Conclusiones

1. Globalmente, no hemos encontrado una relacion significativa entre el estrés cronico

y la presencia de litiasis oxalocélcica sintomética.

2. Al pormenorizar en el analisis de los cuestionarios que evalian el estrés cronico,

encontramos que:

a) El nimero e intensidad percibida de los acontecimientos vitales estresantes
fueron significativamente mayores en los pacientes con litiasis oxalocélcica
recurrentes que en los incidentes.

b) Aftn si ser estadisticamente significativa, se observo una tendencia a un mayor
estrés percibido y agotamiento emocional en los pacientes con litiasis oxalo-
calcica sintomatica que en sus controles.

¢) No se observo relacion alguna entre los cuestionarios de ansiedad, depresion

y satisfaccion con la propia vida y la litiasis oxalocalcica sintomatica.

3. El nimero e intensidad percibida de los acontecimientos vitales estresantes se re-
lacion6 positivamente con los niveles de cortisol plasmaéatico en los pacientes con

litiasis oxalocéalcica sintomatica. En cambio, en los controles, la relacion fue inversa.

4. Al analizar la relacion entre los cuestionarios utilizados que evalian el estrés cronico

y los pardmetros urinarios litégenos, observamos que:
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6 Conclusiones

a) Existieron mayor nimero de parametros urinarios litogenos relacionados sig-
nificativamente con las distintas areas del estrés en los pacientes con litiasis

oxalocéilcica sintomética.

b) El magnesio fue el parametro urinario litbgeno mayormente relacionado de
forma significativa con el estrés cronico. En los pacientes con litiasis oxalo-
calcica se observo una relacion inversa entre el magnesio y el estrés, mientras

que en los controles se observo la relacion contraria.
5. Respecto al resto de factores de riesgo estudiados:

a) Los antecedentes familiares de litiasis fueron significativamente méas frecuentes

en los pacientes con litiasis oxalocélcica sintomética.

b) Globalmente, no existié una relacion entre la prevalencia del sindrome meta-
bolico y la litiasis ocalocalcica sintomatica. No obstante, si que se observo una
prevalencia significativamente mayor del sindrome metaboélico en los pacientes

con litiasis oxalocalcica recurrente respecto a los incidentes.

¢) No se detecto relacion alguna entre la dieta o la ingesta de agua y la litiasis

oxalocélcica sintomética.

6. El nivel de ingresos mensuales bajo se relacioné significativamente con la litia-
sis oxalocalcica sintoméatica y con su recurrencia. Ademas, fue el tnico de los
pardametros que evaliian el nivel socioeconémico que resultd ser factor de riesgo

independiente de la formacion de litiasis oxalocalcica sintomaética.
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A Apéndice

A.1. Consentimiento informado y formularios de

seleccién

A.1.1. Consentimiento informado

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Influencia del Estrés sobre la Formacion de Calculos
Urinarios

INTRODUCCION

Se le invita a participar en un estudio clinico para evaluar la influencia del
estrés sobre la formacion de calculos urinarios. El estudio se esta llevando a
cabo en este Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona y en el Instituto
Universitario Dexeus en Barcelona. Este estudio esta dirigide por los doctores
Luis Ibarz Servio y Montserrat Arzoz Fabregas.

Su participacion en el estudio es voluntaria. Puede rechazar participar en &l y
puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto repercuta a sus cuidados médicos posteriores

Por favor, lea atentamente este documento y haga tantas preguntas como crea
necesarias sobre el estudio.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

El estudio consiste en la evaluacion del grado de estrés percibido durante los
iimos 6 meses y su posible influencia negativa a nivel bioquimico en los
parametros asociados a la formacién de calculos urinarios.
Su participacion en este estudio consistira en:

- Realizacion de un test psicologico.

- Evaluacion del aparato urinario mediante ecografia.

- Determinacién analitica en sangre y en orina de los parametros
asociados a la formacion de calculos urinarios.

Los resultados se infroduciran en una base de datos y seran utilizados

exclusivamente para fines cientificos relacionados con los objetives del estudio
y sumanejo sera siempre personal, especializado y confidencial.
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BENEFICIOS POTENCIALES Y RIESGOS

Aungue usied pueda no beneficiarse directamente de este estudio su
participacion es muy importante ya que contribuira a que los conocimientos
derivados del estudio puedan ser beneficiosos para muchas otras personas

La realizacion del fest psicologico tiene una duracién de 45 minutos. Puede
resultar laboriosa pero es imprescindible para el estudio

La ecografia y determinaciones urinarias no deberian causarie ninguna
incomodidad. Se le pedird una muestra de orina de la primera miccién de la
mafiana (acumulada de toda la noche) y una muestra de orina recogida 2 horas
después de la recogida de orina de la noche, facilitando posteriormente los
resultados al paciente.

La extraccion de sangre puede causar molestias locales o un hematoma en la
zona como consecuencia de la puncién. Se le realizara una (nica exiraccion
de sangre con determinacion de hemograma y biogquimica, facilitando
posteriomente los resultados al paciente.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion obtenida en el estudio, sera confidencial, de acuerdo con lo que
establece la Ley organica 15/1999 de 13 diciembre de proteccion de datos de
caracter personal. Solo podran fener acceso a su historia dinica los
representantes autorizados de los respensables del estudio, del Comité Etico o
de la Autoridad Sanitaria comespondiente. En el caso de que se liegara a
publicar algun resultade del estudio su identidad seguira siendo confidencial.

CONSENTIMIENTO

1. Confirmo que he leido y entendido este documento y que he tenido la
oportunidad de hacer todas las preguntas que creia necesarias.

2. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirame del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esio repercuta a mis
cuidados médicos.

De conformidad con lo que establece la Ley Organica 1511999, del 13 de
Diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter personal (articulo 3, punto 6 del
Real Decreto 223/2004), declaro haber sido informado:

1. De la existencia de un fichero de tratamiento de datos de caracter
personal, de la finalidad de |a recogida de estos y de los destinatarios de
la informacion.

2. De la disponibilidad de ejercitar los derechos de acceso.

3. De laidentidad y direccion del responsable del estudio.

Y consiento que los datos clinicos referentes a mi enfemedad sean
almacenades en un fichero automatizado, cuya informacién podra ser
manejada exclusivamente para las finalidades cientificas de este estudio.

Presto libremente mi consentimiento para participar en el estudio.

Nombre y Apellidos del participante Fecha Firma

Nombre de la persona que recibe Fecha Firma
el consentimiento

Nombre Investigador Fecha Firma

A Apéndice

Apreciamos sinceramente su cooperacién en este proyecto de
investigacién. Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede llamar al
doctor/a Arzoz ( Tel. H. Germans Trias :93 497 89 17 / Tel. IU Dexeus: 93
227 47 91.

Este protocolo ha sido revisade y aprobado por el Comité Etico dellos
centrols participantes.
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A Apéndice

A.1.2. Formulario de selecciéon de casos

Mt IT
Pogr stiqueta aqui
HOSPITAL-
Exmdie sobre Extreés Cromice y Lidasis
FORMULARIO DE SELECCION DE CASOS
A Dates de identS cacion
Topdye del paciens:
APFIIIDOE KOMERE
Dicrsicsl -
CALLF
CIUDAD PROVINCIA OCDECO POSTAL
Dhirmarns do telafmer
Eecla de macimsicntn o Edad- i ST | o e (Cona}
DA MR AFIO EDaD b
[ L]
e [ sBomis [] nmjer
T hishoriall péedicor
Fochn visin al hosdnl: _ Mothoo de comsulix
DA MES ARG

B. Lista de verificacion de elegibilidad
CRITERIGS DF FLAEILIDAD BOCTAL DEL CASG

|. Eidad a pertr de los 18 afins.
2. Kacids on B
3. D dpimvin comaraisiona .
4. El domricilio habitml dal case se ancnarera destrn dal srea pstropolin de Barcaloms
3. No embarazc.
fi. Wunca ha padecido dec Ulcar dundaml o gsmica. Ostmoporesis. Chesidad pvebids.
Cimgi baristrica. Pamlogas wrinarias asociade: (mumlquisrs qoe provoegs
ectai de |2 via). Monorenn. Tosplantadn. Derhacionss ¥ wesEhcionss
rimariss. Enforredad gene
w0 tener bishoris prieatrica-rramm e pquistrico sl
. Mo tommerr medicacion X |

DETERMDEAR B EGRE. DAD
1 FLEGIALE O
1 WOELEHEELE O MOTTVD
FECHA. ! i
Dia MES afiD
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A Apéndice

A.1.3. Formulario de selecciéon de controles

Dt IO
Peger stquat agis
HOSPITAL:
Extudin sobre Extrés Cromioe v Litissis
FOEMULARI() DE SELECCION DE CONTROLES
A Dates deidestificacion
Mopdze dal pociste:
APELLIDNS ROMBERE
Diopsicilic babingl-
TALLE
CoAD FROATNCIA CODIGD POSTAL
Mameres do slidomn:
Eacka ds nacindante o Edad: - a e (Casa)
BIA MES AR HAD -
X o)
Bama: [] Boedes [ sége
Tmmaem hichorial madico:
Fecha vt al houpital:

Dia MES AR

B. Lisca de verificacion de elembilidad
CRITERINS DF FLIGIRE INAD DOCLAL TEL CONTRO

1. Edad a partir da Jos 13 ados.

2. Misnwn grpe de wdad de - cnce 2o gue el case comeepondeee

3. Nacido enEspedia.

4. Mispm el {raecatian) que b dal cne comsspondians.

3. H control e dal moiin wexo que & caso comsspondants

6. Bl doxgicilio babdtoal dal conerel s sncoenen denoo de la s
Area de influsncia qoe &l case.

7. Mo ambarxsn.

E Mimca ha padecide dec Ulcara dnodemal o gpismica. Ostopaorends. Obogidad Morkidy
Cimgia Baridérica thga,mm{mppmm
ctasia e ba w1z). Menemno. Trasphmesds, Derrraciones v rstaacions
wrinarias. Enfamedad gons.

9. No wanar hishoria puicuiinicy-tatement prhguierion scomll

10, Mo bonser moedicacion pomncialmens [Thgens.

11. Bl paciante no S mmca diygosticado de B

DETERMIMAR F1 PSR INAD

L FFAIRLE O
0 ELECHALE O BACTIVCR

FECHA d
i MER AR

[
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A Apéndice

A.2. Antecedentes personales

Antecedentes. peso. talla. historial clinico

. Antecedentes familiares de litiasis ~ Si No
.Peso _ Kg

.Talla ___ cm

TA__/  mmHg

. Perimetro abdominal _ cm

. Edad comienzo enfermedad litiasica *

. Numero calculos expulsados *

. Numero de actuaciones urologicas®

. Tipo de actuacion urologica*
7.1 LEOC
T2URS
T3 NLP
7.4 Cirugia abierta
7.0 Cateterismo Ureteral
10. Historia infecciones urinarias Si No
11. Tabaco Si No Dosisdia
12. Enfermedades sistémicas Si Si preguntar tratamiento, dosis y tiempo
total en tratamiento

121 Hipertensidn arterial Si No
12 2 Hipercolesterolemia Si No
123 Hiperuricemia o gota Si Mo
12 4 Diabetes Si No
12.5 Enfermedad coronaria Si No
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A Apéndice

A.3. Datos demograficos y nivel socioeconémico

Cuestionario 7.

1. (Cual es su estado civil actual?
L. Soltero
2. Casado o con pareja de hecho
3. Separado o divorciado
4. Viudo

2. Indique donde nacio usted:
Ciudad: Pais:

3. ;Cual es su nivel maximo de estudios tinalizados?

No sabe leer ni escribir

No ha cursado estudios pero sabe leer v escribir

Estudios primarios (6° EGB, ingreso o bachillerato elemental)
Estudios de FP o ciclos formativos

Estudios secundarios (BUP, COU, Bachillerato o similar)
Estudios universitarios de grado medio

Estudios universitarios de grado superior

Otros estudios. Especitfiquelos:

I

4. ;Cual es su situacion laboral actual?

Trabaja

Trabaja pero tiene una baja laboral de mas de 3 meses
Estéa en paro

Jubilado

Ama de casa

Estudiante

Incapacidad o invalidez permanente

Rentista

Otra situacion. Especifiquela:

e e R N

5. Conteste la siguiente pregunta solo en el caso que trabaje: ;Qué tipo de contrato tiene
usted?

Trabaja por su cuenta o no es asalariado
Funcionario

Contrato indefinido

Contrato temporal.

Sin contrato

Otra relacion contractual. Especifiquela:

o

6. Indique donde se sitia el ingreso mensual neto de su hogar
menor que 1000 euros

mayvor que 1000 euros v menor o igual a 1500 euros
mayor que 1500 euros y menor o igual a 2500 euros
mayvor que 2500 euros y menor o igual a 3500 euros
mayor que 3500 euros

PRESECEE

6.A ;Cuantas personas, incluyéndose usted, dependen de estos ingresos?

167



A Apéndice

A.4. Criterios de sindrome metabdlico

Presencia de 3 o mas de los siguientes componentes:

e Perimetro cintura abdominal elevado:
en hombres 2102 cm y en las mujeres = 88 cm

e Triglicéridos elevados: = 150 mg/dL (1.7 mmol/L)

e (Colesterol HDL reducido:
en hombres < 40 mg/dL (1.03 mmol/L)
en mujeres < 50 mg/dL (1.29 mmol/L)

* Tension arterial elevada:
> 130/85 mmHg o estar en tratamiento por HTA

* Glucosaen ayunas elevada:
= 100mg/dl (5.6 mmol/L) o tratamiento para hiperglucemia
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A.5.

A.5.1.

A Apéndice

CUESTIONARIO 1

Acontecimientos que han estado o estan presentes en su vida

Valoracién psicolégica

Acontecimientos vitales estresantes

| NO ‘ sl ‘INTENSIDADl

TODAVIA NO AFECTA
AFECTA OAFENASl

1 |Primer empleo 0123
2 |Situacion de paro, desempleo o jubilacion anticipada 0123
3 |Epoca de examenes u oposiciones 0123
4 |Cambio de ciudad o de residencia 0123
5 |Busgueda y/o adquisicion de vivienda 0123
6 |Deudas, préstamos, hipotecas 01273
7 |Problemas economicos propios o familiares 01723
8 |Problemas relacionados con mi estilo de vida y/o forma de ser 0123
9 |Subida constante del coste de la vida 0123
10 [Emancipacién, independencia de la familia 0193
11 |[Falta de apoyo o traiciéon de los amigos 0123
12 |Infidelidad propia o de la otra persona hacia mi 023
13 [Hablar en publico 04323
14 |Inseguridad ciudadana 0123
15 |Situacién socio-politica del pais 0123
16 [Preocupacién por la puntualidad 0243
17 |Vivir solo 0123
18 |Problemas de convivencia con los demas 0123
19 |Presencia de una persona no deseada en el hogar (tia, abuela, pariente) 0+ 2 :3
20 |Vida y relacion de pareja o de matrimonio 0193
21 |Ruptura de noviazgo o separacioén de pareja 0123
22 |Ruptura de las relaciones familiares (con los padres, hermanos) 0123
23 |Abandono del hogar de un ser guerido 0123
24 |Separacién, divorcio de mis padres 0123
25 |Nacimiento de ofro hijo o hermano 0123
26 |Estudios y/o futuro de mis hijos o familiar cercano 01 2 3
27 |Problematica de drogas o alcohol (propia o familiar) 01723
28 |Muerte de algun familiar muy cercano (cényuge, padres, hermanos 0123
29 |Muerte de algun amigo/a o persona querida 0523
30 |Embarazo no deseado o deseado con problemas 0193
31 |Aborto provocado o accidental 0123
32 |Tener una enfermedad grave 023
33 |Envejecer 0123
34 |Enfermedad de un ser querido 01723
35 |Pérdida de algun érgano o funcion fisica o psiquica 0123
36 |Problemas sexuales 0123
37 [Someterse a tratamiento, revision o rehabilitacion [ ]
38 |Intervencion u operacion quirirgica 0123
39 |Ocupar un nuevo cargo o puesto de trabajo 023
40 |Cambio de horario de trabajo 0:1:2°3
41 |Exceso de trabajo 0123
42 |Excesiva responsabilidad laboral 0123
43 |Hacer viajes (frecuentes, largos) 0123
44 |Tiempo libre y falta de ocupacion o123
45 |Problematica de relaciones en mi trabajo (con los jefes, compafieros) 0123
46 |Situacion discriminatoria en mi trabajo 0+ :2 3
47 |Exito o fracaso profesional 01393
48 |Desorden en casa, despacho 0% 23
49 |Reformas en casa 0123
50 |Dificultades en el lugar donde vivo 0123
51 |Preparacion de vacaciones 0123
52 |Etapa de vacaciones e incorporacion al trabajo 0123
53 [Servicio militar 0123
54 |Algun otro acontecimiento importante para Vd. 01723
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A Apéndice

A.5.2. Estrés percibido en el altimo mes

en cuenta el altimo mes

Cuestionario 2. Marque con un circulo la opcion que mejor se adecue a su situacion actual, teniendo

dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?

. | Devez
Cast A Muy a
Nunca en
nunca menudo |menudo
cuando
1. En el tltimo mes. gcon qué frecuencia ha estado afectado
por algo que ha ocurrido inesperadamente? 0 1 2 3 4
2. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido incapaz
de confrolar las cosas importantes en su vida? 0 1 2 3 4
3. En el ultimo mes. ;con qué frecuencia se ha sentido nervioso
o0 estresado? 0 1 2 3 4
4. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha manejado con
éxito los pequeiios problemas irritantes de la vida? 0 1 2 3 4
5. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que ha
afrontado efectivamente los cambios importantes que han 0 1 5 - 4
2 : 3
estado ocurriendo en su vida?
6. En el ultimo mes. ;con qué frecuencia ha estado seguro
sobre su capacidad para manejar sus problemas personales? 0 1 2 3 4
7. En el ltimo mes. ;con qué frecuencia ha sentido que las
cosas le van bien? 0 1 2 3 4
8. En el ultimo mes. ;con qué frecuencia ha sentido que no
podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer? 0 1 2 3 4
9. En el ultimo mes. ;con qué frecuencia ha podido controlar
las dificultades de su vida? 0 1 2 <) 4
10. En el ultimo mes. jcon qué frecuencia ha sentido que lo
tenia todo controlado? 0 1 2 3 4
11. En el ultimo mes. jcon qué frecuencia ha estado enfadado
porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su 0 1 5 N 4
control? -
12. En el ultimo mes. jcon qué frecuencia ha pensado sobre las
cosas que le quedan por lograr? 0 1 2 3 4
13. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha podido controlar
la forma de pasar el tiempo? 0 1 2 3 4
14. En el ultimo mes. jcon qué frecuencia ha sentido que las 0 1 5 N 4
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A Apéndice

A.5.3. Estrés en relacién al episodio litiasico

Cuestionario 6. A continuacion hallard cuatro afirmaciones relacionadas con tener
piedras, por favor marque con un circulo la opcion que mas se aproxime a lo que usted
piensa.

1. La tltima vez que tuve una piedra fue para mi una experiencia muy dolorosa y
estresante.

1.-Totalmente de acuerdo

2.-Bastante de acuerdo

3.-Un poco en desacuerdo

4.-Totalmente en desacuerdo

2. Pienso en la posibilidad de tener una piedra de nuevo....
1.- Continuamente

2.-Muy a menudo

3.-A veces

4.-Nunca

3. La posibilidad de tener otra piedra en el futuro me provoca...
1.-Mucha ansiedad

2.-Bastante ansiedad

3.-Un poco de ansiedad

4.-Ninguna ansiedad

4. Creo que siguiendo correctamente los consejos de mi médico se puede evitar tener
una piedra

1.-Totalmente de acuerdo

2.-Bastante de acuerdo

3.-Un poco en desacuerdo

4.-Totalmente en desacuerdo

5. Me siento capaz de seguir las recomendaciones de mi médico para evitar una nueva
piedra

1.-Totalmente de acuerdo

2.-Bastante de acuerdo

3.-Un poco en desacuerdo

4.-Totalmente en desacuerdo
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A Apéndice
A.5.4. Trastornos afectivos (ansiedad y depresién)

Cuestionario 3. Marque con un circulo la respuesta que considere que coincide con su
propio estado emocional durante la dltima semana:

1.- Me siento tenso/a, nervioso/a:
Casi todo el dia

Gran parte del dia

De vez en cuando

Nunca

2.- Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre:
Ciertamente igual que antes

No tanto como antes

Solamente un poco

Ya no disfruto de nada

3.- Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
Si y muy intenso

Si, pero no muy intenso

Si, pero no me preocupa

No siento nada de eso.

4.- Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:

Igual que siempre

Actualmente algo menos

Actualmente mucho menos

Actualmente en absoluto

S.- Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
Casi todo el dia

Gran parte del dia

De vez en cuando

Nunca

Q=N W

WN =0

o =MW

WKN =0

o -2 MW

6.- Me siento alegre

Nunca

Muy pocas veces

En algunas ocasiones

Gran parte del dia

7.- Soy capaz de permanecer sentado/a, tranquilo/a y relajadamente:
Siempre

A menudo

Raras veces

Nunca

O =M w

WMN =0

8.- Me siento lento/a y torpe.
Gran parte del dia

A menudo

A veces

Nunca

O =N W
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A Apéndice

9.- Experimento wuna desagradable sensacion de “nervios
hormigueos” en el estomago.

y

0 | Nunca
1 | Solo en algunas ocasiones
2 | A menudo
3 | Muy a menudo
10.- He perdido el interés por mi aspecto personal
3 Completamente
2 No me cuido como debiera hacerlo
il Es posible que no me cuide como debiera
0 Me cuido como siempre lo he hecho
11.- Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme
3 | Realmente mucho
2 | Bastante
1 | No mucho
0 | En absoluto
12.- Espero las cosas con ilusion:
0 Como siempre
1 Algo menos que anfes
2 Mucho menos que antes
3 En absoluto
13.- Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3 | Muy a menudo
2 | Con cierta frecuencia
1 | Raramente
0 | Nunca
14.- Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa
de radio o television:
0 A menudo
1 Alguna veces
2 Pocas veces
3 Casi nunca.
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A Apéndice

A.5.5. Agotamiento emocional y desanimo

Cuestionario 4. Indique para cada afirmacion como se siente
Ha de marcar con un circulo un nimero entre 1 y 7, teniendo en
7 significa rotalmente cierto v que 1 significa totalmente falso.

|73}
h

1.Me siento cansado

2.Me siento derrotado

3.Tengo un buen dia

4.Me siento fisicamente agotado

5.Me siento emocionalmente agotado
6.Me siento feliz

7.Me siento acabado

8 Me siento quemado

9.Me siento infeliz

10.Siento que trabajo demasiado

11.Me siento atrapado

12 Me siento como si careciera de valor
13.Me siento harto

14 .Me siento preocupado

15 Estoy decepcionado y enfadado con la gente
16.Me siento débil v desamparado

17 .Estoy desesperado

18 Me siento como si estuviese de vuelta
19.Me siento optimista

20.Me siento con todas mis fuerzas
21.Me siento ansioso

W
h

[#3]
h

|73}
h

hn

5]

W
h

I
h

[#3]
(¥}

193]
wh

(VSIS
N

"5}
AN

5]
W

5]
AN

B I I I e e =l Tk~ N PSP C A E S e
n n

(=)W= = e Ne e e e e e e e o e e o e e = e e

BN N R B N I B I e BN RN BN IS REN I R RES IR RN IR

2]

5]
A

A

5]

5]
AN

5]
N

5]
AN

el e e e e e e
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5]
A

A.5.6. Juicio global de satisfaccién con la propia vida

Cuestionario 5. Por favor responda, marcando con un circulo, a las siguientes
preguntas indicando el grado de acuerdo con las mismas teniendo en cuenta que

1= Totalmente en desacuerdo
5= totalmente de acuerdo.

1.En la mayoria de los aspectos, mi vida es como quiero que sea 12345
2.Hasta ahora he conseguido de la vida cosas que considero importantes 12345
3.Estoy satisfecho con mi vida 12345
4. Si pudiera vivir mi vida otra vez la repetiria tal y como ha sido. 12345
5. Las circunstancias de mi vida son buenas. 12345
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A.6. Cuestionario dietético

A.6.1. Ejemplo cuestionario dietético

05 ;mgmmmmﬂlm;amnﬁn?
PRODUCT P TR T

- |2 i iy 48 1 s &3 4 B
LACTEDS det | porme | 2= - g - posdie | pordis | pordia

AL Leches =riem [soda o con
cafEl (1l vaso o @aEs, 200 o)

AT | eches sarni-desrabyds o
desnataia (Seia o con care)

1 vaso o 'lazma, 200 o)

AT Lees coredhEns-adn una
CuCransia soperal

A YVopur enfeno
uno, 125 granmos)

AE. Yogur de-snakeco (g,
125 gramos]

AR, A=guesdn, matd, ouiads
fun froe, S0 oramas]

AT Queso banoo o freson: de
Burpos o die cabrs (un oao,
£0 gramos]

A8 Zueso curads, semiourado
fmanchepo, bols, gnepsred {wn
o, SO orarmos )

A8 DUESD TEMOS0 O &
prorChormees {un froen, 50
TR

A0, Croeso szl rogueiort,
cabrales [un Froeo, 50 groermeos)

AT Matilxs, San, pasdin (urso)

AAE Maba o crema de Eche
imedia e

AX. Batdos de keche:
chocolats, vainiia, =ic

WS

A4 Helndos 1 curumuecho,
washo o bola]

AL Maniegala afadids al
pan o Domidas {una cuchamaa
o unbada)
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VERDURAS,
LEGLMBRES

£ Con gué frecosncls comis kos siguieniss alimantos?
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]
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44
(L=

E*
pordla

EZ Cuol, colffor, braoois
Ccorinadss | § plak el s

Y. Leciuga, emcdlbias, escandis
f1 plato moeedbamo)

M. Tomabe < rodio: {una

(et | gal]

e Cebola duna medizra)

e, Zanahoris, calabaza (una o
plalo pequefiol

IF. Judbs verdes cocinsdas |1
plalo)

5. Guizanbes (1 piatol

BB Berenjenas, cxabacimes,
[ e by e [ F g e f]

Ma. Pimienbos rojos ¥ vendes
BTy 1]

1. Mcachofas (una racon o
plato rreediars, 5040 g

12, ESpAM3gos (U reohan o
plalo

3. Mak: hervido iplabs o ak
peauefia, 22 gy

M4, Legumibres: mmisias,
garbasnrces, pudias pinfas o
blancas, habas (1 platc
el )
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A.6.2. Ejemplo hoja resultados CESNID

Ficha 01-1-009

Subgrupo casos recurrentes

Descripcidn

Nutriente Aporte Unidad % AE
Energia 1618,12 kcal

Agua 2974,11 g

Proteina total 74,76 g 18,49 %
Proteina vegetal 21,89 g 5,41 %
Proteina animal 52,86 g 13,07 %
Lipidos totales 65,15 g 36,25 %
Acidos grasos saturados 24,30 g 13,52 %
Acidos grasos monoinsaturados 27,35 g 15,22 %
Acidos grasos poliinsaturados 7,43 g 4,13 %
Colesterol 249,26 mg

Glucidos totales 172,43 g 42,64 %
Azucares digeribles 89,60 g 22,16 %
Polisacaridos digeribles 82,85 g 20,49 %
Fibra alimentaria total 23,28 g

Etanol 6,06 g 2,62 %
Sodio 2294,73 mg

Potasio 3066,26 mg

calcio 898,60 mg

Magnesio 283,47 mg

Faosfora 1169,74 mg

Hierro 10,82 mg

Cinc 8,54 mg

Vitamina A total 1213,00 mcg e.r.

Retinoides totales 244,58 mcg

Carotenoides totales 5810,72 mcg

Vitamina D 3,83 mcg

Vitamina E 6,81 mg e.t.

Vitamina B1 (tiamina) 1,31 mg

Vitamina B2 (riboflavina) 1,63 mg

Niacina 17,65 mg

Vitamina B6 1,69 mg

Acido foélico 252,21 mcg

Vitamina B12 (cianocobalamina) 4,95 mcg

Vitamina C 132,21 mg

oo07/200 Programa de Cilculo Mutricional CESNID 1 :
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A.7. Actividad fisica

A.7.1. Actividad fisica laboral

ACTIVIDAD FISICA LABORAL

Actividad fisica en el trabajo en el altiine aio

Trabajos i FRealiza alguna iCamina o va en bicicleta al | ;Cuantos dias por | ¢Cuanias horas por iEn el trabajo, usted pasaba la mayor parte del
realizados en el actividad fisica durante trabajo® semana frabaja dia trabaja usted 7 tiempo sentado o reafizando acfividades ligeras?
ltimo afo la jormada laboral? usted? .
i 5iSi v Sl NO
5i Sl ; HORASIDIA
£ Cuanto tiempo camina o va DIAS!
£ Cual? en bicicleta para ir o voher SEMAMNA
del trabajo? Si MO, zqué fipo de acividad tenia normalmente?
MINUTOS!
DA
Profesion
Horas pasadas al diaen
Actiidad
Actividad figera moderada Actividad intensa

i
.
k3
4.

*51 estd en el paro, jubilado o ama de casa, considerar jomada de 5 dias a la semana v 8 horas/dia
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A.7.2. Actividad fisica en el tiempo libre

ACTIVIDAD FISICA TIEMPO LIBRE

Actividad fisica en el tismpa bre

1. Marcar con ¥ en la primera columna por cada actividad en la que haya participado en &l Oitimo afio

2. Para las actividades seleccionadss. continuar con las preguntas a la derecha

Actividades en el tiempo libre : : - > =
¥ =i 5i | #Cuantos dias por semanaimes? | ;Cuantos minuioshoras destina cada vez? | ; Cuanios afos wo meses hace que lo practica?

Caminar como ejercicio

Comer

Pasear en bicicieta o bicicleta estatica

Cazar

Bailar

Ejercicios de gimnasia intensos, asrobica

Ejercicios con pasas

Yoga

Ejercicios de piscina (aquagym), estiramienios

Matacion

Esgui

Tenis, squach

Fiithal

Basquet [ baloncasto

Voleibel

Karate, fudo

Golf

Otra 1

Otra2

Minguna actividad fisica |__|
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Exposiciéon a téxicos y altas temperaturas

Profesion

1

Exposicion agentes citotoxicos: herbicidas, pesticidas, productos de
limpieza y desinfeccion, agentes de la industria quimica y carburantes,

etilen-glicol, berilio, cadmio.
¢ Ha estado usted expuesto, en este Ultimo afio, a algunos de los
agentes anteriores?

Si ¢ Cuales?

No

Trabajo en altas temperaturas ( fundicion, hornos..)

¢ Ha trabajado usted, en este Ultimo afo, en lugares expuestos a altas

temperaturas?

Si ¢ Cuales?
No
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