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2. RESUMEN

Introduccion: La cirrosis hepatica tiene altos niveles de morbimortalidad en el
Per(. Su progresion de formas estables a formas descompensadas (sintomaticas)
genera frecuentes hospitalizaciones y reingresos precoces. Identificar los factores
predictores del menor tiempo de reingreso, permitirian optimizar el manejo
ambulatorio que reciben estos pacientes y reducir el impacto que tienen sobre el
sistema de salud. Objetivo: Determinar los factores predictores del tiempo hasta el
primer reingreso hospitalario al servicio de medicina interna en pacientes con
diagnostico reciente de cirrosis. Disefio del estudio: Cohorte prospectiva de un solo
grupo. Poblacion y muestra: Pacientes adultos hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza que reciban por primera
vez el diagnostico de cirrosis hepética, en cualquier estadio. Se estima reclutar entre
240 y 360 pacientes, mediante un muestreo por conveniencia. Procedimientos y
técnicas: Se recolectaran datos clinicos, sociodemograficos y laboratoriales
mediante la revision de historias clinicas y entrevista directa con cada paciente,
previa firma del consentimiento informado. El seguimiento del estudio iniciara al
alta hospitalaria, y serd por un maximo de 12 meses o hasta que ocurra el evento
(reingreso por alguna complicacion relacionada a la cirrosis). Analisis estadistico:
Se aplicara andlisis de supervivencia con curvas de Kaplan-Meier y Regresion de
Cox para identificar las variables asociadas al tiempo de reingreso. Se usara
seleccion hacia adelante para encontrar aquellas variables que expliquen el

desenlace de la forma mas dptima, manteniendo la mayor parsimonia.

Palabras clave: cirrosis, factores asociados, reingreso



3. INTRODUCCION

La cirrosis es la fase terminal de una enfermedad hepética cronica. Se caracteriza
por la formacion progresiva de nédulos fibrosos en el higado que llevaron a cambios
estructurales e irreversibles, que alteraron su arquitectura y funcionalidad (1,2),
Ilevando a diversas complicaciones como la hipertensién portal, la insuficiencia

hepatica o el carcinoma hepatocelular (1-3).

Entre las principales causas de la cirrosis a nivel mundial, se reconocen 3 etiologias
principalmente: las infecciones virales por Virus de Hepatitis C (VHC) o Virus de
Hepatitis B (VHB), el consumo excesivo de alcohol y la esteatosis hepética no
alcohdlica. En primer lugar, las infecciones virales por VHC o VHB continlan
siendo la causa mas comun en el mundo, aunque para el VHB la incidencia haya
disminuido gracias a las estrategias de vacunacion y control epidemiolégico que
diferentes paises desarrollan en la actualidad (4,5). En segundo lugar, el consumo
cronico y excesivo de alcohol representa otra causa importante. Su metabolismo a
nivel hepatico induce estrés oxidativo, dafio mitocondrial y una respuesta
inflamatoria crénica que progresa luego a fibrosis tisular y finalmente a cirrosis (6).
Sin embargo, a pesar de los avances en prevencion, la incidencia de cirrosis
alcohdlica, se ha mantenido constante en las Ultimas décadas. Finalmente, la
esteatosis hepatica no alcohdlica, estrechamente asociada con el sindrome
metabolico, ha mostrado una incidencia creciente a nivel global, impulsada por el
incremento de obesidad y de las enfermedades metabdlicas, lo que ha hecho que
esté siendo una causa emergente y cada vez mas relevante en cirrosis para paises en

vias de desarrollo (4,5,7,8).



Existen otras causas menos frecuentes de cirrosis, entre las que destacan: las
hepatitis autoinmunes, la colangitis biliar primaria, la hemacromatosis y la
enfermedad de Wilson (9). En Perd, la etiologia principal es por el consumo crénico
de alcohol, representando hasta un 45.8% de los casos, seguida de la infeccion por

VHB y VHC respectivamente (10).

La cirrosis, se caracteriza por ser inicialmente asintomatica (cirrosis compensada);
sin embargo puede progresar rapidamente a sus formas sintomaticas
(descompensadas), causando complicaciones potencialmente mortales como

ascitis, varices esofagicas o encefalopatia hepatica (11-13).

Entre las principales variables clinicas o laboratoriales predictoras de esta transicién
a la descompensacion, tenemos: una elevada gradiente de presion venosa hepatica
(>10 mmHg) (14,15), niveles bajos de albumina sérica (<4.0 g/dL) (16), niveles
elevados de bilirrubina (17,18), bajo recuento de plaquetas (19). La transicion a la
descompensacion, no responde a un nico mecanismo; sino a un efecto simultaneo
de distintos procesos patoldgicos que pueden retroalimentarse entre si. Cuando se
Ilegan a cuadros de cirrosis descompensada, el prondstico del paciente se torna mas
grave, pues la mortalidad llega hasta el 40.8% durante el primer afio posterior al
primer ingreso por cirrosis descompensada (20), que a su vez, va de la mano con
una marcada disminucion en la calidad de vida de los pacientes y su entorno, por
las complicaciones recurrentes y el deterioro funcional que van experimentando

(21).

En Perq, la morbilidad asociada a la cirrosis hepatica, aument6 de 52,3 por cada

100 000 personas en el 2004 a 117,9 en el 2016; al mismo tiempo que sus tasas de



mortalidad también aumentaron de 13,6 a 16,8 muertes por cada 100 000 personas,
durante el mismo periodo (22). En ese sentido, prevenir los reingresos hospitalarios
por descompensaciones es una de las principales metas del tratamiento en pacientes
con cirrosis, especialmente considerando que un alto porcentaje de estos reingresos
en los primeros 30 dias tras el diagndstico podrian evitarse si para cada paciente, se
implementan acciones oportunas (23). Esto fue evidenciado por un estudio que
logré reducir significativamente los reingresos y mortalidad a los 3 y 12 meses en
pacientes con diagnostico reciente de cirrosis, al implementar un programa de
seguimiento posterior al alta, conducido por enfermeras especializadas, y centrado

en objetivos individualizados para cada paciente (24).

En el contexto peruano, se han identificado algunos factores asociados al reingreso
como la presencia de ascitis en cualquier grado, encefalopatia hepéatica o
hemorragia digestiva alta (10), sin embargo no se han encontrado estudios que
permitan identificar qué variables predicen el menor tiempo hasta el reingreso, tras
el primer diagndéstico de cirrosis. Es por esto, que el presente estudio tiene por
objetivo determinar los factores predictores del tiempo hasta el primer reingreso
hospitalario al servicio de medicina interna en pacientes con diagnostico reciente

de cirrosis.

Este enfoque centrado en analizar el desenlace segin tiempo a evento, resulta
especialmente importante; ya que no se centra en evaluar quiénes reingresaran;
sino cudndo lo hardn. Ademaés, favorece el desarrollo de estrategias mas

especificas e individualizadas orientadas no solo a mejorar la estabilidad clinica



de los pacientes, sino principalmente a prolongar el tiempo libre de

complicaciones.

4. OBJETIVOS

General: Determinar los factores predictores del tiempo hasta el primer reingreso
hospitalario al servicio de medicina interna en pacientes con diagnostico reciente

de cirrosis.

Especificos:

Determinar los factores predictores sociodemogréaficos del tiempo hasta el

primer reingreso hospitalario al servicio de medicina interna en pacientes

con diagndstico reciente de cirrosis

e Determinar los factores predictores clinicos del tiempo hasta el primer
reingreso hospitalario al servicio de medicina interna en pacientes con
diagndstico reciente de cirrosis

e Determinar los factores predictores laboratoriales del tiempo hasta el primer
reingreso hospitalario al servicio de medicina interna en pacientes con
diagnostico reciente de cirrosis

e Determinar los factores predictores ambulatorios del tiempo hasta el primer

reingreso hospitalario al servicio de medicina interna en pacientes con

diagnostico reciente de cirrosis

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio: Analitico observacional de tipo cohorte prospectivo.



b) Poblacién: Pacientes con diagnostico reciente de cirrosis hepatica, en cualquier
estadio, que haya ingresado a hospitalizacion de Medicina Interna por consulta
externa o emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza desde agosto del

2025 hasta abril del 2026.

Criterios de inclusion:

- Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna (>18 afios) que decidan

participar libremente en el estudio

- Paciente con diagndstico de cirrosis hepatica, que cumplan con los siguientes
criterios: a) Criterio clinico: durante estancia hospitalaria, evidencia de ascitis,
encefalopatia hepética, hemorragia digestiva atribuida a hipertensién portal o
ictericia marcada, b) Criterio ecogréfico: diagndstico ecografico de cirrosis hepatica
(elastografia) o indicios altamente sugerentes de proceso cirrético (hepatomegalia,
irregularidad del contorno hepéatico, aumento de calibre de la vena porta,
esplenomegalia, signos de hipertension portal) y c¢) Criterios de laboratorio:
alteraciones compatibles con disfuncion hepatica: elevacion de transaminasas
(TGO/TGP), prolongacion del tiempo de protrombina (TP o TTPA), plaquetopenia

(<150,000/mm3) y/o anemia normocitica y normocrémica.

Criterios de exclusion:

- Paciente con diagnostico previo de cirrosis, hepatocarcinoma o que se

encuentran recibiendo cuidados paliativos

- Pacientes con trasplante hepatico previo o en la lista de espera

- Pacientes fallecidos durante el primer ingreso hospitalario



- Pacientes con comorbilidades que puedan aumentar el riesgo de hospitalizacién

de forma significativa

- Pacientes con alteraciones psiquiatricas o neuroldgicas que les impidan

comunicarse de forma efectiva

c) Muestra:

Unidad de analisis y muestreo: Pacientes hospitalizados con diagnéstico reciente
(< 30 dias) de cirrosis hepdtica, en cualquier estadio, segun los criterios definidos
previamente, y que haya ingresado por consulta externa o emergencia y cumplan

con los criterios de inclusion y exclusion respectivamente.

Tamario muestral: Se calculo para el modelo de Cox mediante el método de
Schoenfeld asumiendo un a=0.05, potencia=80% y segun literatura un HR=2.78
(25), un p=0.35 y una proporcion de reingresos a 12 meses de 51,5% (26),

obteniéndose finalmente una muestra total de 64 pacientes. (ANEXO 1)

Método de seleccion empleado para la obtencién de la muestra: Muestreo por

conveniencia (no probabilistico)

d) Definicion operacional de las variables: La matriz de operacionalizacion de

todas las variables incluidas en el estudio, se presenta en el ANEXO 2.

e) Procedimientos y técnicas: Los pacientes seran abordados en el area de
hospitalizacidn del servicio de Medicina Interna del HNAL en donde todos aquellos
que cumplan con los criterios de seleccidn, seran considerados para participar en el

estudio.



El proceso de recoleccion de datos iniciara con el investigador explicando al
paciente todos los detalles respecto a su participacién en el estudio, tras lo cual el

paciente firmara el consentimiento informado (ANEXO 3).

El investigador en un primer momento, revisaré exhaustivamente la Historia Clinica
del paciente; en donde recolectard las variables: sexo, edad, estadio de cirrosis,
albimina, sodio, creatinina, bilirrubina, recuento de plaquetas, tiempo de
protrombina y si hay estudios de imagen que confirman ascitis. Asi mismo se
verificaran las indicaciones al alta, y se registrara si se le prescribieron diuréticos,
B bloqueadores, lactulosa, profilaxis antibidtica, antivirales o suplementos
nutricionales. Todas estas variables iran siendo registradas en el ANEXO 4. Luego
durante una entrevista con el paciente, se recolectara: grado de instruccion, distrito,
antecedente de consumo regular de alcohol, consumo actual de alcohol, apoyo
social percibido (con el ANEXO 5), presencia de comorbilidades cronicas y
presencia de ascitis, segin examen clinico. El seguimiento a los pacientes,
empezara desde el dia que sean dados de alta; y continuara hasta que reingresen por
alguna complicacion relacionada a la cirrosis (incluido el fallecimiento). Durante
este periodo, el investigador mantendra contacto con los pacientes con el fin de
identificar reingresos hospitalarios, incluso si estos ocurren en un establecimiento
distinto al hospital donde se desarrolla el estudio, a fin de asegurar que la ocurrencia

de todos los eventos, sean registrados.

El investigador registrara la cantidad de dias transcurridos desde el inicio del
estudio hasta la ocurrencia del evento; y analizara estos datos en conjunto con los
previamente recolectados de cada paciente. El periodo total de seguimiento para

cada participante del estudio sera de hasta un afio (12 meses).



f) Aspectos éticos del estudio: El presente proyecto se guiara segun los principios
y lineamientos de la Declaracion de Helsinki. Ademas, contara con la aprobacion
del Comité de Etica de la UPCH y el Comité Institucional de Etica en investigacion
del HNAL. La recoleccion de datos, se realizard teniendo en cuenta las
recomendaciones de Guias Internacionales para la Evaluacion Etica de Estudios
Epidemioldgicos del CIOMS (27) y la Ley peruana de proteccion de los datos
personales (Ley N° 29733) para garantizar la confidencialidad de los datos

obtenidos de las historias clinicas.

g) Plan de andlisis: Todos los analisis del presente estudio, seran realizados en el
programa estadistico STATA V.17. Inicialmente se realizara un analisis
descriptivo, en el que las variables numéricas, seran descritas con medidas de
tendencia central y de dispersion, segun la normalidad de los datos, con media y
desviacion estandar para datos con distribucion normal y mediana con rango
intercuartilico, para aquellos datos con distribucion no normal. Para el caso de las
variables cualitativas, seran descritas mediante frecuencias absolutas y relativas.
Posteriormente, se llevara a cabo un andlisis bivariado; en el que se comparara cada
una de las variables del estudio; respecto a la variable desenlace (cantidad de dias
transcurridos hasta el reingreso hospitalario). Las variables categdricas, se analizara
usando curvas de Kaplan-Meier y se comparard con la prueba de rangos
logaritmicos (log-rank Test); mientras que para las variables numéricas, se
empleara un modelo de regresion de Cox bivariada. En ambos casos se tendra en

cuenta el valor de p un valor <0.05 como estadisticamente significativo.

Finalmente, se empleara la regresion de Cox en conjunto a la técnica de

“seleccion hacia adelante” (forward selection). para construir un modelo
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parsimonioso, es decir, que incluya Unicamente a las variables que contribuyan
significativamente a explicar el riesgo de reingreso (factores asociados),
minimizando el sobreajuste. Este proceso de seleccién de variables se realizara

teniendo en cuenta un valor p < 0.05 y la verificando la ausencia de colinealidad.
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Presupuesto: Autofinanciado
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RECURSO CANTIDAD | P. UNITARIO | TOTAL
Energia eléctrica

Internet

Documentos diversos 500 0.2 100
Digitador 300 300
Total 400
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Cronograma

Actividad

05/
25

06/
25

07/
25

08/
25

09/
25

10/
25

11/
25

12/
25

01/
26

02/
26

03/
26

04/
26

05/
26

06/
26

07/
26

08/
26

09/
26

10/
26

11/
26

12/
26

01/
27

02/
27

03/
27

Revision de
literatura

Elaboracién
del proyecto

Revision del
proyecto

Aprobacion
del proyecto

Reclutamiento
activo

Seguimiento

Andlisis de
resultados

Elaboracion
de informe
final

Publicacioén de
resultados
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8. ANEXOS
ANEXO 1

Teniendo en cuenta los siguientes parametros, descritos previamente:

e Nivel de significancia: 0=0.05 — Z1-¢»>=1.96

o Potencia: 1-$=0.80 — Z;-3=0.84

o Efecto esperado (exposicion binaria): HR=2.787
« Prevalencia de exposicion: p=0.35

» Proporcion de eventos a 12 meses w12 =0.515

Se reemplazaran en las siguientes formulas:
Eventos requeridos

I:zl ale zl .:"}j
p(1 — p) In(HR)|?

. Tamafio muestral total (horizonte 12 meses)

=
™

Obteniéndose finalmente un N de 64.
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ANEXO 2. TABLA OPERACIONAL DE VARIABLES

al momento de ser

incluido en el

estudio

Variable Tipo de Escala Definicion Forma de
variable de operacional registro
medicion
Tiempo de Numérica | Razdn Tiempo medido en # de dias
reingreso dias, desde el alta
hospitalario con diagnostico de
cirrosis, hasta el dia
de reingreso por
emergencia.
Sexo Cualitativa | Nominal | Condicidn biologica | 0 (mujer)
al nacer 1 (hombre)
Edad Numérica | Razén Afios de vida # de Afios
cumplidos al cumplidos
momento de ser
incluido en el
estudio
Grado de Cualitativa | Ordinal Maéaximo nivel 0 (Primaria)
instruccion educativo completo |1

(Secundaria)

2 (Superior)
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Distrito Cualitativo | Nominal | Distrito donde ha Nombre del
residido los ultimos | distrito
30 dias
Antecedente de | Cualitativo | Nominal | Respuesta a la 0 (Si)
consumo pregunta: “Previo al | 1 (No)
regular de diagnostico de
alcohol cirrosis, ¢considera
que tenia un
consumo regular de
alcohol?”
Consumo Cualitativo | Nominal | Respuestaa la 0 (Si)
actual de pregunta 1 (No)
alcohol “lActualmente
consume alcohol?”
Apoyo social Cualitativo | Ordinal Resultados de 0 (Bajo
percibido por el aplicar el MOS — apoyo)
paciente Social Support 1
Survey para medir la | (Moderado
percepcién del apoyo)
apoyo social por 2 (Alto
parte de los apoyo)

pacientes y que ha

sido validado para

18




pacientes con

cancer(28)
Estadio de Cualitativo | Ordinal Determinado segin | Clase A
cirrosis la clasificacion de Clase B
Child-Pugh Clase C
Comorbilidades | Cualitativo | Nominal | Paciente en 0 (Si)
cronicas tratamiento para 1 (No)
alguna comorbilidad
cronica al momento
de ser incluido en el
estudio
Ascitis Cualitativo | Nominal | Presencia de liquido | 0 (Si)
libre en cavidad 1 (No)
peritoneal,
evidenciada
clinicamente o por
iméagenes.
Albumina Numérica | Razén Concentracién en g/dL

sangre periférica
determinada por el
mas reciente examen

de laboratorio previo
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a su ingreso al

estudio

Sodio

Numeérica

Razoén

Concentracion en
sangre periférica
determinada por el
mas reciente examen
de laboratorio previo
a su ingreso al

estudio

mEqg/L

Creatinina

Numérica

Razon

Concentracion en
sangre periférica
determinada por el
mas reciente examen
de laboratorio previo
asu ingreso al

estudio

mg/dL

Bilirrubina

Numérica

Razon

Concentracion en
sangre periférica
determinada por el
mas reciente examen
de laboratorio previo
a su ingreso al

estudio

mg/dL
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Recuento de

plaquetas

Numeérica

Razon

Numero de plaquetas
presentes en sangre
periféerica
determinada por el
mas reciente
hemograma
automatizado previo
a su ingreso al

estudio.

mil/mm?3

Tiempo de

protrombina

Numeérica

Razon

Tiempo que tarda en
coagularse el plasma
sanguineo
determinado por
coagulometria en
laboratorio clinico
determinado previo a

su ingreso al estudio.

# de

segundos

Uso de

diuréticos

Cualitativo

Nominal

Consumo actual de
diuréticos prescritos
tras el diagndstico de
cirrosis y usados de
forma continua,
segln historia clinica

0 entrevista.

0 (Sf)

1 (No)
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Uso de B

bloqueadores

Cualitativo

Nominal

Consumo actual de
B-bloqueadores
prescritos tras el
diagnostico de
cirrosis y usados de
forma continua,
segun historia clinica

0 entrevista.

0 (S0)

1 (No)

Lactulosa

Cualitativo

Nominal

Consumo actual de
lactulosa de forma
continua prescrita
tras el diagndstico de
cirrosis, segun
historia clinica o

entrevista.

0 (S0)

1 (No)

Profilaxis

antibiotica

Cualitativo

Nominal

Consumo actual de
antibidticos de forma
continua prescritos
tras el diagndstico de
cirrosis para prevenir
peritonitis, segln
historia clinica o

entrevista.

0 (Sf)

1 (No)
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Antivirales

Cualitativo

Nominal

Consumo actual y
continuo de
antivirales prescritos
tras el diagndstico de
cirrosis de etiologia
viral, segun historia

clinica o entrevista

0 (S0)

1 (No)

Suplementos

nutricionales

Cualitativo

Nominal

Consumo actual de
suplementos
nutricionales
prescritos tras el
diagnostico de
cirrosis como parte
del soporte
nutricional del
paciente, segun
historia clinica o

entrevista.

0 (S0)

1 (No)
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ANEXO 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES PREDICTORES DEL TIEMPO HASTA EL REINGRESO HOSPITALARIO
AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
RECIENTE DE CIRROSIS”

Estimado participante. El presente estudio es realizado por un médico residente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia bajo la asesoria de un médico especialista en Medicina Interna del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

La presente investigacion tiene por objetivo: Determinar los factores predictores del tiempo hasta el
primer reingreso hospitalario al servicio de medicina interna en pacientes con diagnéstico reciente
de cirrosis.

Los resultados obtenidos permitirdn al personal de salud, identificar los factores que pueden
precipitar un reingreso hospitalario en pacientes con diagnostico reciente de cirrosis.

La participacion en este trabajo de investigacion es voluntaria y confidencial. Los datos personales
y de contacto que proporcione durante esta investigacion, seran de manejo Unico y exclusivo por el
autor principal de la siguiente investigacion. Si tiene alguna duda sobre el estudio puede
comunicarse con el autor principal de este proyecto el Dr. Kevin Enrique Rodriguez Coronado, al
correo , 0 al teléfono

De aceptar participar, tendré una entrevista con el investigador principal del estudio, en donde usted
brindara detalles sobre su grado de instruccion, distrito de residencia, consumo de alcohol, apoyo
social percibido y comorbilidades crénicas, ademas de realizarsele un examen clinico. Al finalizar,
usted le brindara su nimero de contacto al investigador, con quien mantendra contacto por el plazo
méaximo de hasta un afio, o0 hasta que presente alguna descompensacion relacionada con la cirrosis,
que requiera un nuevo ingreso hospitalario.

No recibird ningun tipo de compensacidn por su participacién.
Si esta de acuerdo con participar del estudio, por favor indique su nombre y firma.

El no aceptar para colaborar con el presente estudio, no afectard en ningan aspecto la atencion
que recibira en este centro de salud.

Agradecemos de antemano su tiempo,

Nombre del participante:

Firma:
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ANEXO 4: Ficha de recoleccion de datos

Marque y complete cada linea en blanco segun corresponda:

RE\/ISION DE HISTORIA
CLINICA

Nro. De Historia;

Fecha de inicio de seguimiento:

Sexo:

e Masculino
e Femenino

Edad afnos

Estadio de cirrosis

o Clase A
e ClaseB__
e ClaseC___

Variables de laboratorio:

Albumina ___ g/dL
Sodio ___ mEqg/L
Creatinina ___ mg/dL
Bilirrubina __ mg/dL
Recuento de plaquetas
mil/mm?
e Tiempo de protrombina:
___Seg

¢AsCItis?

e Estudio de imagen
e Evaluacion clinica

Indicaciones al alta:

Diuréticos

B bloqueadores

Lactulosa

Profilaxis antibidtica___
Antivirales_

Suplementos nutricionales_

25

ENTREVISTA CON EL
PACIENTE

Grado de instruccion

e Primaria____

e Secundaria

e Superior ___
Distrito

Previo al diagndstico de cirrosis,
¢considera que tenia un consumo
regular de alcohol?”

Si

No

¢Actualmente consume alcohol?

Si

No

¢ Comorbilidades cronicas?

Si

No

Apoyo social percibido:

e Bajo_
e Moderado
e Alto_

REINGRESO HOSPITALARIO

Fecha de término de seguimiento:

S

Causa de reingreso

e Complicacién
¢ Fallecimiento
e Término de seguimiento



ANEXO 5: MOS-SSS (Instrumento para evaluar apoyo social percibido)

Nro. De Historia clinica:

CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL:

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Vd. dispone:

1. Aproximadamente, ;Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Vd.?
(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le
ocurre).

Escriba el n” de amigos intimos y familiares cercanos I:l I:l

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de
ayuda ;Con qué frecuencia Vd. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando
lo necesita? (Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila)

Nunc | Poca | Algun | La mayoria

CUESTIONES: ;Cuenta con ALGUIEN? a s as de las Siempre

Vece | veces veces

5
2. Que le ayude cuando tenga que estar en la cama 1 2 3 4 5
3. Con quien pueda contar cuando necesite hablar 1 2 3 4 5
4. Que le aconseje cuando tenga problemas | 2 3 4 5
5. Que le lleve al meédico cuando lo necesite 1 2 3 4 5
6. Que le muestre amor y afecto | 2 3 4 5
7. Con quien pasar un buen rato | 2 3 4 5
8. Que le informe y ayude a entender la situacion 1 2 3 4 5
9. En quien contiar o con quién hablar de si mismo y 1 2 3 4 5
SuS preccupaciones
10. Que le abrace 1 2 3 4 5
11. Con quien pueda relajarse | 2 3 4 5
12. Que le prepare la comida s1 no puede hacerlo 1 2 3 4 5
13. Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14. Con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar | 2 3 4 5
sus problemas
15. Que le ayuda en sus tareas domésticas si esta 1 2 3 4 5
enfermo
6. Alguien con quien compartir sus temores y 1 2 3 4 5
problemas mas intimos
17. Que le aconseje como resolver sus problemas 1 2 3 4 5
personales
8. Con quién divertirse 1 2 3 4 5
19. Que comprenda sus problemas | 2 3 4 5
20. A quien amar y hacerle sentirse quendo | 2 3 4 5
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