancias que se genera como parte de la cultura y habitos

mexicanos. (5)

En el boletin de estadisticas del afio 2003 se registraron 26 810 defunciones por
cirrosis, de las cuales 6 332 fueron mujeres y 20 478 fueron hombres,
estableciéndose como la tercera causa de muerte en hombres y la octava en
mujeres en ese afo. Se estima que aproximadamente 100 000 a 200 000 pacientes
cuentan con diagnostico y tratamiento de esta enfermedad. (10)

En México la frecuencia de esta enfermedad es un poco inferior a la media
latinoamericana, sin embargo, su incidencia no deja de ser alta y es la sexta causa
de muerte entre hombres de 15 a 64 afios, superando incluso a otras causas como
accidentes u homicidio (6). Es una de las 10 principales causas de hospitalizacion,

causando 20 defunciones por cada 100 000 habitantes. (7)

A pesar de su impacto, no se le ha prestado el interés pertinente, principalmente en
la ultima década, por lo que se encuentra un importante sesgo estadistico y
epidemioldgico, (8) afectando el establecimiento de nuevos tratamientos y medidas
de prevencion, asimismo dificulta incentivar los distintos programas de vacunacion

y el desarrollado de programas de trasplante de drganos. (9)
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A pesar de su alta prevalencia, no se cuenta con un consejo de evaluacién o
especialistas en la materia que busquen una adecuar las medidas de prevencion y
tratamiento, por lo que la mayoria de los estudios que se realizan son de caracter
retrospectivo y sin ninguna prospectiva. (11)

Complicaciones

Ascitis: Consiste en la aparicion de liquido libre en cavidad peritoneal, es una de
las complicaciones que aparece en la fase temprana de la enfermedad y es una de
la mas comunes. Aparece cuando inicia la fase de descompensacion, se debe a un
aumento del flujo de la arteria porta, provocada por una vasoconstriccion hepatica
y esplénica, a través de vasodilatadores que incrementan la circulacion sistémica y
del territorio vascular esplénico, incrementando la presion de los capilares

esplénicos y por medio de la produccion de linfa. (12)

Clinicamente se distingue por medio del aumento del perimetro abdominal, siendo
evidente a partir del acimulo de 5 litros de liquido, con elevacion de excesiva del
area diafragmética. En la mayoria de los casos puede haber herniaciones, derrame
pleural y edema en miembros pélvicos. (12)

Sindrome hepatorrenal: Se presenta con una frecuencia de hasta el 10% de los
casos. Se da principalmente en los estadios mas avanzados de la enfermedad,
secundaria a la hipertension portal y origina el deterioro de la funcién renal. Puede

ser de 2 tipos:

» Tipo 1. Es progresivo y provoca rapido deterioro de la funcién renal. Es el mas
comun en pacientes hospitalizados. De muy mal pronéstico y con mayor incidencia

en la cirrosis alcohdlica.

* Tipo 2. Deterioro lento, afecta en menor medida a la funcion renal. Es el estadio
con mas sobrevida de los pacientes. (12)

Pagina | 11



Varices esofagicas: Es un dato patognomaonico, con incidencia de hasta el 40%,
principalmente de asintomético, sin embargo, llega a complicarse hasta el 90% de
los casos, es la causa de mayor mortalidad en los pacientes con cirrosis hepética.
Se presenta mayormente en la parte alta del estbmago, condiciona hemorragia de
tubo digestivo alto, siendo causa de muerte en el 50 a 60% de los pacientes. Se
produce por la hipertension portal con subsecuente expansion de las venas

esofagogastricas (12)

Encefalopatia hepatica: Es la alteracion neuropsiquiatrica provocada por una
alteraciéon de origen metabdlico a consecuencia de un exceso de amonio,
provocando fallas en el sistema nervioso central. Origina desorden y presentacion
de sintomas psiquiatrico. Es una de las complicaciones reversibles, que se logra

con el control de los niveles de amonio. (12)

Diagnostico

Sintomatolégico, principalmente, aunque el diagnostico de certeza es través de un
examen histolégico, o ecografia abdominal. Muchas de sus caracteristicas pueden
ser definidas clinicamente, aunque estamos hablando de estadios avanzados de la
enfermedad. No hay evidencia de que la ecografia sea de utilidad en las fases
tempranas de la enfermedad, no obstante, puede ser diagnosticada por la presencia
aumento del diametro de la vena porta >12 mm, con afectacion de la circulacion

colateral y la esplenomegalia reflejada. (13)
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Clasificacion:
Child-Turcotte-Pugh

1 punto 2 puntos 3 puntos
Bilirrubina {(mag/dl) =2 2-3 =3
Bilirubina en pacientes con CEP

=d 4-10 =10

Albdmina (g/dl) =35 28-35 =28

indice de Quick >70% 40-70% <40%

INR =1.7 1.8-2.3 =23

Ascitis Dificil de controlar o refractaria
Mo De facil control
Encefalopatia Ausente -1l -1V

Puntuacion: A 5-6 puntos
B 7-9 puntos
C 10-15 puntos

Figura no. 4 Child-Turcotte-Pugh score. (2008). [Score de valoracion].
https://www.researchgate.net/figure/Child-Turcotte-Pugh-score_fig2_284358229

El estandar de oro es la biopsia hepatica, con una certeza del 100%, sin embargo,
por su caracter invasivo no se realiza en todos los casos, dando lugar a la ecografia

abdominal como el estudio més utilizado a pesar de no ser 100% eficaz. (14)

Al mismo tiempo, deben realizarse estudios laboratoriales con citometria hematica
completa, pudiendo hallar leucopenia y trombocitopenia, ademas de el alargamiento
de los tiempos de coagulacion.

En estadios mas avanzados existe aumento del nivel de bilirrubinas, transaminasas,
alteraciones de la fosfatasa alcalina, y alteraciones de anticuerpos como
hipergammaglobulinemia policlonal. (14)

Tratamiento:

e Abstenerse del consumo de alcohol
e Dieta para hepatopata

e Betabloquadores

e Suplementos alimenticios

e Ligadura de varices esofagicas y gastricas a través de endoscopia. (15)
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En el siguiente diagrama se presenta el algoritmo de tratamiento:

T I 1
[ MAGENOLOGH | | ENDOSCOPIA H BIOPSIA HEPATICA
| | |

Histora clinica Dederminar Funcion Complcacones Radiografia Tracto Percutanea
Faciores de riesgo ebalogia hepatica e firax digestivg Transyugular
Examen fsico Clasificacidn de Ultrasonida SUDENor Lapanscopica
Estado nuricional Child-Pugh hepético
Bacteriana, virica, Alblimina, biimubinas, Examen lig. asciis Virices
hierro, alteraciones fiempe de protrombina, Amoniaco esofgicas —
hereditanas del metabolisma, TGO, TGP, Plaqueias y Hemoglobina
autcinmunidad, fmaces fostatasa alcaling Mislelnpenieina
[
I | l I |
FA > Bilmibina Biimubina > FA TGO, TGP devadas S No
Considerar: Considerar: Considerar
Cimosis biar pnmarnia, sarcoidosis Ciross Hepalitis vral cronica
oolangitis esclerosante, hepaiis Hepalitis en resolucion Hepalitis auivinmune
granul omatosa, owicided por drogas hepabonecrosis en resclucion Cancer
en. hepafica infitrafva, amosis
TRATAMIENTO
]
SNTOMATICO | I HTINELAMATORID | | ANTIFEROTICO ] |I‘IML.hGI'-'[}ELIJ'.I:CR

-

Figura no.5 Evaluacion y tratamiento del paciente cirrético critico. (2016). [Algoritmo de valoracion y tratamiento].
https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-14-articulo-evaluacion-tratamiento-del-paciente-
cirrotico-S021057051500268X

Es importante la valoracion constante del estado nutricional. (15)
Prondstico

La cirrosis hepatica puede presentarse de forma compensada y no compensada,
tiene mayor frecuencia la forma no compensada, llegandose a presentar en el 80%
de los casos, ademas de condicionar complicaciones que llevan al fallecimiento del
paciente. Las complicaciones mas importantes se caracterizan por la presencia de
ascitis, incremento de la hipertension porta, hemorragia de tubo digestivo alto
secundario a ruptura de varices esofagicas, encefalopatia con deterioro cognitivo y
dafio neuroldgico, logrando una sobrevida de solamente el 7%, con un nivel de

calidad de vida inferior a la media. (16=
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Il. BASES TEORICAS:

El siguiente protocolo se realizé con base en la informacion obtenida de entidades
de salud confiables, una de ellas fue la Encuesta Nacional de Adicciones, que indica
que el consumo y abuso de alcohol en México es elevado, considerando al 66% de
la poblacién como bebedora. El 43% de la poblacion encuestada consume alcohol
de una a 3 veces por mes, y el 23% lo hace diariamente, o que genera una

perspectiva desfavorable para el desarrollo de la enfermedad. (17)

En 1991 a través del “International Quality of Life Assessment” se inicié un programa
de Evaluacion internacional de la calidad de vida, en el que se desarroll6 el
cuestionario de valoracién de calidad de vida SF-36, disefiada por el “Health
Institute, New England Medical Center de Boston, Massachusetts”, que consiste
en un cuestionario que evalla 8 temas de interés por medio de 36 reactivos.
Detecta el estado de salud de los pacientes, evalla su salud fisica y metal, y
determina un plan e integracion adecuada. Este formato fue la base para construir

el instrumento aplicado en el presente estudio. (18)
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.  BASES DE ESTUDIO:

Tomando como base la literatura revisada, se califico la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia hepatica, con el fin de determinar el nivel de repercusion
de la enfermedad en la vida cotidiana del paciente, que a su vez permite adecuar
las medidas terapéuticas que deben implementarse de manera individual, ya que
existen multitud de tratamientos especificos que podrian tener mejores resultados
de acuerdo al perfil del paciente. Idealmente, debe determinarse la calidad de vida
de los pacientes que cuentan con peor prondstico e identificar si existe mejoria por
medio de intervenciones, por ejemplo, el trasplante hepatico en un estudio con
Evaluacion de la calidad de vida en pacientes de un hospital de alta complejidad,

demostré ser una intervencion con gran impacto y genera mejores resultados. (19)

Se considera que en nuestro medio no existe una seguridad de salud efectiva,
aunado a que no se cuenta con un seguro de gastos médicos mayores para toda la
poblacién, lo cual se convierte en un factor que repercute negativamente en el
prondstico de los pacientes tal como lo describe Lea Baider, quien demostré en un
estudio realizado en Israel que las personas que enfrentan este tipo de patologia
son predominantemente de bajos recursos. Dicho estudio se enfocé en describir las
vivencias de los pacientes con algun padecimiento oncoldgico, cuyos resultados
arrojaron una mala calidad de vida. (19) Un estudio con el mismo enfoque es el
articulo de narrativas de familiares con cancer de Maria Elena Garassini, con la
diferencia de que este se desarrolla en Venezuela, un pais menos desarrollado que
México, no obstante, con un sistema de salud similar. Ante lo expuesto, se considero
que los articulos citados son una guia y base adecuada para realizar un estudio
encaminado a determinar la calificacion de la calidad de vida de los pacientes
afectados por cirrosis hepatica. (20)
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirrosis hepatica es una de las causas mas importantes de morbimortalidad en
el mundo. Esta es el resultado de infecciones, adicciones y otros factores asociados
que resultan en pérdida de la estructura hepatica, caracteristicamente con un

proceso inflamatorio que con el paso de los afios puede ocasionar cirrosis. (21)

Se considera que existe un déficit de informacion a pesar de permanecer como una
de las 10 principales causas de muerte en ambos sexos. (22) Existen factores
agravantes con alta prevalencia en la poblaciébn mexicana, como la diabetes mellitus
y obesidad. Sin embargo, esto no ha significado un mayor indice de presentacion o
estudio, relegandose la informacién disponible a revisiones bibliograficas que en su

mayoria son de aplicacion extranjera. (23)

En los ultimos afios se ha observado mayor frecuencia de cirrosis hepatica en el
género masculino, que cuando se consideran a estos pacientes como lideres de
familia repercute en su dinamica y composicion, por lo que es importante evaluar la
afectacion que esta patologia tiene en la calidad de vida de las personas para tomar
las medidas preventivas y correctivas pertinentes de acuerdo a las particularidades

de este padecimiento.

Por tanto, se realiza la siguiente pregunta que sera la base de la presente

investigacion:

¢, Qué calidad de vida cursan los pacientes con el diagnostico de cirrosis

hepatica, adscritos a la unidad de medicina familiar nimero 23?
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V. JUSTIFICACION

La cirrosis hepética es un problema de salud que afecta a la poblacion en general,
gue puede ya estar presente o desarrollarse por malos habitos alimenticios o el

abuso de sustancias que se han sido normalizadas en nuestra sociedad.

Actualmente no se cuenta con suficientes estudios respecto al impacto que tiene
esta patologia, a pesar de ser causa de gasto publico excesivo sigue sin prevenirse
o tratarse de manera efectiva, con una afectacion considerable y una mortalidad

elevada de los pacientes y en su calidad de vida.

Lamentablemente en nuestra poblacion se considera al consumo de bebidas etilicas
como parte de convivios, o0 acompafiante de la comida. Ademas, es una ventana de
salida en adolescentes que cursan con depresion, desconociendo que el consumo
excesivo de esta sustancia provoca la pérdida de la arquitectura del higado y con
las consecuencias que este proceso conlleva, provocando finalmente una
disminucién progresiva en el desarrollo de las actividades de la vida diaria, supone
un motivo frecuente de ingreso al &rea de urgencias, con complicaciones severas y
algunas irreversibles, pudiendo desencadenar la muerte inminente del portador a

través de hemorragias incontrolables.
AUn no se cuentan con estudios en nuestra localidad que exploren la calidad de vida

de pacientes con esta patologia, a pesar de ser una causa conocida de

morbimortalidad e impacto socioecondémico en México.
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VI. OBJETIVOS

Objetivo general

e Evaluar el nivel de calidad de vida con la cual cursan las personas que sufren

cirrosis hepatica.

Objetivos especificos:

e Conocer los indices sociodemogréficos de esta poblacion
e Conocer el rango de edad de esta enfermedad

e Determinar la percepcion de la salud de los pacientes con cirrosis hepatica.
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VII. HIPOTESIS

e EIl 10 % de los pacientes con cirrosis hepatica que acude a la consulta
externa tiene mala calidad de vida.

e El sexo masculino son los que tiene menor calidad de vida.

e Los pacientes mayores de 50 afios tendran menor calidad de vida.

e La mayoria de los pacientes con cirrosis hepatica es mayor de 40 afios de
edad.
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VIIl. MATERIAL Y METODOS

Tipo De Estudio: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal, no
experimental, en pacientes con diagnostico previo de cirrosis hepatica

derechohabientes a la UMF N.23 con muestreo probabilistico por cuotas.
Limites de tiempo y espacio

Se llevo a cabo la aplicacion de encuestas desde el 01 de marzo de 2022 a 01 de
septiembre de 2022, en el area de consulta externa de la Unidad de Medicina

Familiar N. 23 de Tuxtla Gutiérrez Chiapas.

Universo De Estudio: El objeto de estudio estuvo conformado por hombres y
mujeres mayores de 18 afios de edad afiliados a la clinica 23 del IMSS — UMAA

con diagnadstico de cirrosis hepética.

Poblacién De Estudio: Pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion que
recibieron atencion en el area de consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar

N. 23 durante el periodo de estudio.

Tamafio De Muestra: No probabilistico, muestreo por cuotas.
Método: Descriptivo.

Técnica: Encuesta.

Instrumentos: Los datos fueron recabados mediante una encuesta exprofeso
elaborada por el autor, con base en el cuestionario SF-36 de Calidad de Vida

Relacionada con la Salud y de recoleccion de datos sociodemograficos.
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IX. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Ambos sexos

e Que se encuentren en tratamiento médico en la Unidad De Medicina Familiar
No. 23 en el estado de Chiapas.

e Tener diagndstico de cirrosis hepéatica.

e Aquellos que acepten participar en el estudio previo consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

¢ No ser derechohabiente de la Unidad De Medicina Familiar No. 23.
¢ Que no cuente con seguimiento médico en la UMF /JUMAA 23.

¢ Que no tenga diagndstico de cirrosis hepética.

e Con analfabetismo.

e Que no acepte participar en el estudio.

Criterios de eliminacion:

¢ Informacion errénea o incompleta.
e Negarse a patrticipar o a la firma del consentimiento informado.
e Desapego o rechazo del tratamiento médico.

e Negacion del familiar para la participacion del estudio.
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X.  VARIABLES DEL ESTUDIO.

Dependiente: Calidad de vida

Independientes:

e Edad

e Lugar de residencia
e Sexo

e Estado civil

e Escolaridad

e Ocupacion laborar
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Definicion y conceptualizacion.

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | ESCALA | INDICADOR

Calidad de vida Valoracion del estilo de vida | Cualitativa Nominal Buena,
de una persona que engloba Regular,

y califica, el bienestar fisico Mala
(salud), bienestar material

(vivienda, transporte),

bienestar social (relaciones

interpersonales), desarrollo y

actividad (educacion,

productividad,) y bienestar

emocional (autoestima).

Edad Cantidad de tiempo que ha | Cuantitativa Discreta Numero de
vivido una persona desde su afos
nacimiento. cumplidos

Lugar de Lugar o domicilio en el que | Cualitativa Municipio o

Residencia se reside. ejido.

Sexo Condicibn  organica que | Cualitativa Nominal Hombre
distingue al macho y a la Mujer
hembra en los seres
VIVOS.

Estado Civil Estado social dentro del | Cualitativa Nominal Casado
marco juridico en una Soltero
sociedad. Union Libre

Viudez

Escolaridad Grado escolar que cursé | Cualitativa Ordinal Preescolar
segun el sistema educativo Politdmica | Primaria
nacional. Secundaria
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Preparatoria

Universidad
Maestria
Doctorado
Especialidad
Ocupacion Actividad productiva que | Cualitativa Normal Labores Del
Laboral desarrolla en su entorno Hogar
social y le procura los medios Comercio
materiales para subsistir. Obreros

Profesionista

O Técnico
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Xl. ANALISIS ESTADISTICO.

Procesamiento de datos:

Se realizé por medio de encuestas con base en el formato de encuesta SF-36. Los
datos recolectados fueron procesados mediante hojas de calculo de Microsoft Excel
2022 y SPSS version 25. Se obtuvieron medidas de tendencia central (media,
mediana y moda), medidas de dispersion y prevalencia. Los resultados se presentan

en tablas, segun los objetivos del estudio.

Andlisis estadistico:

Se utilizé la valoracion de personas para corroborar asociacion entre las variables

considerando un valor de p para significancia estadistica.

Desarrollo del proyecto

Con apoyo de la direccion de la UMF 23 / UMAA, el protocolo de investigacion fue
sometido a evaluacion por el Comité Local de Investigacion en Salud 703 y Comité
de Etica en Investigacion 7038, aceptado e incluido en el Sistema de Registro
Electronico del Comité de Investigacion (SIRELCIS) obteniendo el numero de
registro institucional R-2021-703-102.

Posteriormente se procedio a la aplicacion de la encuesta desarrollada para este
estudio en el &rea de consulta externa de la UMF 23/UMAA previamente explicando
a los participantes que se traté de un estudio no experimental que no supondria

riesgos para la salud, sin prescindir de su consentimiento informado.
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Una vez concluido el periodo de recoleccion de datos, estos fueron procesados para
la obtencidn de medidas estadisticas de interés para los objetivos de estudio, los
cuales sirvieron para llevar a cabo el analisis pertinente y comparacion con estudios

similares.

Instrumento de recoleccion de datos:

Se realizé la recoleccién de datos de acuerdo a una encuesta exprofeso elaborada

para este estudio, que consta de dos partes:

e Cuestionario de valoracion sociodemografica (Anexo 2).

e Cuestionario SF-36 de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (Anexo 3).

Instrumento de evaluacién

Cuestionario SF-36: es una escala que por medio de un cuestionario califica y
define la calidad de vida relacionada con la salud del paciente. Ademas, esta puede
definir comorbilidades como depresion y ansiedad, por lo que es una de las
principales escalas utilizadas para este fin. Esta disefiado para una poblacion de
mas de 16 afios de edad, califica 8 conceptos o valoraciones de salud desglosadas

en 36 temas, los cuales se explican a continuacion:

e Funcidn fisica: grado de limitacién para realizar actividades fisicas como el

autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, recoger o carga de pesos
y esfuerzos moderados o intensos (10 temas).

e Rol fisico: grado interferencia en el trabajo o actividades diaria: rendimiento
menor del deseado, limitacion en las actividades realizadas o dificultad de su
realizacion (4 temas).

e Dolor corporal: intensidad y su efecto en el trabajo, inferencia en el trabajo y

el hogar (2 temas).

Pagina | 27



Salud general: valoracién de perspectivas de enfermedad en el futuro y

resistencia presente al enfermarse (5 temas).
Vitalidad: sentimiento de energia y vitalidad, cansancio y agotamiento (4
temas).

Funcion social: problemas de salud fisica o0 emocional y su interferencia en

la vida social (2 temas).

Rol emocional: presencia de problemas emocionales e interferencia en sus

actividades diarias. (3 temas).

Salud mental: depresién, ansiedad, control de la conducta o bienestar

general (5 temas).
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Xll.  RECURSOS

Este estudio no requirié patrocinador externo, ya que se utilizo la infraestructura fija

de la unidad de medicina familiar. No. 23.

Humanos:

1) Médicos de base de la especialidad de medicina familiar (17 adscritos al turno

matutino, 16 del turno vespertino),

2) Un residente de Medicina Familiar

3) Una asesora metodologica y de contenido

Materiales:
CONCEPTOS CANTIDAD
LAPTOP 1
BLOCK DE HOJAS BLANCAS 1
ENGRAPADORA 1
GRAPAS (CAJA) 1
LAPIZ 10
LAPICEROS 3
PROGRAMA SPSS 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO | 100
CUESTIONARIO SF-36 100

Financieros

Los gastos y materiales utilizados para el desarrollo de este protocolo seran a través

del investigador.
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Xlll. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion se realizé de acuerdo a la Ley General de
Salud y a las normas éticas. Fue sometido a evaluacion por el Comité Local
de Investigacion en Salud 703 y Comité de Etica en Investigacion 7038. La
informacion fue de carécter confidencial, protegiendo la privacidad de los

encuestados involucrados en el estudio.

De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud,
en materia de investigacion para la salud en México (Secretaria de Salud,
1996), se tomoO en cuenta lo establecido en el titulo segundo “De los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”. La presente
investigacion se considera sin riesgo de acuerdo a lo establecido en el
capitulo | Disposiciones comunes, Articulo 17 Pérrafo I: Investigacién sin
riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificaciéon intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
considera cuestionarios, entrevistas, revision de expediente clinico y otros,
en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta.

Prevalecidé al respecto a la dignidad de los pacientes, proteccion de sus
derechos y bienestar. Para proteger la privacidad de los participantes, el
instrumento de recoleccion de datos no llevd nombre, ni nimero de
seguridad social, ni direccion, antes de aplicarlo se brind6 una explicacién
clara y completa de tal forma que pudiera comprenderla, sobre la
justificacion y objetivos de la investigacion, la garantia de recibir respuesta
a cualquier pregunta, aclaracion a cualquier duda del procedimiento,
beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion, la libertad de

retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de patrticipar en el
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estudio sin que por ello hubieran perjuicios para continuar su cuidado y
tratamiento segun las fracciones |, VI, VIl y VIII del articulo 21. Respecto al
consentimiento informado, contemplar el articulo 20 y 21 para que se
considere existente, el sujeto de investigacion o, en su caso, su
representante legal debera recibir una explicacion clara y completa, de tal
forma que pueda comprenderla. ElI consentimiento informado se formulo

por escrito de acuerdo con el Articulo 22.

Ademas, para realizar este estudio, se tomaron en cuenta los principios
basicos de la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial;
“Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica

en seres humanos” en la cual se expresa lo siguiente:

1. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y
derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion
médica. Los conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse

al cumplimiento de ese deber.

2. El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar
las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones
probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion

para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

3. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger

su salud y sus derechos individuales.

4. Aunque el objetivo principal de la investigacion meédica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos

y los intereses de la persona que patrticipa en la investigacion.
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5. En lainvestigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la dignidad la integridad, el derecho a la autodeterminacion la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan
en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que
toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion,

aungue hayan otorgado su consentimiento.

6.Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacién en seres humanos en sus propios paises, al
igual que los juridicos para la investigacion en seres humanos en sus
propios paises, al igual que las normas y estandares internacionales
vigentes. No se debe permitir que un requisito ético. Legal o juridico
nacional o internacional disminuya o elimine cualquier medida de proteccion
para las personas que participan en la investigacion establecida en esta

Declaracion.

7. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo so6lo
por personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y
éticas apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos
necesita la supervision de un médico u otro profesional de la salud

competente y calificada apropiadamente.

8. Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas y los
grupos que participan en la investigacién, en comparacién con los
beneficios previsibles para ellos y para otras personas o grupos afectados
por la enfermedad que se investiga. Se deben implementar medidas para
reducir al minimo los riesgos. Los riesgos deben ser monitoreados,

evaluados y documentados continuamente por el investigador.
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9. EIl proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben
describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.
El protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas
fueran del caso y debe indicar cdmo se han considerado los principios
enunciados en esta Declaracion. El protocolo debe incluir informacion sobre
el financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales, posibles
conflictos de interés e incentivos para las personas del estudio y la
informacion sobre las estipulaciones para tratar o compensar a las
personas que han sufrido dafios como consecuencia de su participacion en
la investigacion. En los ensayos clinicos, el protocolo también debe
describir los arreglos apropiados para las estipulaciones después del

ensayo.

10. El protocolo de la investigacién debe enviarse, para consideracion,
comentario consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion
pertinente antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente
en su funcionamiento, debe ser independiente del investigador, del
patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebida y debe estar
debidamente calificado. EI comité debe considerar las leyes y reglamentos
vigentes en el pais donde se realiza la investigaciéon, como también las
normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas
disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las personas que

participan en la investigacion establecidas en esta Declaracion.

11. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su

informacion personal.
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XIV. ANALISIS DE RESULTADOS

1. Descripcion sociodemografica

Se obtuvo la participacion de 145 pacientes, de los cuales 70 pertenecieron al sexo

masculino y 75 fueron mujeres. (Tabla 1 y Grafico 1).

Tabla 1. Sexo de pacientes con cirrosis
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

HOMBRE 70 48.3 48.3 48.3
MUJER 75 51.7 51.7 100.0
Total 145 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
Gréfico 1. Sexo de pacientes con cirrosis

SEXO

M HOMBRE
W MUJER

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionarios aplicados.

Pagina | 34



La edad media de los participantes fue de 61 afios, el 36.55% se encontrd en el
rango de edad entre 61 a 70 afios de edad (n=53). (Tabla 2). El grupo con mayor
namero de pacientes con cirrosis fue el de hombres de 61 a 70 afios. (Tabla 3y
grafico 2).

Tabla 2. Edad de los pacientes con cirrosis hepéatica.

N Minimo Maximo Media Desviacion
EDAD 145 31.00 86.00 61.9103 10.86528

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionarios aplicados.

Tabla 3. Pacientes con cirrosis hepatica por grupos de edad y sexo.

Grupo de Edad
30 A 4041 A 5051 A 6061 A 7071 A 8081 A 90

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS Total
SEXO HOMBRE 5 9 20 27 7 2 70
MUJER 1 5 24 26 14 5 75
Total 6 14 44 53 21 7 145

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionarios aplicados.

Gréfico 2. Pacientes por edad y sexo

a0 Grupos de
edad

[30 A 40 AROS
W41 A 50 AROS
W51 460 ANOS
Ee1 A 70 ARNCS
071 A 80 ARCS
W1 A 90 AROS

Recuento

HOMERE WUJER
SEXO

Fuente: Elaboracion provia con base en cuestionarios apblicados.
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El mayor numero de pacientes con cirrosis fue procedente de Tuxtla Gutiérrez con
57.2% de ellos (n=83), otros municipios en los que se observo existencia de
pacientes con esta patologia fueron Berriozabal (n=34), Ocozocoautla de Espinoza
(n=17) y San Fernando (n=11). (Tabla 4 y grafico 3).

Tabla 4. Lugar de residencia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido TUXTLA 83 57.2 57.2 57.2
GUTIERREZ
BERRIOZABAL 34 234 234 80.7
OCOZOCOAUTLA 17 11.7 11.7 92.4
SAN FERNANDO 11 7.6 7.6 100.0
Total 145 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion prooia con base en cuestionarios aplicados.

Gréfico 3. Lugar de residencia

LUGAR DE
RESIDENCIA

M TUXTLA GUTIERREZ
M BERRIOZABAL

W COCOZOCOAUTLA
M SAN FERMANDO

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
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El 47.58% de los participantes se encontraron casados (n=69), el 38.62% estaban

solteros (n=56), el 8.96% divorciados y solo el 4.82% viudos (n=7). Entre los

hombres fue mas frecuente el estado civil casado en un 55.71% (n=39), en contraste

con el 42.66% de las mujeres que se encontraron solteras. (Tabla 5 y grafico 4).
Tabla 5. Estado civil

Grupos de edad

30 A 4041 A 5051 A 6061 A 7071 A 8081 A 90

SEXO ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS Total
HOMBRE ESTADO SOLTERO 3 2 2 13 4 0 24
CIVIL CASADO 1 7 17 12 2 0 39
DIVORCIADO 1 0 1 1 1 0 4
VIUDO 0 0 0 1 0 2 3
Total 5 9 20 27 7 2 70
MUJER ESTADO SOLTERO 0 5 6 18 3 0 32
CIVIL CASADO 1 0 14 4 11 0 30
DIVORCIADO 0 0 4 3 0 2 9
VIUDO 0 0 0 1 0 3 4
Total 1 5 24 26 14 5 75
Total ESTADO SOLTERO 3 7 8 31 7 0 56
CIVIL CASADO 2 7 31 16 13 0 69
DIVORCIADO 1 0 5 4 1 2 13
VIUDO 0 0 0 2 0 5 7
Total 6 14 44 53 21 7 145
Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
Gréafico 4. Estado civil
SEXO
W HOMBRE
o MUJER

Recuento

SOLTERO CASADO DIVORCIADO VILIDO
ESTADO CIVIL

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
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En cuanto a escolaridad, el 32.41% tiene bachillerato terminado (n=47), 30.33%

secundaria (n=44), 23.44% licenciatura (n=34), y 13.79% estudio la primaria o no la

concluy6 (n=20). Fue mas frecuente encontrar hombres con bachillerato concluido

con un 37.14% de ellos (n=26), mientras que las mujeres tuvieron con mayor

frecuencia solo la secundaria terminada, con un 30.66% de las participantes (n=23).

(Tabla 6 y grafico 5).

Tabla 6. Escolaridad

Grupos de edad

30 A 40 41 A 5051 A6061 A 7071 A 8081 A 90

SEXO ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS Total
HOMBRE ESCOLARIDAD PRIMARIA 00 0 4 4 1 0 9
MENOS
SECUNDARIA 2 5 3 6 4 1 21
BACHILLERATO 2 4 8 10 1 1 26
LICENCIATURA 1 0 5 7 1 0 14
Total 5 9 20 27 7 2 70
MUJER ESCOLARIDAD PRIMARIA 00 0 3 3 3 2 11
MENOS
SECUNDARIA 0 1 9 8 4 1 23
BACHILLERATO 0 2 6 9 2 21
LICENCIATURA 1 2 6 6 5 0 20
Total 1 5 24 26 14 5 75
Total ESCOLARIDAD PRIMARIA 00 0 7 7 4 2 20
MENOS
SECUNDARIA 2 6 12 14 2 44
BACHILLERATO 2 6 14 19 3 47
LICENCIATURA 2 2 11 13 0 34
Total 6 14 44 53 21 7 145

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
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Gréfico 5. Escolaridad
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionarios aplicados.
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El 60.68% de los pacientes contaba con un empleo (n=88), el 64.28% de los
hombres adn trabajaban (n=45) al igual que el 57.33% de mujeres (n=43). En ambos
grupos se observo que no hubo desempleo entre los 30 a los 60 afios de edad, sin
embargo, a partir de los 71 afios de edad no se registraron personas que aun se

encontraran laborando. (Tabla 7 y grafico 6).

Tabla 7. Situacion Laboral

Grupo de edad
30 A 4041 A 5051 A 6061 A 7071 A 8081 A 90

SEXO ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS Total
HOMBRE TRABAJO SI 5 9 20 11 0 0 45
NO 0 0 0 16 7 2 25
Total 5 9 20 27 7 2 70
MUJER TRABAJO SI 1 5 24 13 0 0 43
NO 0 0 0 13 14 5 32
Total 1 5 24 26 14 5 75
Total TRABAJO SI 6 14 44 24 0 0 88
NO 0 0 0 29 21 7 57
Total 6 14 44 53 21 7 145

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.

Grafico 6. Situacién laboral
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
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La compaifiia en la vivienda se agrupo de acuerdo a la presencia de la pareja o hijos
en el hogar, o bien aquellos que vivian solos. En general, el 13.79% de los
encuestados vivia solo (n=20), solamente el 7.14% de los hombres (n=5), mientras
que las mujeres vivian en soledad en un 20% (n=15). La presencia de la pareja en
el hogar fue en un 40% en total (n=58), para el grupo de hombres hubo presencia
de su pareja en un 42.85% de los casos (n=30) al igual que el 37.33% de las mujeres
(n=28). Por ultimo, se observo que en la mayoria de los hogares hubo presencia de
hijos en un 46.20% de los casos (n=67); el 50% de los hombres vivia en su
compafiia mientras que el 42.66% de las mujeres lo hacia (n=32). (Tabla 8 y grafico
7).

Tabla 8. Compaiiia

Grupo de edad
30 A 4041 A 5051 A 6061 A 7071 A 8081 A 90

SEXO ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS Total
HOMBRE COMPANIA SOLO 1 1 1 2 0 0 5
PAREJA 1 5 8 12 4 0 30
HIJOS 3 3 11 13 3 2 35
Total 5 9 20 27 7 2 70
MUJER COMPANIA SOLO 0 3 5 2 3 2 15
PAREJA 1 0 7 12 8 0 28
HIJOS 0 2 12 12 3 3 32
Total 1 5 24 26 14 5 75
Total COMPANIA SOLO 1 4 6 4 3 2 20
PAREJA 2 5 15 24 12 0 58
HIJOS 3 5 23 25 6 5 67
Total 6 14 44 53 21 7 145

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
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Gréfico 7. Compafia

SEXO

a0 M HOMBRE
B MUJER

SOLO PAREJA HIJOS

Acompafiantes en la vivienda

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionarios aplicados.
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Se obtuvo que el 86.20% de los participantes tenian hijos (n=125), esto fue en el
92.85% de los hombres (n=65) y el 80.0% de las mujeres (n=60). (Tabla 9 y grafico

8).

Tabla 9. Situacion familiar

Grupo de edad
30 A 4041 A 5051 A 6061 A 7071 A 8081 A 90
SEXO ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS Total
HOMBRE SITUACION CON 4 8 19 25 7 2 65
FAMILIAR HIJOS
SIN 1 1 1 2 0 0 5
HIJOS
Total 5 9 20 27 7 2 70
MUJER SITUACION CON 1 2 19 24 11 3 60
FAMILIAR HIJOS
SIN 0 3 5 2 3 2 15
HIJOS
Total 1 5 24 26 14 5 75
Total SITUACION CON 5 10 38 49 18 5 125
FAMILIAR HIJOS
SIN 1 4 6 4 3 2 20
HIJOS
Total 6 14 44 53 21 7 145
Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
Grafico 8. Situacion familiar
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aolicados.
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2. Valoracion de las dimensiones de la calidad de vida

A continuacion, se exponen los resultados de las valoraciones en salud de acuerdo
a las ocho dimensiones que componen el cuestionario SF-36 en pacientes con

cirrosis hepatica:

La funcion fisica se califico en una escala numérica del O al 10, donde 0 describe a
pacientes muy limitados para llevar a cabo labores fisicas, mientras que 10
considera que puede llevar a cabo todo tipo de actividades. No se encontraron
hombres con una puntuacién menor a 4, el 14.28% de ellos considera que puede
llevar a cabo todo tipo de actividades (n= 10), el grupo de edad con menor
puntuacion fue el de 51 a 60 afios, donde el 4.44% obtuvo sélo 4 puntos (n=4). Por
otro lado, en pacientes del sexo femenino no se encontraron puntuaciones menores
a 3, sin embargo, solamente el 8% identific6 que puede llevar a cabo todo tipo de
actividades (n=6), la puntuacidon méas baja se obtuvo en pacientes de 51 a 60 afios.
(Tabla 10 y gréfico 9).

Tabla 10. Funcion fisica
Grupo de edad
30 A 4041 A 5051 A 6061 A 7071 A 8081 A 90
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS Total

Puntuacion 3.00 0 1 0 0 2 3
4.00 2 1 6 6 2 0 17
5.00 0 0 4 4 1 0 9
6.00 O 1 5 1 1 1 9
7.00 O 1 0 2 0 2 5
8.00 2 4 13 17 9 2 47
9.00 2 6 9 17 5 0 39
10.000 1 6 6 3 0 16

Total 6 14 44 53 21 7 145

Fuente: Elaboracion pronia con base en cuestionarios aplicados.
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionarios aplicados.
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En el mismo tenor, el rol fisico se calificé con 0 puntos a aquellos pacientes que
tienen problemas con el trabajo, y con 4 puntos a aquellos que no tuvieron ningun
problema para realizar sus actividades laborales. No se encontraron casos con
problemas en el trabajo derivado de su padecimiento, el 37.67% no ningun problema
laboral (n=55). Entre hombres y mujeres que no identificaron ningin problema
laboral las frecuencias son parecidas, hombres en 37.14% (n= 26) y las mujeres
38.66% (n=29). (Tabla 11 y gréafico 10).

Tabla 11. Rol fisico
Grupo de Edad
30 A 4041 A 5051 A 6061 A 7071 A 8081 A 90
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS Total

Puntuacion 1.00 0 1 1 2 1 0 5
2.000 2 8 8 2 1 21
3.00 4 6 19 21 11 3 64
4.00 2 5 16 22 7 3 55

Total 6 14 44 53 21 7 145

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
Gréfico 10. Rol fisico SEX0
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.

Pagina | 46



El dolor se midi6é en una escala numérica donde O es igual a dolor muy intenso y 2

ningun problema. ElI 71.03% consideré que el dolor no representaba ningun

problema, mientras que sélo el 1.37%

describi6  dolor

muy intenso,

caracteristicamente estos pacientes fueron del sexo femenino (n=2), siendo mas

afectadas por dolor las mujeres de 81 a 90 afios de edad. (Tabla 12 y grafico 11).

Tabla 12. Nivel de dolor corporal

EDAD Total
30 A 4041 A 5051 A 6061 A 7071 A 8081 A 90
SEXO ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
HOMBR DOLOR 1.00 2 0 9 3 5 1 20
E 2.00 3 9 11 24 2 1 50
Total 5 9 20 27 7 2 70
MUJER DOLOR 0.00 0 0 0 0 2 2
1.00 0 0 10 4 4 2 20
2.00 1 5 14 22 10 1 53
Total 1 5 24 26 14 5 75
Total DOLOR 0.00 0 0 0 0 0 2 2
1.00 2 0 19 7 9 3 40
2.00 4 14 25 46 12 2 103
Total 6 14 44 53 21 7 145

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
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Gréfico 11. Dolor corporal
SEXO

M HOMBRE
M VUJER

1.00 2.00

Puntuacién de valoracion del dolor

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionarios aplicados.

Pagina | 48



Por su parte, a la salud general se le otorgaron 0 puntos a aquellos que consideren
gue esta representa un factor de mala calidad de vida y 5 para una excelente calidad
de vida. No se identificaron pacientes que se consideraran con mala calidad de vida,
el 38.62% sefiald contar con excelente calidad de vida (n=56). El grupo con menor
puntuacion en este rubro fueron los hombres de 71 a 80 afios de edad, con 1 punto

de salud general en 33.33% de ellos (n=3). (Tabla 13 y gréfico 12).

Tabla 13. Puntacién de salud general

Grupo de edad

30 A 4041 A5051 A6061 A 7071 A 8081 A 90
SEXO ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS Total

HOMBRE Salud 1.001 0 2 2 3 1 9
General 2.001 1 4 14 0 1 21
3.000 3 2 0 2 0 7
4.000 1 1 1 0 0 3
5.00 3 4 11 10 2 0 30
Total 5 9 20 27 7 2 70
MUJER Salud 1.000 0 3 1 3 3 10
General 2.001 3 4 14 0 2 24
3.000 0 3 0 7 0 10
4.000 0 5 0 0 0 5
5.000 2 9 11 4 0 26
Total 1 5 24 26 14 5 75
Total Salud 1.001 0 5 3 6 4 19
General 2.002 4 8 28 0 3 45
3.000 3 5 0 9 0 17
4.000 1 6 1 0 0 8
5.003 6 20 21 6 0 56
Total 6 14 44 53 21 7 145

Fuente: Elaboracion pronia con base en cuestionarios aplicados.
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Gréafico 12. Salud General
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionarios aplicados.
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La vitalidad se calificé con una escala de 0 a 4 puntos, los casos con 0 puntos se

sintieron cansados todo el tiempo, en contraste con los pacientes con 4 puntos que

se sintieron llenos de energia. Se encontré que el 37.93% se sinti6 lleno de energia

(n=55). La calificacién mas baja que se report6 fue de 1 punto, en el 33.33% de los

hombres de 71 a 80 afios de edad (n=3), con el mismo porcentaje de casos en

mujeres de 51 a 60 afios (n=4) y de 81 a 90 afos (n=4). (Tabla 14 y grafico 13).

Tabla 14. Nivel de vitalidad

Grupo de Edad

30 A 4041 A5051 A6061 A 7071 A 8081 A 90

SEXO ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS Total
HOMBRE VITALIDAD 1.00 1 0 2 2 3 1 9
2.000 3 3 3 2 1 12
3.00 1 2 4 12 0 0 19
4.00 3 4 11 10 2 0 30
Total 5 9 20 27 7 2 70
MUJER VITALIDAD 1.00 O 0 4 1 3 4 12
2.001 1 4 4 7 1 18
3.000 2 7 10 1 0 20
4.000 2 9 11 3 0 25
Total 1 5 24 26 14 5 75
Total VITALIDAD 1.00 1 0 6 3 6 5 21
2.001 4 7 7 9 2 30
3.001 4 11 22 1 0 39
4.00 3 6 20 21 5 0 55
Total 6 14 44 53 21 7 145

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
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Grafico 13. Vitalidad
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La funcion social se midi6 en términos de interferencia externa para realizar
actividades sociales derivado de la enfermedad asignando O puntos, y 2 puntos para
pacientes que conservaron sus funciones sociales a pesar del padecimiento.
Solamente el 4.82% de los pacientes describié que la enfermedad fue causa de
interferencia de sus actividades sociales (n=7), siendo el grupo mas afectado el de
mujeres de 81 a 90 afios, de las cuales el 100% obtuvo una calificacion de 0 (n=5).
(Tabla 15 y gréfico 14).

Tabla 15. Funcién social
Grupo de edad
30 A 4041 A 5051 A 6061 A 7071 A 8081 A 90
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS Total

FUNCION 0.000 0 0 0 0 7 7
SOCIAL 1.005 13 34 42 16 0 110
2.00 1 1 10 11 5 0 28
Total 6 14 44 53 21 7 145
Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
Grafico 14. Funcion social
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
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Se estudié el rol emocional calificando con 0 puntos a aquellos que se encontraron
con problemas emocionales que interfieren en su vida diaria y 3 puntos para
aquellos que consideran que la cirrosis hepética no signific6 un factor que
repercutiera negativamente en su estado emocional. El 4.13% de todos los
participantes obtuvo una puntuacion de 0, siendo las mujeres de 51 a 60 afios de
edad en quienes se presentd la mayor proporcion con un 33.33% de afectadas
(n=2). (Tabla 16 y gréafico 15).

Tabla 16. Rol emocional
Grupo de edad
30 A 4041 A 5051 A 6061 A 7071 A 8081 A 90
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS Total

ROL 0.00 0 1 2 1 1 1 6

EMOCIONAL 1.002 3 8 7 2 1 23
2.002 8 18 28 12 3 71
3.002 2 16 17 6 2 45

Total 6 14 44 53 21 7 145

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.

Grafico 15. Rol emocional
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
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La salud mental fue calificada en una escala donde 0 puntos significé presencia de
angustia en contraste con 5 puntos, que fue igual a presentar felicidad y tranquilidad
a pesar de la enfermedad. Apenas el 1.37% de los participantes presentaron
angustia, todos los casos que se identificaron con esta puntuacion fueron del sexo

masculino (n=2). (Tabla 17 y grafico 16).

Tabla 17. Salud mental
Grupo de edad
30 A 4041 A5051 A6061 A 7071 A 8081 A 90

SEXO ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS Total
HOMBRE Puntuacion0 0 0 1 0 1 0 2
1.001 2 1 1 2 0 7
2.00 2 0 4 2 0 0 8
3.000 0 0 7 1 0 8
4.00 0 3 5 5 0 1 14
5.00 2 4 9 12 3 1 31
Total 5 9 20 27 7 2 70
MUJER Puntuacién 1.00 0 1 3 0 4 0 8
2.000 2 4 5 4 3 18
3.000 0 4 0 1 2 7
4.001 2 6 9 0 0 18
5.000 0 7 12 5 0 24
Total 1 5 24 26 14 5 75
Total Puntuacion0 0 0 1 0 1 0 2
1.001 3 4 1 6 0 15
2.00 2 2 7 4 3 26
3.000 0 4 7 2 2 15
4.00 1 5 11 14 0 1 32
5.00 2 4 16 24 8 1 55
Total 6 14 44 53 21 7 145

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.

Pagina | 55



Recuento

Gréfico 16. Salud mental
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Asimismo, se determind la percepcion de salud del paciente, tomando como

parametro la transicion de salud segun el cuestionario SF-36, que mide la misma en

términos de mejora 0 empeoramiento subjetivo. El 25.51% de los encuestados

creen que su salud ha empeorado (n=37), el grupo mas afectado fue el de hombres

de 61 a 70 afos, donde el 50% se identific con esta caracteristica (n=8). (Tabla 18

y gréfico 17).

Tabla 18. Transicion de salud

Grupo de edad

30 A 40 41 A 5051 A 6061 A 7071 AB8081 A 90

SEXO ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS Total
HOMBRE Perspectiva Cree que su 0 1 4 8 3 0 16
salud es
peor
Creequesu 5 8 16 19 4 2 54
salud es
mejor
Total 5 20 27 7 2 70
MUJER Perspectiva Cree que su 1 0 8 5 5 2 21
salud es
peor
Creequesu0 5 16 21 9 3 54
salud es
mejor
Total 1 5 24 26 14 5 75
Total Perspectiva Cree que su 1 1 12 13 8 2 37
salud es
peor
Creequesu 5 13 32 40 13 5 108
salud es
mejor
Total 6 14 44 53 21 7 145

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
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Por ultimo, se encontr6é que el 86.20% de los encuestados (n=125) cuenta con una
calidad de vida buena, mientras que el 13.79% (n=20) se encontré con una calidad
de vida regular, no se identificaron pacientes con mala calidad de vida. (Tabla 19 y

grafico 18).

Tabla 19. Calidad de vida

SEXO
HOMB
RE MUJER Total
Valoracion de calidad BUENA 62 63 125
de vida REGULAR 8 12 20
Total 70 75 145

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionarios aplicados.

Grafico 18. Calidad de vida
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionarios aplicados.
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3. Analisis Bivariado

El 88.57% de los hombres tuvieron una buena calidad de vida (n=62), al igual que
el 84.0% de las mujeres (n=63). Se observd que no hay correlacién
estadisticamente significativa entre el sexo de los pacientes y la calidad de vida
(p=0.429). (Tabla 20 y grafico 19).

Tabla 20. Calidad de vida por sexo

SEXO
HOMBRE MUJER Total
Valoracion final BUENA 62 63 125
REGULAR 8 12 20
Total 70 75 145

Fuente: Elaboraciéon propia con base en cuestionarios aplicados.

Grafico 19. Comparativa de calidad de vida por sexos
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Fuente: Elaboracion pronia con base en cuestionarios aplicados.
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Se identificd que el 80% de las mujeres entre 81 a 90 afios presentaron con mayor

frecuencia una calidad de vida regular, por lo tanto, son el grupo con menor calidad

de vida en este estudio. A su vez, existe correlacion débil entre la edad y el nivel de

calidad de vida observado. Esta relacién es directa, es decir, los pacientes con

mayor edad obtuvieron un mayor puntaje, lo que se traduce en peor calidad de vida.

(Tabla 21 y grafico 20).

Tabla 21. Calidad de vida por grupos de edad
Grupo de edad
30A 40 41 A 50 51 A 60 61A70
ANOS ANOS ANOS ANOS

71A80
ANOS

81 A90
ANOS  Total

Valoracion BUENA 5 14 37 51
final REGULAR 1 0 7 2
Total 6 14 44 53

16

21

2 125
5 20
7 145

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios anlicados.

Gréfico 20. Calidad de vida por edades
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Los habitantes de Tuxtla Gutiérrez tuvieron una buena calidad de vida en 84.33%

(n=70), en Berriozabal tuvieron buena calidad de vida en 88.23% (n=30),

Ocozocoautla en 82.35% (n=14) y en San Fernando el 100% obtuvo buena calidad

(n=11), sin embargo, no se observo que el lugar de residencia de los pacientes fuera

estadisticamente significativo (p= 0.391). (Tabla 22 y grafico 21).

Tabla 22. Calidad de vida por lugar de residencia
LUGAR DE RESIDENCIA

TUXTLA SAN
GUTIERREZ BERRIOZABAL OCOZOCOAUTLA  FERNANDO  Total
Valoracion BUENA 70 30 14 11 125
final REGULAR 13 4 3 0 20
Total 83 34 17 11 145
Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionarios aplicados.
Grafico 21. Calidad de vida por lugar de residencia
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
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En cuanto a estado civil, se observé que el 91.07% de los solteros obtuvieron una
buena calidad de vida (n=51), al igual que el 91.30% de casados (n=63), el 53.84%

de los divorciados (n=7) y 57.14% de los viudos. La correlacién entre el estado civil

del paciente y su nivel de calidad de vida es estadisticamente significativa (p=0.005)

sin embargo con fuerza de relacién débil (0=0.234). (Tabla 23 y grafico 22).

Tabla 21. Calidad de vida por estado civil
Calidad de vida

Total

BUENA REGULAR
ESTADO CIVIL ~ SOLTERO 51 5
CASADO 63 6
DIVORCIADO 7 6
VIUDO 4 3
Total 125 20

56
69
13
7
145

Fuente: Elaboracion prooia con base en cuestionarios aolicados.

Grafico 22. Calidad de vida por estado civil
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Al agrupar a los pacientes de acuerdo a su escolaridad, se encontré6 que 80% de
aquellos con primaria o menos tuvieron una buena calidad de vida (n=16), al igual
que el 81.81% de aquellos con educacion secundaria (n=36), el 85.10% de los
pacientes con bachillerato (n=40), por ultimo, el 97.05% de los pacientes con
licenciatura obtuvieron una vida de buena calidad (n=33). Existe correlacién entre

el nivel de estudios y la calidad de vida (p=0.046). (Tabla 22 y grafico 23).

Tabla 22. Calidad de vida por escolaridad

Calidad de vida
BUENA REGULAR  Total

ESCOLARIDAD  PRIMARIA O MENOS 16 4 20
SECUNDARIA 36 8 44
BACHILLERATO 40 7 47
LICENCIATURA 33 1 34

Total 125 20 145

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.

Grafico 23. Calidad de vida por escolaridad
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B BACHILLERATOD

M LICENCIATURA

p=0.046
p=-0.166
N= 145
Chi?= 4.776

BUENA REGULAR MALA

Valoracion de calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
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Por otro lado, se comparé el nivel de calidad de vida entre los pacientes que se
encontraban laborando en el momento del estudio, y aquellos que no
desempefiaban alguna actividad econdmica. Los primeros obtuvieron una buena
calidad en 89.77% (n=79), al mismo tiempo que el 80.70% de los pacientes que no
se encontraban con un trabajo (n=46). No se encontrd correlacion entre el ejercicio

de una actividad econdémica y el nivel de calidad de vida. (Tabla 23 y grafico 24).

Tabla 23. Calidad de vida por situacién laboral

Calidad de vida
BUENA REGULAR  Total

TRABAJO  SI 79 9 88
NO 46 11 57
Total 125 20 145

Fuente: Elaboracion prooia con base en cuestionarios aplicados.

Gréfico 24. Calidad de vida por situacion laboral |

CON
TRABAJO

Ms
| Ii¥[a]

Recuento

p=0.124
p=0.128
N= 145
Chi’=2.39

BUENA REGULAR MALA

Valoracidén de calidad de vida
Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
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Se indago el nivel de calidad de vida de acuerdo a las personas que viven en el
mismo lugar que los pacientes, se encontrd que el 80% de las personas que vivian
solas tuvieron una buena calidad en 80% (n=16), al igual que el 89.65% de las
personas que vivian con su pareja (n=52) y el 85.07% de aquellos que vivian con
sus hijos (n=57). No obstante, no se observo una correlacion significativa con esta
variable (p=0.995). (Tabla 24 y grafico 25).

Tabla 24. Calidad de vida de acuerdo a

acompainantes en la vivienda

Calidad de vida
BUENA REGULAR  Total

COMPANIA  SOLO 16 4 20
PAREJA 52 6 58
HIJOS 57 10 67

Total 125 20 145

Fuente: Elaboracion prooia con base en cuestionarios aplicados.

Gréfico 25. Calidad de vida por compafiia
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
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La calidad de vida de acuerdo a la situacion familiar fue buena en un 87.2% de las
personas que tenian hijos (n=109), mientras que las personas que no los tenian
tuvieron una buena calidad en 80.0% (n=16). La correlacion entre la existencia de
hijos en el nucleo familiar y la calidad de vida es estadisticamente significativa
(p=0.00) con un nivel alto de relacion (p=-0.654), por lo tanto, los pacientes que

tienen hijos tienen una mejor calidad. (Tabla 25 y grafico 26).

Tabla 25. Calidad de vida por situaciéon familiar
Calidad de vida
BUENA REGULAR  Total

SITUACION FAMILIAR ~ CON HIJOS 109 16 125
SIN HIJOS 16 4 20
Total 125 20 145

Fuente: Elaboraciéon propia con base en cuestionarios aplicados.

Gréafico 26. Calidad de vida situacién familiar
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionarios aplicados.
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XV. DISCUSION

Para la realizacion del presente estudio se contd con la participaron 145 pacientes,
de los cuales 70 fueron hombres y 75 mujeres con diagndéstico de cirrosis hepética.
Se comprobd la hipétesis de que la mayoria de los pacientes tendria mas de 40
afos de edad, ya que la edad media fue de 61 afos, el rango de edad con mayor
namero de casos fue entre 61 a 70 afios de edad con el 36.55% observado, que es
similar a los datos demograficos obtenidos por un estudio realizado en Italia por
Gazineo et al (2021) con una poblacibn homogénea de pacientes con cirrosis
compensada de mas de 5 afios de evolucién. De la misma forma, se propuso que
los pacientes mayores de 50 afios de edad tendrian menor calidad de vida, situaciéon
que concuerda con los resultados de este estudio donde se concluyé que a mayor
edad habria mayor puntuaciéon en el cuestionario SF-36, y por lo tanto, menor
calidad de vida (p=0.024), lo que contrasta con el estudio citado, dénde no se
encontraron diferencias estadisticamente significantes entre la calidad de vida de

los grupos incluidos.

Contrario a lo que se propuso con anterioridad, el 86.20% de los participantes
tuvieron una buena calidad de vida, y no se reportaron pacientes con mala calidad
de vida cuando se esperaba que estos pacientes representaran al 10% de la
muestra, como se observd en el estudio de calidad de vida en pacientes pre-
trasplante hepatico efectuado por Mejia et al (2020).

Asimismo, se refutd la hipotesis de que el sexo masculino tendria menor calidad de
vida, puesto que el 88.57% de ellos tuvieron una buena calidad de vida contra el
84.0% de las mujeres con esta valoracion, aparentemente estos resultados serian
parecidos a los encontrados por Yepes et al (2017) que identificaron al sexo

femenino como un factor predisponente a mala calidad de vida en cirrosis hepatica,
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no obstante, en el estudio de las paciente de la UMF n.23, el sexo no estuvo

relacionado con el nivel de calidad de vida (p=0.429).

Una revision sistematica realizada por Rabiee et al (2020) donde incluy6 pacientes
evaluados de forma genérica al mismo tiempo que personas estudiadas con
instrumentos especializados en cirrosis hepatica encontré que la edad y sexo de
estos, incluso la etiologia de la enfermedad no se asocian con una mala calidad de
vida, pero concluyd que una red de apoyo social deficiente si tendria impacto, al
igual que lo que se obtuvo en el presente estudio, donde los pacientes que tenian

hijos mostraron una mejor calidad de vida (p=0.00).
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XVI. CONCLUSIONES

De acuerdo a la Direccion General de Epidemiologia en México la tasa de incidencia
de cirrosis hepatica fue de 3.2 por cada 100 mil habitantes en 2020, mayormente en
pacientes de mas de 60 afios, con una distribucion homogénea entre ambos sexos.
En este estudio se encontraron mas casos de cirrosis hepatica en mujeres que en
hombres, sin embargo, esto no significé que las mujeres tuvieran una menor calidad
de vida, asimismo, la edad promedio de los participantes se vio dentro de lo

esperado para nuestro medio.

La Secretaria de Salud afirma que la cirrosis hepatica es un problema de salud
publica, que afecta grandemente la vida de personas en edad productiva debido a
las complicaciones que conlleva. A pesar de que la literatura ha descrito a esta
enfermedad como factor para una mala calidad de vida, para los pacientes de la
UMF n.23 se concluye que tienen una buena calidad de vida. Los factores que
influyen en dicha calidad son similares a los observados en la literatura, como la
edad y el nivel de estudios, sin olvidar la importancia de una adecuada red de apoyo,
que para términos de este trabajo se describieron el estado civil, la compania en el

hogar y tener hijos, de los cuales los primeros dos tuvieron significancia estadistica.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) acepta que existen
diferencias entre las caracteristicas de los pacientes con cirrosis influenciadas por
el sitio geografico, que van desde la causa primaria de la enfermedad, la
probabilidad de desarrollar complicaciones y la sobrevida de dichos sujetos. Segun
lo reportado al Sistema Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica (SUAVE) en
2020, la incidencia de cirrosis en Chiapas es ligeramente mas baja al promedio
nacional (2.29 a 3.04 casos por 100 mil habitantes), esta relacionada con el
consumo desmedido de bebidas alcohdlicas y por los virus de hepatitis By C en la
mayor parte de los casos, asi como es descrito para los paises en desarrollo segun
la OMS. Por ende, se reconoce que es una patologia frecuente en nuestra

poblacion, consecuencia de factores prevenibles, que significa un gran impacto
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socioecondémico para las familias mexicanas de las que forman parte estos

pacientes.

A pesar de que la calidad de vida ha sido diferente a lo esperado segun lo concluido
a partir de la bibliografia revisada, este estudio aporta una pequena luz en el camino
para descubrir como mejorar la calidad de vida de los pacientes con cirrosis,
haciendo énfasis en que el factor que tuvo mayor significancia fue la presencia de
los hijos en el contexto de la enfermedad, representando la red de apoyo principal
y quienes deben incluirse en el entendimiento de la génesis, prondstico, tratamiento

y prevencion de potenciales complicaciones que acechan a sus familiares.
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XVIl. PROPUESTAS

e Concientizar a las personas sobre las consecuencias del consumo

excesivo de alcohol.

e Identificar a las personas con riesgo laboral por manipulacién de
productos bioldgicos, capacitandolos de forma permanente en pro de
prevenir accidentes y por lo tanto, de infectarse con virus con potencial

carcinogeénico.

e Educar a la derechohabiencia sobre los peligros del uso de drogas
paraenterales, asi como la manipulacion de agujas, navajas y objetos

punzocortantes de uso doméstico.

e |dentificar la red de apoyo familiar una vez que se ha concluido el
diagnéstico de cirrosis hepatica, cerciorandose de que entienden la

enfermedad, su causa y prondstico.

e Trabajar en conjunto el médico familiar y la red de apoyo del paciente

con cirrosis para asegurar correcto apego terapéutico y seguimiiento.

e Prevenir el sindrome del cuidador quemado en la red de apoyo del
paciente con cirrosis, a fin de evitar el abandono social y empeoramiento

de la calidad de vida del mismo y de las personas de las que depende.
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XIX. Anexos

Anexo 1. Cronograma de actividades
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Anexo 2. Cuestionario de salud SF-36

Datos Del Paciente:

SEXO: MASCULINO

NSS EDAD

FEMENINO

ESTADO CIVIL:

SOLTERO CASADO VIUDO
LIBRE SEPARADO

LUGAR ACTUAL DE
DIRECCION:

¢ CON QUIEN VIVE?

SOLO CON PAREJA FAMILIA

¢ SITUACION FAMILIAR?

CON HIJOS SIN HIJOS

ESCOLARIDAD:

PRIMARIA SECUNDARIA

UNION

RESIDENCIA:

BACHILLERATO

CO PREGRADO POSTGRADO

TECNI
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(ACTUALMENTE SE ENCUENTRA LABORANDO?
Sl NO

Marque una sola respuesta

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

a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena

d. Regular

e. Mala

2) ¢, Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio

b. Algo mejor ahora que hace un afo

c. Mas o menos igual que hace un afio

d. Algo peor ahora que hace un afio

e. Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria

hacer en un dia normal

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

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada
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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?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

5) Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

6) Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

7) Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

8) Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada
9) Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco
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c. No, no me limita nada

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

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

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

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

12) Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

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

actividades diarias

13) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o0 a sus actividades

cotidianas a causa de su salud fisica?

a.Si

b. No
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14) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud

fisica?

a. Si

b. No

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?

a. Si

b. No

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?

a. Si

b. No

17) Durante las dltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo 0 a sus actividades

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

a.Si

b. No

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)?

a. Si

b. No
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19) Durante las dltimas 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, o nervioso)?

a. Si

b. No

20) Durante las dltimas 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?

a. Nada

b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

21) ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
a. No, ninguno

b. Si, muy poco

c. Si, un poco

d. Si, moderado

e. Si, mucho

f. Si, muchisimo
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22) Durante las dltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido

el trabajo fuera de casay las tareas domésticas?

a. Nada

b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

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, ¢Cuénto tiempo se sintié lleno de
vitalidad?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. So6lo alguna vez

f. Nunca

24) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca
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25) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral

que nada podia animarle?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez

f. Nunca

26) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti6 calmado y

tranquilo?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez

f. Nunca

27) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. So6lo alguna vez

f. Nunca
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28) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié desanimado y
triste?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

29) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio agotado?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio feliz?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez

f. Nunca
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31) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio cansado?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez

f. Nunca

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)?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. So6lo alguna vez

f. Nunca

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

33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. Nolo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
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34) Estoy tan sano como cualquiera
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. Nolo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

35) Creo que mi salud va a empeorar
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. Nolo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. No lo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
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Anexo 3: Consentimiento informado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):

“VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA ADSCRITOS
A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 23”

No aplica

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 23 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 2021

EN TRAMITE

El siguiente estudio tiene la finalidad de buscar y clasificar la calidad de vida por la que cursan los pacientes
con el diagnéstico de cirrosis hepética,

se procedera al llenado de una encuesta, la cual se realizara el procesamiento correspondiente después de
recabar los datos obtenidos.

NINGUNA

Que el familiar y el paciente identifique la calidad de vida por la que cursa su familiar.

Se proporcionara si el participante lo solicita.

Participaran en el estudio los derechohabientes, que acuden a consulta externa en la UMF clinica 23,
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas y que cursan con el diagnostico de cirrosis hepatica, la cual se respetara su tipo
de decision para la participacion o no, y en caso de querer retirarse del estudio puede hacerlo en cualquier
momento.

Existe, conforme a los c6digos éticos de investigacion en humanos y en base a la Ley General de Salud.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplilica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

DR. EVGRAF RUIZ LEON, RESIDENTE DE 1ER ANO DE MEDICINA FAMILIAR, CON SEDE EN LA UMF

No 23, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

DRA. LILIANA DEL CARMEN MELCHOR RUIZ

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

DR. EVGRAF RUIZ LEON
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 4: Autorizaciones de estudio
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Dra, Racuel AHara Pan,
Coordinadar Clinico de Educacién & rivestigacion En Salud
UMF 2Z3UMAA
PRESENIE.
AT'N Dr. Moguel Camacho Rene Aatoria
Profesor Tituler da Medlicinag Familiar,
UMF 23 Unas
PRESENTE

=N geguimiants @ & mspuseta del ofcio, dingido a la Fieceia UMF 23000 al
dia 23 de Uliv e 2027 solizitanso anuercia para realizacion de praocoks de
irvastgacion en @ UMM 23UMAA. Por pate de del alumno de primer afo
EVGRAF RUIZ LEON, dal cuse o especialzaciin &n MEDICINA FAMILIAR
{ENARM) ciclo 2021-2022, con sade scadémica en UMF 23UMAA, Tuxila
Gutierrez Chiapas, con =! innx de *Valoracién De La Calidad De Vida En Las
Paclentes Con Cirresis Hepatica Adscritos A La Unidad De Madicing Familiar
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Anexo 5: Dictamen de aprobado

QORDINALION
DF INYESTIGACION

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 703.
U MED FAMILIAR NUM 13

Registro COFEPRIS 18 CI 07 101 059
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 07 CEI 001 2018102

FECHA Miércoles, 24 de noviembre de 2021

Lic. Evgraf Ruiz Ledn

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocoio de investigacién con titulo VALORACION DE LA CALIDAD DE
VIDA EN LOS PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NO. 23 que someti6é a consideraciéon para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus
integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de
investigacién, por lo que el dictamenes APRQBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2021-703-102

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un ano, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Mtro. francisco ricardo escobar diaz
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 703

Imprimir

IMSS

SECURIDAD Y SCH IDARIDADR SURCIAL
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2 MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION CHIAPAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 23
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE AUTORIZACION DE IMPRESION DE TESIS

Tuxtla Gutierrez, Chiapas a 18 Diciembre del 2023

Dra. Raquel Alfaro Pon

Coord. Clinico de Educacion e Investigacion en Salud.
Unidad de Medicina Familiar No. 23

Con Atencion:

Dra. América Fabiola Benitez Renddn
Profesora titular del Curso de Especializacién En Medicina Familiar
Unidad de Medicina Familiar No. 23

Por este medio informo a usted que el trabajo de Investigacién denominado “VALORACION DE LA CALIDAD
DE VIDA EN LOS PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR N° 23” elaborado por EVGRAF RUIZ LEON para obtener el titulo de Especialista en Medicina
Familiar, ha sido realizado bajo mi asesoria y considero que ha sido concluido satisfactoriamente y se
encuentra listo para ser impreso.

Sin otro particular, quedo a disposicién para cualquier aclaracién adicional.
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ATENTAMENTE (8
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DRA LILIANA DEL CARME ORRUIZ \O

ASESOR METODOLOGI

bl "elé 212667
Bouleyard Salomén Gonzdler Ianco No. 2860 € ol Infonavit Canterns CP 29014 Teléfono 961 60226 6
www_ imss.goh.my
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