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Resumen
Intro duc ción: si bien son co no ci dos los be ne fi cios de la ci ru gía de re vas cu la ri za ción mio cár di ca en cuan to al ali vio de
los sín to mas de los pa cien tes con car dio pa tía is qué mi ca, exis ten es ca sas pu bli ca cio nes acer ca de cómo per ci ben los pa-
cien tes su ca li dad de vida an tes y des pués de esta in ter ven ción. El ob je ti vo del pre sen te tra ba jo es de ter mi nar la per cep-
ción de la ca li dad de vida de los pa cien tes an tes y lue go de un año de la ci ru gía de re vas cu la ri za ción mio cár di ca.
Ma te rial y mé to do: en el pe río do com pren di do en tre el 1º de agos to de 2012 y el 21 de agos to de 2013 se re clu tó una
cohor te pros pec ti va, ob ser va cio nal, de 202 pa cien tes de en tre 35 y 70 años, hom bres 158 (78,2%), so me ti dos a ci ru gía de
re vas cu la ri za ción mio cár di ca de coor di na ción y elec ción. Pre vio con sen ti mien to in for ma do se au toad mi nis tra ron en el
preo pe ra to rio y al año de la in ter ven ción dos cues tio na rios: (a) SF-36, que es ti ma los com po nen tes de sa lud fí si ca y men-
tal a tra vés de un sco re de 0 a 100 pun tos en 36 ítems de ocho do mi nios: li mi ta cio nes por sa lud fí si ca, fun cio na mien to fí si-
co, do lor cor po ral, sa lud ge ne ral, sa lud men tal, fun cio na mien to so cial, li mi ta cio nes por es ta do emo cio nal y vi ta li dad. La
respuesta a cada ítem corresponde a escalas Likert o respuestas Sí/No. Para cada dimensión se determinó la fiabilidad de
la respuesta a través de  de Cron bach (> 0,75). (b) DASI de 12 ítems que es ti ma la ca pa ci dad fí si ca fun cio nal de los pa-
cien tes cuya va lo ra ción má xi ma es 12 pun tos (con si de rán do se DASI bajo  10 pun tos).
Re sul ta dos: am bos cues tio na rios fue ron com ple ta dos por 199 pa cien tes, pues tres fa lle cie ron en el pe río do. (a) SF-36.
Sco re me dio an tes ver sus un año des pués de la ci ru gía de re vas cu la ri za ción mio cár dica se gún los com po nen tes: sa lud fí si-
ca 51 vs 84  (p=0,000); sa lud men tal 51 vs 57 (p=0,07). En to das las di men sio nes de sa lud fí si ca au men ta ron sig ni fi ca ti-
va men te los sco res (p=0,000): li mi ta cio nes por sa lud fí si ca: 37 vs 86, fun cio na mien to fí si co: 55 vs 88, do lor cor po ral: 57 vs
86, sa lud ge ne ral: 52 vs 75; en tan to en aque llas de sa lud men tal el in cre men to sig ni fi ca ti vo se pro du jo en li mi ta cio nes
por es ta do emo cio nal: 50 vs 79, y en fun cio na mien to so cial: 63 vs 86. Se ob ser vó una dis mi nu ción sig ni fi ca ti va en sa lud
men tal: 49 vs 47 y no hubo cam bios en vi ta li dad: 48 vs 47 (p=0,954). El ítem cam bio en sa lud mos tró un in cre men to sig ni-
fi ca ti vo: 33 vs 88 (p=0,000). (b) La me dia de pun tos DASI an tes de la ci ru gía de re vas cula ri za ción mio cár di ca fue 8,01 ±
2,88, al año 9,27±2,27 (p=0,000). DASI <10 an tes de la ci ru gía de re vas cu la ri za ción mio cár di ca 61,8%, al año 39,2%
(p=0,00000).
Con clu sión: la per cep ción de ca li dad de vida al año de la ci ru gía de re vas cu la ri za ción mio cár dica cam bia sig ni fi ca ti va-
men te en la di men sión de sa lud fí si ca y en la ca pa ci dad fí si ca fun cio nal, no así en la per cep ción de la di men sión de sa lud
mental, especialmente en vitalidad.
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Quality of life perception before and after coronary artery bypass grafting
Summary
Intro duc tion: the be ne fits in re lie ving symptoms in pa tients with is che mic heart di sea se af ter co ro nary ar tery bypass
graf ting are known but the re is litt le in for ma tion about how pa tients per cei ve their qua lity of life be fo re and af ter this in-
ter ven tion. The aim of the study is to de ter mi ne pa tients qua lity of life per cep tion be fo re and af ter a year of co ro nary ar-
tery bypass graf ting.
Met hods: obser va tio nal pros pec ti ve cohort of 202 pa tients to coor di na tion and elec tion co ro nary ar tery bypass graf ting
pro ce du re was en ro lled bet ween 1/8/2012 to 21/08/2013, their ages was bet ween 35 and 70 years, were men 158 (78.2%).
Preo pe ra ti vely and one year af ter the in ter ven tion were self ad mi nis te red prior in formed con sent two ques tion nai res:
(a) SF-36 which es ti ma tes physi cal and men tal health com po nents through a sco re from 0 to 100 points in 36 items and 8
do mains: physi cal health li mi ta tions, physi cal func tio ning, bo dily pain, ge ne ral health, men tal health, so cial func tio-
ning, emo tio nal li mi ta tions and vi ta lity. Item res pon se sca les yes / no and Li kert. Re lia bi lity of the res pon se was de ter mi-
ned using Cron bach’s  (> 0.75). (b) DASI of 12 items that es ti ma tes the physi cal func tio nal ca pa city of pa tients who se
ma xi mum sco re is 12 points (DASI con si de red low <10 points).
Re sults: both ques tion nai res were com ple ted by 199 pa tients as 3 died in the pe riod. (a) SF-36. Mean sco re be fo re vs. one
year af ter co ro nary ar tery bypass graf ting ac cor ding to the com po nents: Physi cal Health 51 vs. 84 (p = 0,000), Men tal
Health 51 vs. 57 (p = 0,07). In all di men sions to Physi cal Health the sco res sig ni fi cantly in crea sed (p = 0,000): physi cal
health li mi ta tions: 37 vs. 86, physi cal func tio ning: 55 vs. 88, bo dily pain: 57 vs. 86, ge ne ral health: 52 vs. 75; whi le tho se
of Men tal Health the sig ni fi cant in crea se was in emo tio nal sta te li mi ta tions: 50 vs. 79, and so cial func tio ning: 63 vs. 86.
Was ob ser ved a sig ni fi cant de crea se in men tal health: 48 vs. 47 and no chan ges in vi ta lity: 48 vs. 47 (p = 0,954). The item
chan ge in health sho wed a sig ni fi cant in crea se: 33 vs. 88 (p = 0,000). (b) The mean DASI points be fo re co ro nary ar tery
bypass graf ting was 8,01 ± 2,88, af ter a year 9,27 ± 2,27 (p = 0,000). DASI <10 be fo re CABG 61,8%, af ter a year 39,2%
(p = 0,00000).
Con clu sion: the qua lity of life per cep tion chan ges sig ni fi cantly in physi cal health di men sion and func tio nal physi cal
ca pa city af ter one year to the co ro nary ar tery bypass graf ting, not in the per cep tion of men tal health di men sion, es pe-
cially in vi ta lity.
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Introducción
La eva lua ción de los re sul ta dos de la ci ru gía car día-
ca se ha cen tra do tra di cio nal men te en la me di ción
de las com pli ca cio nes y mor ta li dad. Sin em bar go, es
co no ci do que la ci ru gía de re vas cu la ri za ción mio-
cár di ca (CRM), al igual que otros pro ce di mien tos
car día cos y no car día cos, pue de te ner re per cu sio nes
psi co pa to ló gi cas, cau sar es trés, au men to de la an-
sie dad o de pre sión(1-3).

En los úl ti mos años se ha da do im por tan cia a la
Ca li dad de Vi da Re la cio na da a la Sa lud (CVRS) y a
la per cep ción que tie nen los pa cien tes so bre la mis-
ma, por es ta ra zón se han in cre men ta do las me di-
das de ca li dad de vi da co mo es ti ma cio nes del es ta do
de sa lud. Su in te rés en re la ción con la CRM es re-
cien te, por lo que existen pocos estudios publicados.

El ob je ti vo de es te tra ba jo fue de ter mi nar la per-
cep ción de ca li dad de vi da de una cohor te ob ser va-
cio nal pros pec ti va an tes y lue go de un año de la
CRM a tra vés de cues tio na rios validados SF-36 y
DASI.

Material y método
Se re clu tó una cohor te ce rra da, pros pec ti va, ob ser-
va cio nal, de 202 pa cien tes con se cu ti vos, de am bos
se xos, en el ran go eta rio de en tre 35 y 70 años, que
fue ron so me ti dos a CRM de coor di na ción y elec ción
en el pe río do com pren di do en tre el 1º de agos to de
2012 y el 21 de agos to de 2013 en el Ser vi cio de Ci ru-
gía Car día ca del Cen tro de Inves ti ga ción Car dio vas-
cu lar Uruguayo (CICU).

Pre vio con sen ti mien to in for ma do los pa cien tes
com ple ta ron los cues tio na rios va li da dos SF-36 y
DASI en el preo pe ra to rio (fa se pre CRM), ve ri fi cán-
do se su co rrec to lle na do. Un año des pués de la CRM
am bos cues tio na rios fue ron nue va men te ad mi nis-
tra dos, re co gién do se las res pues tas por vía te le fó ni-
ca (fa se pos CRM) en 199 pa cien tes. Un es tu dio pi lo-
to pre vio con 15 pa cien tes (no in clui dos en el es tu-
dio) es ta ble ció una com pren sión lec to ra su fi cien te
de los for mu la rios re dac ta dos en es pa ñol de acuer do
a nuestros modismos. Ambos cuestionarios uti li za-
dos se muestran en el Apéndice.
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Instrumentos de medición
Se ad mi nis tra ron dos cues tio na rios

1. SF-36 (Short-Form Health Sur vey of 36 ques-
tions). Instru men to ge né ri co mul ti pro pó si to de
36 pre gun tas en su for ma abre via da que ex plo ra
la per cep ción de los pa cien tes a dos gran des do-
mi nios co mo sa lud fí si ca y sa lud men tal a tra vés
de ocho di men sio nes. Sa lud fí si ca: fun cio na-
mien to fí si co, li mi ta cio nes por pro ble mas fí si-
cos, do lor cor po ral, per cep ción de sa lud ge ne ral.
Sa lud men tal: li mi ta cio nes por pro ble mas emo-
cio na les, sa lud men tal, fun cio na mien to o rol so-
cial, vi ta li dad co mo ener gía o fa ti ga, y 36 ítems,
de los que 22 co rres pon den a sa lud fí si ca(4-7) (ver
cues tio na rio en Apén di ce). Ca da uno de los
ítems co rres pon de a es ca las Li kert o res pues tas
SÍ/NO y se pun túan en tre 0 y 100 don de 0 es la
au sen cia de salud y 100 el máximo de salud(8).

2. DASI (Du ke Acti vity Sta tus Index). Instru men to
es pe cí fi co que mi de la ca pa ci dad fun cio nal au to-
per ci bi da en car dió pa tas(9-11). Explo ra la per cep-
ción de los pa cien tes en una úni ca di men sión: ac ti-
vi dad fí si ca de me nor a ma yor com ple ji dad a tra-
vés de 12 ítems con res pues tas di co tó mi cas, mu-
tua men te ex clu yen tes de la cla se SÍ/NO (ver cues-
tio na rio en Apén di ce). Una res pues ta SÍ ob tie ne
un pun to y una NO ce ro pun to. Pa ra ca da in di vi-
duo se ob tie ne una su ma to tal de sus pun tos en tre
0 y 12, cons ti tu yén do se así el lla ma do sco re DASI.
Se sue le con si de rar un sco re DASI ba jo cuan do la
su ma es me nor a 10 pun tos(12). Pa ra la cohor te se
cal cu la un sco re DASI me dio (me dia arit mé ti ca de
los sco res in di vi dua les) con su co rres pon dien te
des vío es tán dar (DE). Con fi na li da des com pa ra ti-
vas se de ter mi na ron las pro por cio nes por cen tua-
les de re pues tas SÍ en ca da uno de los 12 ítems y
pa ra to da la cohor te.

Características de la población
La edad me dia de la cohor te fue de 60 ± 8 años y el
78,2% (n= 158) eran hom bres. Se re co gie ron da tos
so bre va ria bles de con fu sión que pen sa mos pu die-
ran in fluir en el re sul ta do de la ca li dad de vi da co mo
edad, se xo, frac ción de eyec ción del ven trícu lo iz-
quier do (FEVI), co ber tu ra asis ten cial pú bli ca o pri-
va da, y al gu nas co mor bi li da des (dia be tes me lli tus,
in su fi cien cia re nal pre y po so pe ra to ria, accidente
cerebrovascular posoperatorio).

Con res pec to a las va ria bles ana li za das ade más
de las co mor bi li da des men cio na das, es co gi mos co-
mo pun to de cor te edad ma yor de 65 años, FEVI <
30%, y el ti po de co ber tu ra asis ten cial pen san do que
po drían ser pre dic to res de peo res resultados en
cuanto a CVRS.

Métodos estadísticos
Se es ta ble cie ron com pa ra cio nes en tre los re sul ta-
dos ob te ni dos en las fa ses pre CRM y pos CRM pa ra
am bos cues tio na rios administrados.

En el ca so del cues tio na rio SF-36 se com pa ra ron
las pun tua cio nes me dias ob te ni das pa ra ca da do mi-
nio y ca da di men sión en ca da fa se a tra vés de la
prue ba de Wil co xon de los ran gos con sig no ( =
0,05). Pa ra ca da di men sión se cal cu ló el coe fi cien te
 de Cron bach por el mé to do de las va rian zas con la
fi na li dad de de ter mi nar la fia bi li dad de la es ca la de
me di da pa ra la di men sión inob ser va ble cons trui da
a par tir de los n ítems ob ser va dos. Con si de ran do
que es te coe fi cien te no de ja de ser una me dia pon de-
ra da de las co rre la cio nes en tre los ítems, se ad mi te
que un  de Cron bach  0,75 confiere una buena
fiabilidad de la escala y las respuestas obtenidas.

Tam bién se cal cu ló con fi nes com pa ra ti vos la
me dia arit mé ti ca y su co rres pon dien te DE pa ra
las pun tua cio nes ob te ni das en ca da di men sión y
en to da la cohor te. Se tie ne en cuen ta pa ra la in-
ter pre ta ción de las pun tua cio nes ob te ni das que
da do que SF-36 tie ne una es ca la 0-100, la me dia
de pun tua cio nes ob te ni das en ca da di men sión
equi va le al por cen ta je de pun tos po si bles ob te ni-
dos por la cohor te. Den tro de la di men sión per cep-
ción de sa lud ge ne ral se en cuen tra el ítem 2: cam-
bio en sa lud, que pa ra es te ca so se com pa ra en tre
am bas fa ses por se pa ra do.

En el ca so del cues tio na rio DASI se com pa ra ron
los sco res ob te ni dos en ca da uno de los 12 ítems a
tra vés de la di fe ren cia de pro por cio nes de res pues-
tas SÍ ob te ni das en ca da fa se del es tu dio por me dio
de la prue ba de chi cua dra do ( =0,05).

Tan to en SF-36 co mo en DASI se con si de ró la g
de Hed ges(13) pa ra de ter mi nar el ta ma ño del efec to
de la CRM so bre las res pues tas pre y po sin ter ven-
ción. Una g  0,20 in di ca efec to le ve, pró xi ma a 0,50
efec to me dio y  0,80 efecto importante.

Fi nal men te los re sul ta dos se es tra ti fi can se gún
las va ria bles de con fu sión men cio na das an te rior-
men te. Pa ra com pa rar las po bla cio nes se uti li zó el
mé to do de Mann-Whit ney, ya que las dis tri bu cio-
nes no son nor ma les y las mues tras son in de pen-
dien tes,  = 0,05.

Resultados
En la ta bla 1 se mues tran las dis tri bu cio nes de los
re sul ta dos es tra ti fi ca dos se gún las va ria bles de con-
fu sión mencionadas.

Seguimiento
El es tu dio fue rea li za do en 199 pa cien tes, ya que
tres fa lle cie ron an tes del año del pro ce di mien to. La
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su per vi ven cia de los tres pa cien tes fa lle ci dos fue:
una se ma na (hom bre de 62 años), ocho me ses (hom-
bre de 50 años) y nue ve me ses (mu jer de 56 años).
Esta cohor te tu vo una mor ta li dad qui rúr gi ca de
1/202 (0,49%) y al año en tre los su per vi vien tes
luego de los 30 días de 2/201 (0,99%).

Cuestionario SF-36

La ta bla 2 mues tra los re sul ta dos ob te ni dos al apli-
car SF-36 en la cohor te en am bas fa ses pre CRM y
pos CRM.

En la fi gu ra 1 se mues tra un dia gra ma po lar
don de se re pre sen tan las ocho di men sio nes con si de-
ra das en SF-36. En el he mis fe rio de re cho las cua tro
que co rres pon den a sa lud fí si ca y en el iz quier do las
cua tro que co rres pon den a sa lud men tal. En azul
las pun tua cio nes me dias en to da la cohor te an tes de
la CRM y en rojo las puntuaciones medias al año.

En 87,5% de las di men sio nes (7/8) se pro du je ron
cam bios sig ni fi ca ti vos en el pun ta je de SF-36 al año
de la CRM. En la di men sión vi ta li dad no hu bo cam-
bios sig ni fi ca ti vos en el pun ta je SF-36. El de Cron-
bach en fa se pre CRM fue < 0,75 en dos (25%) di-
men sio nes (per cep ción de sa lud ge ne ral y vi ta li-
dad), en tan to en fa se pos CRM lo fue también en
dos: salud mental y vitalidad.

To das las di men sio nes que es ti man la sa lud fí si-
ca mos tra ron un in cre men to sig ni fi ca ti vo en los
pun ta jes me dios. Los va lo res  de Cron bach son
com pa ra bles, ex cep to en per cep ción de sa lud ge ne-
ral que tu vo un in cre men to en el cues tio na rio en fa-
se pos CRM.

En las di men sio nes que es ti man sa lud men tal se
pro du je ron in cre men tos sig ni fi ca ti vos en dos (li mi-
ta cio nes por pro ble mas emo cio na les, funcio na mien-

to o rol so cial), un des cen so sig ni fi ca ti vo (sa lud
men tal) y sin cam bios en vi ta li dad. Los  de Cron-
bach son com pa ra bles, ex cep to en sa lud men tal,
don de se pro du jo una dis mi nu ción de su va lor en el
cues tio na rio al año de la CRM.

La ta bla 3 mues tra los re sul ta dos pa ra las dos di-
men sio nes ex plo ra das. En tan to que pa ra sa lud fí si-
ca el pun ta je me dio tu vo un in cre men to sig ni fi ca ti-
vo pos CRM, pa ra sa lud men tal no hubo cambios
significativos.

Al con si de rar den tro del do mi nio per cep ción de
sa lud ge ne ral el ítem 2, cam bio en sa lud, se ob ser va
una me dia de pun tos en la cohor te pre CRM (33
pun tos) sig ni fi ca ti va men te me nor (p=0,000) que
en fase pos CRM (88 puntos).
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Tabla 1. Distribución por edad, sexo, FEVI y algunas
comorbilidades pre y pos CRM en 199 pacientes que
completaron los cuestionarios SF-36 y DASI.

Edad Media ± DE

Hombres 60 ± 7

Mujeres 59 ± 9

Fracción de eyección ventricular
izquierda %

53 ± 11

N (%)

Cobertura asistencial pública 72 (36,2)

Diabetes mellitus 56 (28,1)

Insuficiencia renal pre CRM 30 (15,1)

Insuficiencia renal pos CRM (nuevo
caso)

6 (3,0)

Accidente cerebrovascular pos CRM 1 (0,5)

Tabla 2. Comparación de medias de puntuaciones  obtenidas en fases pre y pos CRM de las ocho dimensiones
(cuatro físicas y cuatro mentales) con sus respectivas a de Cronbach. Los valores de p corresponden a los
obtenidos en la prueba Wilcoxon de los rangos con signo

Media ± 1 DE  de Cronbach

Dominio Pre CRM Pos CRM p Pre CRM Pos CRM

Funcionamiento físico 55 ± 40 88 ± 25 0,000 0,92 0,90

Limitaciones por problemas físicos 37 ± 47 86 ± 35 0,000 0,93 0,94

Dolor corporal 57 ± 31 86 ±  23 0,000 0,81 0,79

Percepción de salud general 52 ± 32 75 ± 28 0,000 0,59 0,79

Limitaciones por problemas emocionales 50 ± 49 79 ± 41 0,000 0,76 0,86

Salud mental 49 ± 28 47 ± 34 0,000 0,84 0,56

Funcionamiento o rol social 63 ± 33 86 ± 25 0,000 0,64 0,82

Vitalidad, energía o fatiga 48 ± 25 47 ± 35 0,954 0,56 0,59



Score DASI

En la fi gu ra 2 se re pre sen ta un dia gra ma po lar de 12
ejes que re pre sen ta las res pues tas en el pe río do
preo pe ra to rio en azul y po so pe ra to rio en ro jo. El or-
den de las pre gun tas es de acuer do al gra do de ac ti-
vi dad co men zan do con la ac ti vi dad me nos ago ta do-
ra. En to dos los ítems se pro du je ron in cre men tos
del sco re por ítem en el pos CRM (me dia de in cre-
men to 34,3%) que fue ron sig ni fi ca ti vos en nue ve de
ellos y no significativos en tres (ítems 1, 2 y 5).

La ta bla 4 mues tra la me dia de la su ma to ria de
pun tos DASI ob te ni dos por es ta cohor te en am bas
fa ses del es tu dio. El sco re me dio to tal DASI de la
cohor te se in cre men tó sig ni fi ca ti va men te en la fa se
pos CRM y la pro por ción de pa cien tes con DASI <
10 dis mi nu yó significativamente en esta fase.

Fi nal men te la ta bla 5 re su me los va lo res ob te ni-
dos por la cohor te en am bas fa ses y con am bos ins-
tru men tos em plea dos, in te gran do la es ti ma ción del
ta ma ño del efec to de la CRM so bre las res pues tas
que, co mo po de mos ob ser var, fue im por tan te en la
sa lud fí si ca ex plo ra da por SF-36, me dia no en la ac ti-
vi dad fí si ca ex plo ra da por DASI y leve sobre la salud
mental explorada por SF-36.

Estratos de la cohorte

En la ta bla 6 se mues tran los va lo res ob te ni dos por
la cohor te se gún los es tra tos con si de ra dos y las fa-
ses del estudio.

Mu je res. Mos tra ron sco res DASI pre y pos CRM
sig ni fi ca ti va men te me no res que el de los hom bres,
lo mis mo ocu rre en la di men sión sa lud fí si ca de
SF-36 y en la di men sión sa lud men tal en la fase pos
CRM.

Ma yo res de 65 años. El sco re DASI pos CRM fue
sig ni fi ca ti va men te me nor que el de aque llos con 
65 años. En la di men sión sa lud fí si ca de SF-36 no se
en con tra ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en las pun-
tua cio nes ob te ni das en tre ambos grupos en la fase
pos CRM.

FEVI  30. Estos pa cien tes mos tra ron sco res
DASI pre y pos CRM sig ni fi ca ti va men te me no res
que los de aque llos con FEVI > 30. En lo que res pec-
ta a las di men sio nes sa lud fí si ca y men tal de SF-36,
las pun tua cio nes en la fa se pos CRM fue ron ma yo-
res pa ra aque llos con FEVI > 30%, sien do los re sul-
ta dos no significativos.

Co ber tu ra asis ten cial pú bli ca. Los pa cien tes con
co ber tu ra asis ten cial pú bli ca mos tra ron sco res
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Fi gu ra 1. Dia gra ma po lar: di men sio nes de SF-36. En azul pun ta jes pre CRM, en rojo pos CRM. La cer canía al 100% in di ca
una me jor ca pa ci dad.

Tabla 3. Puntaje SF-36 obtenido en fases pre y pos CRM considerando ambos dominios.

Dominios Pre CRM Pos CRM p

Me dia ± DE Me dia ± DE

Salud física 51 ± 39 84 ±29 0,000

Salud mental 51 ± 36 57 ± 39 0,07



DASI pos CRM sig ni fi ca ti va men te me no res que los
de aque llos con co ber tu ra asis ten cial pri va da. No se
en con tra ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en nin gu no
de los dominios de SF-36 en la fase pos CRM.

Dia bé ti cos. Mos tra ron un sco re DASI pos CRM
sig ni fi ca ti va men te ma yor con res pec to a los no dia-
bé ti cos. En cuan to a la di men sión sa lud fí si ca de
SF-36, los pa cien tes no dia bé ti cos ob tu vie ron ma yo-
res pun tua cio nes que los dia bé ti cos en am bas fa ses
del es tu dio, siendo los resultados significativos.

Insu fi cien cia re nal. Los pa cien tes sin in su fi-
cien cia re nal pre o pos ope ra to ria (co mo nue vo ca so)
mos tra ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en las pun tua-
cio nes SF-36 en la fase pos CRM.

Discusión
En nues tra cohor te la per cep ción de CVRS, en
cuan to a sa lud fí si ca, me jo ra sig ni fi ca ti va men te lue-
go de un año de la CRM, no su ce dien do lo mis mo con
res pec to a la sa lud men tal, en la que no se en con tra-
ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas, es pe cial men te en vi-
ta li dad. Po dría ge ne ra li zar se, den tro de cier tos lí-
mi tes, que de los im pe di men tos fí si cos y men ta les
per ci bi dos en fa se pre CRM so la men te son co rre gi-
bles los primeros y que los segundos obedecen a un
contexto más general.

En nues tro país no con ta mos con da tos acer ca
de la CVRS en la po bla ción ge ne ral. Estos sue len ser
una re fe ren cia im por tan te al mo men to de es ti mar la
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Fi gu ra 2. Dia gra ma po lar: sco re DASI. En azul pre CRM, en rojo pos CRM.

Tabla 4. Comparación de score medio total DASI y proporción de pacientes con  score DASI bajo (< 10) entre
ambas fases pre y pos CRM en la cohorte.

Pre CRM Pos CRM p

Puntos DASI (media ± DE) 8,01 ± 2,88 9,27± 2,27 0,000

DASI < 10 bajo (n/%) 61,8% 39,2% 0,00000

Tabla 5. Valores de los puntajes expresados en media ± DE y los valores de p de comparación hasta dos dígitos.
Fases pre y poscirugía a través de los instrumentos SF-36 y DASI. Tamaño del efecto de la CRM sobre las
respuestas.

SF-36 Salud Física SF-36 Salud Mental DASI

Media ± 1DE pre CRM 51±39,3 51±35,9 8,01±2,88

Media ± 1DE pos CRM 84±32,5 57±33,8 9,27±2,27

g de Hedges 0,92 0,17 0,49



en su je tos que pa de cen en fer me dad co ro na ria de
san ción qui rúr gi ca. Se es pe ra en ellos que es ta úl ti-
ma pro duz ca cam bios sig ni fi ca ti vos en la CVRS aso-
cia da o no a los cam bios clí ni cos y epi de mio ló gi cos
que se pre ten den ob te ner a tra vés de un pro ce di-
mien to con cier to gra do de mor bi li dad y cuya
indicación quizá pretenda algo más que la su per vi-
ven cia.

La es ca sa evi den cia em pí ri ca pu bli ca da no per-
mi te con so li dar aún una teo ría e hi pó te sis acer ca de
los cam bios en la CVRS de los pa cien tes so me ti dos
de elec ción a CRM. En ese sen ti do, el pre sen te tra-
ba jo es un apor te ob ser va cio nal cen tra do es pe cial-
men te en la CVRS y en al gu nos fac to res que pu die-
ran con fun dir los re sul ta dos, pe ro no con si de ra ex-
pro fe so la con di ción clí ni ca es pe cí fi ca de los pa cien-
tes ex cep to aque lla vin cu la da al do lor cor po ral. En
cam bio sí exis te abun dan te evi den cia so bre cam bios

en sín to mas y su per vi ven cia luego de la CRM, pero
no siempre puede relacionarse esta última con la
CVRS.

Si ana li za mos da tos de po bla cio nes ge ne ra les
con va lo res de re fe ren cia so bre CVRS en con tra mos
un es tu dio so bre es ti ma cio nes de CVRS ob te ni dos
al apli car el cues tio na rio SF-36 en la po bla ción ge-
ne ral es pa ño la ma yor de 60 años(14). En el mis mo se
de ter mi na que las di men sio nes de sa lud fí si ca pro-
me dian apro xi ma da men te 87 pun tos, en tan to en
sa lud men tal pro me dian 83,5 pun tos, sin em bar go
las pun tua cio nes en vitalidad y salud mental se
encuentran por debajo de 80 puntos.

Los va lo res me dios de to das las di men sio nes co-
mo in di ca dor de me jor sa lud per ci bi da son su pe rio-
res en los hom bres que en las mu je res, así co mo se
mues tra una dis mi nu ción de las pun tua cio nes me-
dias en to das las di men sio nes con el in cre men to de
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Tabla 6.

DASI SF-36 (Salud física) SF-36 (Salud mental)

N Pre CRM Pos CRM p Pre CRM Pos CRM p Pre CRM Pos CRM p

Hombres 156 8,5 ± 2,8 9,8 ± 1,8 0,00 53 ±41 86,9± 26 0,00 50,6 ± 36,3 58,8 ± 39,8 0,02

Mujeres 43 6,3 ± 2,5 8,1 ± 2,2 0,00 43,8 ±40,6 75,8 ± 34 0,00 50,8 ± 36,7 52,2 ± 37,4 0,06

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,97 0,000

 65 años 140 8,2 ± 2,8 9,6 ± 1,8 0,00 51,7 ±41 84,4 ± 28,7 0,00 50,5 ± 36,3 57,5 ± 39,7 0,00

> 65 años 59 7,5 ± 2,9 8,8 ± 2,2 0,00 49,5 ± 41,5 84,5 ± 27,3 0,00 51 ± 36,4 57,1 ± 38,7 0,52

p 0,065 0,005 0,134 0,000 0,728 0,64

FEVI  30 12 6,1 ± 2,5 8,1 ± 2,5 0,06 44,7 ± 41,4 72,6± 34,5 0,00 59,4 ± 35,6 51,8 ± 31,5 0,45

FEVI > 30 187 8,1 ± 2,9 9,5 ± 1,9 0,00 51,5 ±41,1 85,2 ± 27,7 0,00 50,1 ± 36,3 57,7 ± 39,4 0,04

p 0,019 0,032 0,93 0,19 0,79 0,747

Cobertura asistencial
pública

72 7,6 ± 3,0 9,2 ± 2,1 0,00 51,3 ± 40,5 84,2 ±28,7 0,00 53,3 ± 35,9 57,2± 38,6 0,22

Cobertura asistencial
privada

127 8,2 ± 2,8 9,6 ± 1,9 0,00 50,9 ±41,5 84,6 ± 28,1 0,00 49,1 ± 36,5 57,5± 39,8 0,06

p 0,129 0,028 0,722 0,862 0,03 0,908

Diabéticos 56 8,0 ± 2,9 9,9 ± 2,1 0,00 48,9 ± 40,6 80,9 ± 30,8 0,00 50,4 ± 37,8 54,9 ± 40,4 0,36

No diabéticos 143 8,0 ± 2,8 9,3 ± 1,9 0,00 51,9 ± 41,3 85,9 ± 38,9 0,00 50,7 ± 35,7 58,3 ± 38,9 0,00

p 0,0758 0,027 0,041 0,00 0,840 0,052

Insuficiencia renal
pre CRM

30 8,2 ± 2,9 9,1 ± 2,1 0,17 44,4 ± 40,2 83,5 ± 27,2 0,00 50,7 ± 37,7 56,8 ± 38,1 0,58

Sin insuficiencia renal
pre CRM

169 7,2 ± 2,7 9,5 ± 2,0 0,00 52,2 ± 41,2 84,6 ± 28,5 0,00 50,6 ± 36,1 57,5 ± 39,6 0,00

p 0,073 0,249 0,000 0,035 0,953 0,665

Insuficiencia renal
pos CRM (nuevos casos)

6 8,2 ± 2,3 7,8 ± 3,8 0,83 56,2 ± 38,3 74,4 ± 37,4 0,00 46,6 ± 35,6 59,0 ± 39,1 0,25

Sin insuficiencia renal
pos CRM

163 8,4 ± 3,0 9,5 ± 1,9 0,00 50,9 ± 41,2 84,7 ± 27,9 0,00 50,7 ± 36,4 57,3 ± 39,4 0,00

p 0,061 0,170 0,183 0,006 0,350 0,829



la edad, ex cep to en sa lud men tal, especialmente en
el ítem vitalidad.

En el es tu dio men cio na do tam bién se tie ne en
cuen ta el  de Cron bach pa ra de ter mi nar fia bi li dad
de las res pues tas y con sis ten cia in ter na de los da tos.

Esta dos Uni dos tam bién cuen ta con in for ma-
ción acer ca de las pun tua cio nes de re fe ren cia de la
po bla ción ge ne ral(15), des ta ca mos que di chas pun-
tua cio nes son me no res que las co rres pon dien tes es-
pa ño les en todas las dimensiones.

Al con si de rar las pun tua cio nes de nues tros pa-
cien tes en la fa se pre CRM nos en con tra mos, co mo era
de es pe rar, con pun tua cio nes más ba jas con res pec to a
am bas po bla cio nes ge ne ra les en to das las di men sio-
nes. En la fa se pos CRM, en cam bio, nues tros pa cien-
tes al can zan ma yo res pun tua cio nes en las di men sio-
nes fí si cas que la po bla ción ge ne ral de Esta dos Uni-
dos, pe ro al go me no res a los de la es pa ño la, con un 
de Cron bach  0,75. Este au men to en los do mi nios fí-
si cos pue de tra du cir el au men to de la ca pa ci dad fun-
cio nal que sue le pro du cir se lue go de la CRM.

Con res pec to a la sa lud men tal, en las pun tua cio-
nes de re fe ren cia de la po bla ción ge ne ral es pa ño la las
di men sio nes sa lud men tal y vi ta li dad tie nen los pun-
ta jes más ba jos, sien do tam bién el  de Cron bach
muy ba jo en sa lud men tal y fun cio na mien to o rol so-
cial. En nues tra cohor te las pun tua cio nes en las di-
men sio nes li mi ta cio nes por pro ble mas emo cio na les
y fun cio na mien to o rol so cial au men ta ron sig ni fi ca-
ti va men te en la fa se pos CRM, sien do las res pues tas
fia bles, no ocu rrió lo mis mo en las di men sio nes sa-
lud men tal y vi ta li dad que man tie nen ba jas pun tua-
cio nes en la fa se pos CRM, sien do la fia bi li dad de la
res pues ta ba ja, coin ci dien do con las res pues tas de la
po bla ción ge ne ral es pa ño la. Ca be la po si bi li dad de
que es tos re sul ta dos ten gan re la ción con el ti po de
pre gun tas que se uti li zan pa ra eva luar es ta di men-
sión, o la in co rrec ta in ter pre ta ción por par te de los
en cues ta dos, aun que no de be mos ol vi dar que el
SF-36 es un cues tio na rio con am plias validaciones.

En la po bla ción ge ne ral es pa ño la la pun tua ción
me dia en la di men sión sa lud men tal no dis mi nu ye al
au men tar la edad, co mo ocu rre en las di men sio nes fí-
si cas; en tan to en nues tra cohor te tam po co en con tra-
mos di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre los ran gos eta rios
ex plo ra dos en las pun tua cio nes ob te ni das en fa se pos
CRM y tam po co hu bo cam bios sig ni fi ca ti vos en sa lud
men tal en su je tos ma yo res de 65 años.

Exis ten re la ti va men te po cos es tu dios acer ca de
CVRS vin cu la da a la CRM. En un es tu dio pu bli ca do
en la Re vis ta Espa ño la de Car dio lo gía(16) en el que
fue ron uti li za dos los mis mos cues tio na rios (a di fe-
ren cia de nues tro es tu dio se uti li za una ver sión mo-
di fi ca da del sco re DASI de 33 ítems) en pa cien tes so-
me ti dos a CRM, tam bién en un mo de lo an tes y des-

pués, los por cen ta jes me dios y la va ria bi li dad de
SF-36 son más ba jos en sa lud fí si ca y sa lud men tal
que en nues tra cohor te en la fa se pre CRM. En
cuan to al sco re DASI las pro por cio nes ob te ni das
res pec to al má xi mo teó ri co en am bas es ca las son
igua les. Al dis po ner de pun ta jes de re fe ren cia con
ba se en la po bla ción ge ne ral es pa ño la, el es tu dio
cuen ta con una estandarización de sus resultados,
algo, que como ya fue mencionado, no es posible en
nuestro trabajo.

Cuan do se con si de ra la es tra ti fi ca ción de los re-
sul ta dos se gún va ria bles de con fu sión de fi ni das en
am bos es tu dios co mo co mor bi li da des, en el es tu dio
es pa ñol se con clu ye que es tas, jun to con el se xo fe-
me ni no y la fi nan cia ción pú bli ca de la sa lud, al can-
za ron va lo res in fe rio res, por lo que los con si de ra
pre dic to res de peo res re sul ta dos en cuan to a la
CVRS. En nues tra cohor te no se en con tra ron di fe-
ren cias significativas con respecto a los resultados
en la fase pos CRM.

En un es tu dio rea li za do en Por tu gal(17) en el que
uno de los cues tio na rios uti li za dos fue el SF-36, se
ana li za la CVRS de los pa cien tes en el pe río do preo-
pe ra to rio, a los seis me ses y a los dos años de la
CRM. En ge ne ral, los pun ta jes preo pe ra to rios son
más ba jos en el rol fí si co y rol emo cio nal, mien tras
que en nues tro tra ba jo los pun ta jes más ba jos co-
rres pon den a los do mi nios de li mi ta cio nes por pro-
ble mas fí si cos, vi ta li dad y sa lud men tal. A pe sar que
a los dos años se in cre men tan to das las pun tua cio-
nes, sus va lo res no lle gan a 80 pun tos y to dos los re-
sul ta dos son sig ni fi ca ti vos me nos en sa lud ge ne ral.
En nues tro tra ba jo en la fa se pos CRM se al can zan
va lo res su pe rio res a 80 pun tos, es pe cial men te en
las dimensiones que exploran salud física, siendo
todos los resultados significativos menos en vi ta li-
dad.

En es te es tu dio los re sul ta dos tam po co se en-
cuen tran es tan da ri za dos por ca re cer de va lo res de
re fe ren cia de población general.

El apo yo psi co ló gi co en el pe río do preo pe ra to rio
po dría ser de uti li dad en es tos pa cien tes que se so-
me te rán a un pro ce di mien to in va si vo con un pe río-
do de re cu pe ra ción lar go y pro ba ble men te les to me
tiem po rein te grar se a sus ta reas ha bi tua les. Qui zá
la con ti nui dad de es ta te ra pia en el pe río do po so pe-
ra to rio po dría ser efec ti va pa ra in ten tar me jo rar la
sa lud men tal. De to das ma ne ras son ne ce sa rios
estudios específicos sobre la esfera mental en esta
clase de pacientes.

Limitaciones
Las res pues tas a los cues tio na rios en la fa se pos
CRM fue ron re co gi das por vía te le fó ni ca, lo que pu-
do in tro du cir un ses go en las respuestas.
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Conclusiones
La per cep ción de CVRS, tan to en la di men sión fí si ca
ana li za da en el SF-36 co mo el fun cio na mien to fí si co
ex plo ra do en el sco re DASI, me jo ra sig ni fi ca ti va-
men te lue go de un año de la CRM. El ta ma ño del
efec to de la in ter ven ción so bre la per cep ción de
CVRS de los pa cien tes en los ítems ex plo ra dos por
SF-36 es im por tan te, con fi gu ran do un impacto
positivo de la CRM en la esfera física.

Con res pec to a la sa lud men tal no se en con tra-
ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en el po so pe ra to rio de
CRM, es pe cial men te en la vi ta li dad, sien do el ta ma-
ño del efecto leve.
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Apéndice
Cuestionario de Salud SF-36

Mar que una so la res pues ta:

1. En ge ne ral us ted di ría que su sa lud es:
1) Exce len te
2) Muy bue na
3) Bue na
4) Re gu lar
5) Ma la

2. ¿Có mo di ría que es su sa lud ac tual com pa ra da con
la de ha ce un año?
1) Mu cho me jor aho ra que ha ce un año
2) Algo me jor aho ra que ha ce un año
3) Más o me nos igual que ha ce un año
4) Algo peor aho ra que ha ce un año
5) Mu cho peor aho ra que ha ce un año

Las si guien tes pre gun tas se re fie ren a ac ti vi da des o co sas
que us ted po dría ha cer en un día nor mal

3) Su sa lud ac tual, ¿lo li mi ta pa ra ha cer es fuer zos
in ten sos co mo co rrer, le van tar co sas pe sa das o
par ti ci par en de por tes ago ta do res?
1) Sí, me li mi ta mu cho
2) Sí, me li mi ta un po co
3) No, no me li mi ta na da

4) Su sa lud ac tual, ¿lo li mi ta pa ra ha cer es fuer zos
mo de ra dos co mo mo ver una me sa, pa sar la
as pi ra do ra, ju gar bo chas o ca mi nar más de una ho ra?
1) Sí, me li mi ta mu cho
2) Sí, me li mi ta un po co
3) No, no me li mi ta na da

5) Su sa lud ac tual, ¿lo li mi ta pa ra le van tar o lle var la
bol sa de los man da dos?
1) Sí, me li mi ta mu cho
2) Sí, me li mi ta un po co
3) No, no me li mi ta na da

6) Su sa lud ac tual, ¿lo li mi ta pa ra sub ir va rios pi sos
por es ca le ra?
1) Sí, me li mi ta mu cho
2) Sí, me li mi ta un po co
3) No, no me li mi ta na da

7) Su sa lud ac tual, ¿lo li mi ta pa ra sub ir un so lo pi so
por es ca le ra?
1) Sí, me li mi ta mu cho
 2) Sí, me li mi ta un po co
3) No, no me li mi ta na da

8) Su sa lud ac tual, ¿lo li mi ta pa ra aga char se o
arro di llar se?
1) Sí, me li mi ta mu cho
2) Sí, me li mi ta un po co
3) No, no me li mi ta na da

9) Su sa lud ac tual, ¿lo li mi ta pa ra ca mi nar un
ki ló me tro o más?
1) Sí, me li mi ta mu cho
2) Sí, me li mi ta un po co
3) No, no me li mi ta na da

10) Su sa lud ac tual, ¿lo li mi ta pa ra ca mi nar va rias
man za nas?
1) Sí, me li mi ta mu cho
2) Sí, me li mi ta un po co
3) No, no me li mi ta na da

11) Su sa lud ac tual, ¿lo li mi ta pa ra ca mi nar una so la
man za na (unos 100 me tros)?
1) Sí, me li mi ta mu cho
2) Sí, me li mi ta un po co
3) No, no me li mi ta na da

12) Su sa lud ac tual, ¿lo li mi ta pa ra ba ñar se o ves tir se
por sí mis mo?
1) Sí, me li mi ta mu cho
2) Sí, me li mi ta un po co
3) No, no me li mi ta na da

Las si guien tes pre gun tas se re fie ren a pro ble mas en su
tra ba jo o en sus ac ti vi da des co ti dia nas

13) Du ran te el úl ti mo mes, ¿tu vo que re du cir el
tiem po de di ca do al tra ba jo o a sus ac ti vi da des
co ti dia nas por cau sa de su sa lud fí si ca?
1) SÍ  2) NO

14) Du ran te el úl ti mo mes, ¿hi zo me nos de lo que
hu bie ra que ri do ha cer a cau sa de su sa lud fí si ca?
1) SÍ  2) NO

15) Du ran te el úl ti mo mes, ¿tu vo que de jar de ha cer
al gu nas ta reas en su tra ba jo o en sus ac ti vi da des
co ti dia nas por cau sa de su sa lud fí si ca?
1) SÍ  2) NO

16) Du ran te el úl ti mo mes, ¿tu vo di fi cul tad pa ra ha cer
su tra ba jo o sus ac ti vi da des (por ejem plo, le cos tó
más de lo nor mal) a cau sa de su sa lud fí si ca?
1) SÍ  2) NO

17) Du ran te el úl ti mo mes, ¿tu vo que re du cir el tiem po
de di ca do al tra ba jo o a sus ac ti vi da des co ti dia nas a
cau sa de al gún pro ble ma emo cio nal (co mo es tar
tris te, de pri mi do o ner vio so)?
1) SÍ  2) NO

18) Du ran te el úl ti mo mes, ¿hi zo me nos de lo que
hu bie ra que ri do ha cer a cau sa de al gún pro ble ma
emo cio nal (co mo es tar tris te, de pri mi do o ner vio so)?
1) SÍ  2) NO

19) Du ran te el úl ti mo mes, ¿no hi zo su tra ba jo o sus
ac ti vi da des co ti dia nas tan cui da do sa men te co mo de
cos tum bre a cau sa de al gún pro ble ma emo cio nal
(co mo es tar tris te, de pri mi do o ner vio so)?
1) SÍ  2) NO
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20) Du ran te el úl ti mo mes, ¿has ta qué pun to su sa lud
fí si ca o los pro ble mas emo cio na les han di fi cul ta do
sus ac ti vi da des so cia les ha bi tua les con la fa mi lia,
ami gos, ve ci nos u otras per so nas?
1) Na da
2) Un po co
3) Re gu lar
4) Bas tan te
5) Mu cho

21) ¿Tu vo do lor en al gu na par te del cuer po du ran te el
úl ti mo mes?
1) No, nin gu no
2) Sí, muy po co
3) Sí, un po co
4) Sí, mo de ra do
5) Sí, mu cho
6) Sí, mu chí si mo

22) Du ran te el úl ti mo mes, ¿has ta qué pun to el do lor
le ha di fi cul ta do su tra ba jo ha bi tual (in clui do el
tra ba jo fue ra de ca sa y las ta reas do més ti cas)
1) Na da
2) Un po co
3) Re gu lar
4) Bas tan te
5) Mu cho

Las pre gun tas que si guen se re fie ren a có mo se ha sen ti do y
có mo le han ido las co sas en el úl ti mo mes. En ca da
pre gun ta res pon da lo que se pa rez ca más a co mo se ha
sen ti do us ted

23) Du ran te el úl ti mo mes, ¿cuán to tiem po se sin tió
lle no de vi ta li dad?
1) Siem pre
2) Ca si siem pre
3) Mu chas ve ces
4) Algu nas ve ces
5) So lo al gu na vez
6) Nun ca

24) Du ran te el úl ti mo mes, ¿cuán to tiem po es tu vo
muy ner vio so?
1) Siem pre
2) Ca si siem pre
3) Mu chas ve ces
4) Algu nas ve ces
5) So lo al gu na vez
6) Nun ca

25) Du ran te el úl ti mo mes, ¿cuán to tiem po se sin tió
tan ba jo nea do que na da lo po día ani mar?
1) Siem pre
2) Ca si siem pre
3) Mu chas ve ces
4) Algu nas ve ces
5) So lo al gu na vez
6) Nun ca

26) Du ran te el úl ti mo mes, ¿cuán to tiem po se sin tió
cal ma do y tran qui lo?
1) Siem pre
2) Ca si siem pre
3) Mu chas ve ces
4) Algu nas ve ces
5) So lo al gu na vez
6) Nun ca

27) Du ran te el úl ti mo mes, ¿cuán to tiem po tu vo
mu cha ener gía?
1) Siem pre
2) Ca si siem pre
3) Mu chas ve ces
4) Algu nas ve ces
5) So lo al gu na vez
6) Nun ca

28) Du ran te el úl ti mo mes, ¿cuán to tiem po se sin tió
de sa ni ma do y tris te?
1) Siem pre
2) Ca si siem pre
3) Mu chas ve ces
4) Algu nas ve ces
5) So lo al gu na vez
6) Nun ca

29) Du ran te el úl ti mo mes, ¿cuán to tiem po se sin tió
ago ta do?
1) Siem pre
2) Ca si siem pre
3) Mu chas ve ces
4) Algu nas ve ces
5) So lo al gu na vez
6) Nun ca

30) Du ran te el úl ti mo mes, ¿cuán to tiem po se sin tió
fe liz?
1) Siem pre
2) Ca si siem pre
3) Mu chas ve ces
4) Algu nas ve ces
5) So lo al gu na vez
6) Nun ca

31) Du ran te el úl ti mo mes, ¿cuán to tiem po se sin tió
can sa do?
1) Siem pre
2) Ca si siem pre
3) Mu chas ve ces
4) Algu nas ve ces
5) So lo al gu na vez
6) Nun ca

32) Du ran te el úl ti mo mes, ¿con qué fre cuen cia la
sa lud fí si ca o los pro ble mas emo cio na les le han
di fi cul ta do sus ac ti vi da des so cia les (co mo vi si tar
ami gos o fa mi lia res)?
1) Siem pre
2) Ca si siem pre
3) Mu chas ve ces
4) Algu nas ve ces
5) So lo al gu na vez
6) Nun ca

Por fa vor, di ga si le pa re ce ver da de ra o fal sa ca da una de las
si guien tes fra ses

33) Creo que me pon go en fer mo más fá cil men te que
otras per so nas
1) To tal men te cier ta
2) Bas tan te cier ta
3) No sé
4) Bas tan te fal sa
5) To tal men te fal sa
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34) Estoy tan sa no co mo cual quie ra
1) To tal men te cier ta
2) Bas tan te cier ta
3) No sé
4) Bas tan te fal sa
5) To tal men te fal sa

35) Creo que mi sa lud va a em peo rar
1) To tal men te cier ta
2) Bas tan te cier ta
3) No sé

4) Bas tan te fal sa
5) To tal men te fal sa

36) Mi sa lud es ex ce len te
1) To tal men te cier ta
2) Bas tan te cier ta
3) No sé
4) Bas tan te fal sa
5) To tal men te fal sa

Cues tio na rio DASI
Pue de us ted:

1) Cui dar se a sí mis mo (co mer, ves tir se, ba ñar se, usar
el ino do ro)
SÍ  NO

2) Ca mi nar den tro de la ca sa o al re de dor de ella
SÍ  NO

3) Ca mi nar una o dos cua dras sin re pe cho
SÍ  NO

4) Su bir un tra mo de es ca le ras o un re pe cho
SÍ  NO

5) Co rrer una dis tan cia cor ta
SÍ  NO

6) Rea li zar ta reas de po co es fuer zo co mo sa cu dir o
la var los pla tos
SÍ  NO

7) Rea li zar ta reas de es fuer zo mo de ra do en la ca sa
co mo pa sar la as pi ra do ra, ba rrer o ha cer man da dos
SÍ  NO

8) Rea li zar ta reas más pe sa das co mo en ce rar los
pi sos, mo ver mue bles
SÍ  NO

9) Rea li zar ta reas en el jar dín co mo ba rrer las ho jas,
arran car yu yos, pa sar la cor ta do ra de pas to
SÍ  NO

10) Te ner re la cio nes se xua les
SÍ  NO

11) Par ti ci par en ac ti vi da des de re crea ción mo de ra das
co mo bai lar, ju gar bo chas, ju gar con una pe lo ta de
ma no
SÍ  NO

12) Par ti ci par en de por tes más ex te nuan tes co mo
na dar, fút bol, te nis, bás quet bol
SÍ  NO
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