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ResuMeEN

La actividad fisica es imprescindible para el man-
tenimiento de la salud existiendo una relacién evi-
dente entre la falta de ejercicio y el desarrollo de
multiples patologfas, los pacientes sometidos a tera-
pia sustitutiva de la funcién renal est4n sometidos a
un régimen de vida que puede dificultar el desarro-
llo de una actividad adecuada. Con el fin de conocer
si la forma de terapia de depuracién influye en su
actividad a un grupo de 72 pacientes {16 en progra-
ma de Didlisis Peritoneal Autoéatica, 24 en Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria y 32 en
Hemodiélisis) se les colocéd un podémetro o cuenta-
pasos que registré durante siete dfas su actividad y
kms. recorridos. Los pacientes sometidos a
Hemodidlisis mostraron mantenerse durante mas ho-
ras en actividad sin que hubiera diferencias signifi-
cativas entre los kms. recorridos entre los distintos
grupos. :
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INTRODUCCION

[La actividad fisica se define como cualquier movimien-
to corporal producido por los misculos esqueléticos y que
tiene como resultado un gasto energético que se afiade al
gasto del metabolismo basal (1). Cada dia existe una ma-
yor evidencia epidemiolégica de que la inactividad fisica y
la falta de ejercicio estan relacionados con diversos tras-
tornos, y son causa de mortalidad e incapacidad en los
paises desarrollados. Incluso en estudios longitudinales
recientes se ha observado que la buena forma fisica dismi-
nuye la mortalidad general ajustada por edad, es decir,
podria retrasar la mortalidad por todas las causas, dismi-
nuyendo especialmente las tasas de mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares v cancer (2,3).

La relacién entre el nivel de actividad fisica y el riesgo
de desarrollar una enfermedad coronaria ha sido el aspec-
to més estudiado (4,10), pero hay otros estudios que su-
gieren que la actividad fisica puede contribuir a la preven-
cién y control de otras muchas enfermedades (5). Entre
ellas cabe destacar por su importancia la hipertensién
arterial, la osteoporosis, la diabetes mellitus v determina-
dos tipos de cancer (5,11). Por otra parte, el ejercicio pro-
duce efectos beneficiosos sobre las articulaciones, pérdi-
da de peso y efectos psicol6gicos positivos para la salud.

La actividad fisica puede desarrollarse segtin muchos
patrones que van desde los movimientos necesarios para
las actividades méas elementales hasta el deporte de alta
competicién. Caminar es una actividad aerdbica, especial-
mente adecuada para gran parte de la poblacién. Es relati-
vamente facil incorporar el habito de caminar a la vida

-cotidiana; recientes estudios han puesto de manifiesto que

caminar de forma regular y con suficiente velocidad se tra-
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duce en un aumento considerable de la capacidad aerdbica,
lo cual tiene una correspondencia directa con la
cardiorrespiratoria, y por tanto con la prevencién de en-
fermedades como el infarto de miocardio (6,7). En oiros
estudios se ha observado que después de caminar 40 mi-
nutos, independientemente de la velocidad de la marcha,
se produce una reduccién de la ansiedad, de la tensién, y

una mejora del humor que se prolonga hasta al menos 2

horas después de haber finalizado el ejercicio {8). Por oira
parte el aumento de la esperanza de vida a llevado a un
aumento muy importante de la prevalencia de determina-
das patologias con sustrato involutivo o degeneratio. En-
tre las acciones encaminadas a romper el axioma, dismi-
nucién de la mortalidad-aumento de la morbilidad figura
la practica regular de ejercicio fisico como elemento
contrarrestador de los cambios debidos a la sensibilidad
(9). De entre las formas de ejercicio més aconsejables para
‘este grupo destaca el caminar (10, 11, 12, 13).

En estudios relizados sobre la poblacién general se
pone de manifiesto la tendencia al sedentarismo de la so-
ciedad actual, en el mundo occidental las formas de vida
urbana prevalecen sobre la rurat e incluso en esté la utili-
zacién de medios mecanicos de desplazamiento hacen que
cada vez mas las personas nos movamos menos en nues-
tra actividad diaria, siendo frecuentes las patologfas deri-
vadas de la falta de ejercicio. Aun con esta premisa y te-
niendo en cuenta que un grupo de poblacién homogéneo
implica grandes variables en cuanio a edad, actividad la-

boral, habitos, etc., se considera que una actividad nor-

mal implica un descanso nocturno de entre 7y 9 horas y
un recorrido diario de unos 10,000 pasos.

Los enfermos afectos de insuficiencia renal crénica in-
cluidos en programas de terapias sustitutivas de la fun-
cién renal, constituyen una poblacién que en su conjunto
presenta caracteristicas comunes en cuanto a morbilidad y
mortalidad. Los accidentes cardiovasculares figuran enire
las primeras causas de muerte de dicha poblacién; es muy
frecuente la hipertension arterial v el ntmero de diabéti-
cos en estos programas es cada vez més elevado (14, 15).
Por otra parte se incluyen y mantienen en esios programas
a personas con edades cada vez més avanzadas: las me-
dias de edad en Espafia se acercan a los 70 aflos y no
~ existe practicamente limite en cuanto a la edad que tenga
una persona para ser incluida en programa de hemodialisis
o dilisis peritoneal (16). En cuanto a desarreglos psicolé-
gicos, son frecuentes episodios de depresién, ideas obse-
sivas y tendencia a la autodestruccién {17). Debido a to-
das estas consideraciones, el ejercicio deberfa ser una ac-
tividad fundamental a recomendar al paciente renal y sila
situacién fisica lo permite, el caminar como actividad ba-
rata y practicamente sin contraindicaciones puede facilitar
una adecuada rehabilitacién.
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Los pacientes sometidos de forma continua a terapéu-
ticas sustitutivas de la funcién renal se ven'sometidos a

© continuas restricciones, v las mismas caracteristicas de di-

chas terapias obligan a los pacientes a una forzada inacti-
vidad. De alguna forma, el tratamiento influye negativa-

mente en habitos saludables como el caminar (14}. Sera

necesario conocer hasta que punto estas terapias son
limitantes para adoptar actitudes terapéuticas encamina-
das a contrarrestar esta influencia hegativa.

El movimiento ha sido definido por Henderson como
una necesidad basica que el individuo debe satisfacer para
alcanzar la salud, y es misidn de la enfermera el ayudar al
individuo sano o enfermo a satisfacer sus necesidades
bésicas en cualquier situacién (18).

Los profesionales de la salud debemos ser conscientes
de que el ejercicio fisico es necesario para el mantenimien-
to de la salud, de qué influencia pueden tener las
prescipciones terapéuticas sobre esta necesidad y adoptar
medidas para contrarrestar estos efectos negativos (19).

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Cuando se prescribe terapia sustitutiva de la funcién
renal a un paciente se pretende no sélo mantenerlo con
vida, sino que ésta alcance la maxima calidad posible. En
muchas ocasiones el tratamiento implica una serie de res-
tricciones y cambios en los habitos que pueden conllevar
deterioro de su situacién holistica. Sélo si los agentes de
salud somos plenamente conscientes de las limitaciones
que el tratamiento prescrito provoca en el paciente, esta-
remos en situacion de aconsejar las mejores estrategias a
seguir, con el fin de minimizar dichos efectos negativos.

Se han realizado numerosos estudios sobre la calidad
de vida de los pacientes renales, en general teniendo en
cuenta parametros objetivos {determinaciones analiticas,
morbilidad, situacién laboral) y subjetivos {encuestas de
opinidn); no cbstante, en la bibliografia, son muy escasos
los estudios que recojan de forma objetiva el grado de
movilidad que tiene los pacientes y como repercute el tra-
tamiento depurador sobre dicha actividad. Si bien existen
numerosos estudios que comparan diferentés sistemas de
tratamiento con la calidad de vida de {os pacientes, tam-
poco se suele estudiar de forma especifica qué forma de
tratamiento permite al paciente una mayor actividad fisica.

Existen en el mercado aparatos muy sencillos denomi-
nados podémetros o cuentapasos que permiten medir de
forma objetiva el nlimero de pasos que realiza un indivi-
duo en un espacio de tiempo y también calculando pre-
viamente la longitud de la zancada, el espacio recorrido.
Estos dispositivos se usan con frecuencia en los entrena-
mientos deportivos o simplemente como una curiosidad
(Fig. 1). Medir el niimero de pasos que un individuo daal




INFLUENCIA DE 1.OS DIFERENTES TIPOS DE DEPURACION EXTRARRENAL EN
LA ACTIVIDAD FISICA DE LOS PACIENTES

Fig. 1.- Poddmetro.

dia puede ser un buen pardmetro para mesurar su activi-
dad fisica. Relacionar este dato con otras variables permi-
te establecer conclusiones provechosas para el paciente.

OBJETIVO

Conocer cual es la actividad fisica de los pacientes so-
metidos a depuracion extrarrenal y como influye en ella la
forma de terapia sustitutiva elegida, hemodidlisis (HD),
didlisis peritoneal automdtica (DPA} vy didlisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA).

PACIENTES Y METODO

Se han seleccionado en cinco Servicios de Nefrologiaa

72 pacientes sometidos a diferentes formas de depuracién
extrarrenal. A dichos pacientes se les proveyé de un cuen-
tapasos, con la indicacién de que durante 7 dias {(de mar-
tes a lunes) se lo colocaran en la cintura al levantarse y lo
retiraran al irse a dormir anotando diariamente Ja hora de
colocacién y retirada v el nimero de pasos marcados. Pre-
" viamente se midié la longitud de su zancada habitual para

poder determinar de forma aproximada el nimero de me-
tros recorridos. Las mediciones se hicieron a todos los
pacientes en un perfodo méximo de cinco semanas con el
fin de homogeneizar las situaciones ambientales entre los
diferentes grupos. No se han incluido en el estudio a los
pacientes que presentaron uno o varios de los siguientes
criterios de exclusidn:
- * Amputaciones.

* Claudicacién intermitente.

* Patologia grave del aparato locomotory nervioso.

» Deficiencias visuales y auditivas incapacitantes.

* Insuficiencia cardiaca v/o pulmonar severa.

* La edad no se ha considerado como criterios de ex-
clusién aunque obviamente es un pardmetro fundamental
al relacionarlo con las demas variables vy establecer con-

clusiones. G .

Definimos como actividad realizada por el paciente el
ntimero de horas que el paciente habia llevado puesto el
cuentapasos, {desde el momento de levantarse al de reti-
rarse a dormir, desechando actividad nocturna, como le-
vantarse durante la noche para ir al lavabo, etc.).

Definimos como actividad fisica al nimero de pasos/
km. realizados por el paciente desde que se levanta hasta
que se acuesta medidos por un cuentapasos..

Para estudiar el grado de actividad total se ha tenido en
cuenta:

* Horas de actividad diaria (que corresponde a la me-
dia de horas de actividad}. '

* Actividad fisica es decir, kilémetros andados diaria-
mente (que corresponde a la media de pasos diarios mul-
tiplicados por la longitud de la zancada).

Para estudiar la posible repercusién del tipo de trata-
miento en el grado de actividad total se ha tenido en cuen-
ta: .
1. La variable dependiente grado de actividad total (ho-
ras entre que el paciente se levanta y acuesta para el des-
canso nocturno y kms./pasos andados diariamente).

2. La variable independiente (forma de tratamiento).

La clasificacidn de los enfermos segiin la forma de tra-
tamiento se ha realizado de dos formas distintas:

1) Agrupados en tres categorias: HD, DPA, DPCA.

2) Agrupados en dos categorias: HD/si HD/no.

Los datos obtenidos se han relacionado con las siguien-
tes variables: 1) Datos clinicos y 2} Encuesta sociolaboral
{anexo ).

El andlisis estadistico de los datos se realizé mediante
el paquete SPSS con él, se ha realizado un estudio des-
criptivo de todas las variables. Para el contraste de la hi-
potesis se ha utilizado las pruebas de Kruskal-Wahis y
Anova en las variables cuantitativas y la prueba de {2 en
las cualitativas.

Resurrapos

. — Descripcién de las principales caracteristicas de la
muestra estudiada.

- En el estudio han participado 72 individuos, 26 mu-
jeres y 46 hombres (36% mujeres vy 64% hombres) de eda-
des comprendidas entre los 22 y los 82 afios (media 52,7
afios). .

- De estos, 51 (70,8%) tenian en el momento del estu-
dio pareja estable, mientras que el resto eran solteros, viu-
dos o separados.

- 56lo 6 de los sujetos vivian solos, 2 vivian en una
residencia y el resto estaban acompafiados de sus familia-
res. :
- El nivel cultural fue mayoritariamente de graduado
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escolar o formacién profesional.

- En cuanto a situacién de actividad el 73,3% estaban o
de baja o retirados, asi mismo el 76,4% eran pensionistas.

- Un porcentaje importante, el 87,5% eran totalmente
independientes en cuanto a sus autocuidados, mientras
que el resto necesitaban de alglin tipo de ayuda.

- El tipo de vivienda fue mayoritariamente urbano, vi-
viendo el 87,6% en un piso.

- La mitad de la muestra (el 52,8%) dependian como
medio de transporte, de vehiculos pablicos v el resto dis-
ponian de vehiculo propio.

- Los hébitos de sueio fueron buenos en el 34,7% de
los sujetos. No realizaban practicas deportivas el 86,1%,
aungue el 58,3% manifestaban tener alguna aficién.

- En cuanto a si la temperatura ambiental modificaba
sus hébitos de paseo, el 63,9% contestaron afirmativamente.

- En cuanto a estabilidad psicoldgica, el 81,9% no ha-
bian recibido ningtin tipo de asistencia psicolégica.

- Un 34,7% no presentaban ninguna patologfa asocia-
da que pudiera condicionar su movilidad el resto presen-
taron patologias diversas destacandose las alteraciones
circulatorias en un 13,9%.

- En cuanto a ofras caracteristicas fisicas, destaca una
tendencia a la hipertensién, presentando la mayor parte
de paciente heméatocritos y KTV considerados habitualmen-
te correctos en los pacientes renales. La normonutricién
es el patrén atimentario mas frecuente (87,2%).

- La mayor parte de ingresos hospitalarios se relacio-
naton con la técnica de depuracién (79,4%).

- El 44,4% de los pacientes estaban sometidos a
hemodialisis mientras que el 55,6 realizaban Dialisis Peritoneal
33,3% en su forma APD y 22, 2% en CAPD (Fig. 2).

40

Frecuencla

HD APD

Fig. 2.- Tratamiento actual.

- El tiempo de tratamiento fue de 2 a 248 meses con
una media de 43 meses.

- La situacién de los pacientes con respecto a la lista de
espera para TR fue de 59,75% en lista frente a 40,35 sin
estarlo.
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- La calidad de vida percibida por los pacientes fue
buena en un 48,6%, regular en un 47,2% y mala en un
4,2%.

- En la etiologia de la insuficiencia renal (Fig. 3) se
destacan las enfermedades de origen metabélico en 23
pacientes.

30

20

Frecugncia

10 4

Metabslica Vascular Inmunoldgica No filfada

Fig. 3.- Etiologta de fa Insuf. Renal.

Dado que uno de los objetivos del estudio fue conocer
si existen diferencias estadisticamente significativas entre
los distintos tipos de tratamiento y el grado de actividad
total y algunas de las variables podian producir interaccion
o confusién, se comprobé que los grupos eran homogé-
neos en cuanto a las siguientes variables:

Edad.

Sexo.

Etiologia de la insuficiencia renal.

Tiempo de duracién del tratamiento.

Ndmero de ingresos hospitalarios.

Nimero de dfas de ingreso.

No se han observado diferencias en las frecuencias o
en la distribucién de las variables mencionadas entre los
distintos grupos de tratamiento considerados:

-HD, APD, CAPD.

-HDsi/HD no

RESULTADOS DE ACTIVIDAD TOTAL

En cuanto a si existen diferencias en e! ntimero de ho-
ras de actividad promedio diaria en funcién del tipo de
tratamiento sea HD, APD y DPCA los resultados indican
que existen diferencias estadisticamente significativas en
el grupo de hemodialisis respecto al grupo de APD. En el
grupo de hemodiélisis los individuos tiene en promedio
1,9 horas mas de actividad que los grupos de APD. No se
observan diferencias entre el grupo HD y el de DPCA ni
entre el grupo APD y CAPD (Fig. 4).
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1849

164

Horas de actividad diaria (promedio)
s
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HD APD CAFD

Fig. 4.- Horas de actividad.

Los individuos en HD tienen un promedio de 1,4 mas
de actividad que el grupo que sigue tratamiento con
Diélisis peritoneal en cualquiera de sus formas (Fig. 5).

20

18 «

16 o

14 4

12 4

Horas de actividad diaria (premedia)

10 4

No HD SiHD

Fig. 5.- Horas de actividad.

En cuanto a la actividad fisica (al nimero de pasos/
kms. recorridos) aunque la media ligeramente mas alta para
los individuos sometidos a HD, ya que es 4,93 km., mien-
tras que pata los de DPA es de 4,72 y para los de DPCA es
de 3,82, estas diferencias no son estadisticamente signifi-
cativas (Fig. 6). Asi mismo si comparamos los grupos HD

“si, HD no, la media es de 4,93 km. para HD siy 4,36 km.
para HD no siendo tampoco estadisticamente significati-
vo.

En cuanto a la asociacién entre variables existe corse-
lacién entre los pasos/kms. recoriidos y la edad no rela-
cionandose con otras variables como afos de tratamiento.

Discusion

Antes de establecer nuestras conclusiones, quisiéramos

resaltar algunos aspectos que creemos pueden ayudarnos
a conocer mejor al paciente renal. Ante todo destacar la
excelente colaboracién de nuestros pacientes y el cumpli-
miento de las condiciones de la prueba, sélo de forma
anecdética se tuvo que desechar algn sujeto por no ha-
ber realizado la prueba correctamente; tengamos en cuen-
ta que aunque aparentemente sencilla no deja de repre-
sentar una molestia, durante toda una semana estar al tan-
to de un cuentapasos, llevarlo encima y hacer las anota-
ciones oportunas.

Otro aspecto importante a remarcar es la dificultad que
hemos tenido para encontrar pacientes sin que "a priori"
no tuvieran la movilidad alterada, esto ha sido especial-
mente dificil en el grupo de pacientes de DPCA, quizas
este sea un motivo més de reflexién de cuales son en mu-
chas ocasiones las caracteristicas fisicas de los pacientes
sometidos a esta forma de terapia.

Por tltimo al analizar nuestros resultados observamos
que las distintas formas de tratamiento tiene una influen-
cia contradictoria respecto a la movilidad, por una parte
los pacientes en HD tiene la necesidad de ir al hospital
durante el dia (muchas veces por la manana) v esto les
obligan a limitar las horas de descanso nocturno, pero por
otra parte las horas de tratamiento les obliga a una inmo-
vilidad forzosa, pese a esio en nuestro estudio su activi-

dad fisica, es decir, los pasos/kms. que recorren al diaes

ligeramente superior a la de los pacientes sometidos a
didlisis peritoneal en cualquiera de sus variantes.

Los pacientes en DPA en general se obligan a muchas
horas de reposo nocturno para poder realizar la terapia
depuradora, no logrando nuestro grupo en el resto de tiem-
po libre superar la actividad de los otros grupos de pa-
cientes {DPCA o HD).

Por tltimo nuestros pacientes en DPCA no tienen en
teoria ninguna restriccién en cuanto a horarios de descan-
so nocturno o distribucién de su tiempo pero a la practica

20

154

104

KM_DIA
h

= » 24 15
HD APD CAFD

Fig. 6.- Actividad fisica.
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y probablemente al ser mayor la dependencia que el trata-
miento impone {necesidad de hacer los recambios y tiem-
o que necesitan para hacerlo) no llegan a alcanzar el gra-
do de actividad de los pacientes en HD o DPCA, aunque
en numerosas ocasiones se cita esta técnica como favore-
cedora de la independencia del paciente, a la vista de los
resultados obtenidos no puede considerarse como la més
adecuada para mejorar la movilidad de los pacientes.

CONCLUSIONES

Del anélisis de estos datos podemos obtener las si-
guientes conclusiones:

1°. El sistema depurador influye significativamente en
las horas de actividad de los pacientes.

2°, El sistema depurador no influye significativamente
en el ndmero de pasos/kms/dia, en este sentido ninguna
forma de terapia puede considerarse méas efectiva para fa-
vorecer el habito de caminar.

3°, Las horas de actividad diaria (horas no dedicadas
al descanso nocturno} son mayores de los pacientes en
programa de hemodialisis. :

4° Y por dltimo no olvidar que los resultados de la
actividad fisica en este grupo estén sesgados por la selec-
cién previa de pacientes, pero que en general los pacien-
tes sometidos a depuracién extrarrenal tiene la necesidad
de movimiento alterada por lo que se debe fomentar en
ellos habitos de vida que contemple la actividad fisica v la
realizacién de algin ejercicio aerébico que incluya el ca-
minar con el fin de mejorar su calidad de vida y disminuir
el riesgo de morbimortalidad que implica el sedentarismo.
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INFLUENCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE DEPURACION.EXTRARRENAL EN
LA ACTIVIDAD FISICA DE LOS PACIENTES

ANEXO .. Biefle199798
IDENTIFICACION. ..o oot ST I I

1% APELLIDO......... A0
2% APELLIDO....... T IC e e e
NOMBRE. ............ L e e e e

Seco (0= Femenino/ 1= Masculino).................. et L]

Bt (B108)..... e eeciieeiiiieiirt ittt sttt e sttt st s st s e s sse e et e asae e et b e e e seeant e e eneeerstreenre e aheeene s saae rrbesstaeenrnereae DD (3)

¢Cuél es la causa de su enfermedad TENALL........... oo oottt sttt ease v et nnt s D 4
(1= Metabdlica / 2= Vascular / 3= Inmunolégica / 4= No filiada)

¢Cuénto tiempo {en meses) hace que estéd en tratamiento por lal. renal?............coccooviviv e DDD (5)

¢Qué tipo de tratamiento sigue actualmente?.............ccocociiiriiii e L] @

¢Cuéntos meses hace que inicié el tratamiento actual?...... ..o L] ()
éQué tipo fue el tratamiento que siguid con anterioridad (el GHHMO)?...cooviiiiiirriie e, D 8)

(0= Ninguno/1=HD/Z= APD/3= CAPD)

¢Cuéntos dias ha permanecido ingresado (entotal)?..........oovioieeeieeeee e DDD (10)

¢Los ingresos han estado relacionados con la técnica de dialisis?

0T =2 T SRS STPR D 1)

0= No Pl 131 (=11 OO OO PO OO T PO USSP PO OO DSOS OU TP PP (12)

1=Si K 1T C=E o T OO O PSP PO OO PO TO OO PR POORRIOR [ Jas

¢Esta en lista de espera para un frasplante renal?........occ e s D (14)
(0=No/1=Si)

Peso (enKa.)...cccooiiiiiiiiiic i e [T Y
Talla (encm).viiveeieniivinne et e eeehet e ee e YL e are e et e e e R et ra e TRt £ ge e R e S ey e e R et b eenneenteene e seesteeaneas DDD (16}

TA sistolica (MM HG) ..o [ 1] (19
TA diastélica (mm Hg) ..................................................................................................................... DD D {20)
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INFLUENCIA DE LOS D[FEF{ENTESI'TIP.OSEDE' DEPURACION EXTRARRENAL EN
LA ACTIVIDAD FiSICA DE LOS PACIENTES

¢Padece ofro tipo de enfermedades?

ONinguna 3 Respiratorio 6 Musc-esquel
1 Ocular 4 Circulatorio 7 Endocrino
20RL _ 5 Digestivo 8 Otras

(0=No/1=S5i)

¢Cudl essu estado civil?...

Entomo emocional....
{0=Vive solo/ 1 Vwe con los famﬂlares / 2 Vlve enuna resu:lenma)

2Qué estudios tiene (nivel cultural?.........
(0= Sin estudios/ 1= Gtaduado escolar/ 2 Formacron profesmnal ,f 3 Formactén umvers1tana)
{0=No/?=Si)
{1= Cuenta propia/ 2= Asalariado}
(1= Cuenta propia/ 2= Asalariado)

¢Cudl es su nivel de dependencia econémica?.............
{0= Independiente / 1 =Pensionista; lLT / 2 Dependlente)

Capacidad de autocuidados:

Tipode vivienda....
(0= Planta baja/ 1 PISO)

Medio de locomocién habitual....

Habitos de suefio.

Héabitos nuiticionales.... .
0= Desnuinuon/l Normonumuon/Z Sobrenuimlon]

{0=No/1=Si)
(0=No/1=Si)

(0=No/1==5i)

Valore su calidad de vida....

Ofras patologias ASOCIAES ([)....rrvrerrrereresiemserees e st sresease s seasebesresessssensssass sessssanssessss s sy e s s s e R e sas e

Otras patologias 8S0CTAAES ([1). ... v reweeres e ittt sasrssses e st st e e s st e s AR ettt

¢Ha NeCesitado 0 NECESHE BSISIEICIA PSICOIGHIA?. .............cv.rsresussssesssresssssasstssessssssessssessssss s st s e e

e 1 Cas;éojz \}mdo/g Dlvomado Sepa;ado)

CCUANEOS NJOS BB, ..vcv. e veseee s oo cess et seattsecs e eas s 45 aRE 48474 R 03 e 252128558 h R s R s SRR s RS

CESHA BILBICHVO? .. e v ieertsevessasesavssasssesbassssrssrasesaresanss berssensssmneseseeesassas s 1ot saesasses s sns s ees asessesssare s oets e e s See e et et £L8 A E AR A AR AR R 4R re e R et
ECUANES BOTES HADAIE 2 [ SBITIANAT cosvver v s vese e res et sasasssane et ene s s s s sest s e e e eRE S Fa 4R RSB SRS R T o s

éTrabaja por CUEnta Propia 0 88 UN ASEIATIAAO?. ... ... e ceeeeer et et ieees e e b b bt s b s s AR AR B R RR LR b b b0

(0= Transportepubhco!l Vehu:tﬂopropm)

Cuando hace mucho calor o mucho frio sale IGUAIMENTE & PASEALT. ... wveeeveeres et reesee et essent e e e bbb bbb s aE s aRi e
CPTACHCE BIGAN AEPOME?. ... o cvvc vt eart s ris e raes e s s v smsor e cb s 4t 5888 5528284418 S 8 sS4 AR E AR R8RSR 0000

(TIEN@ AIGUNE OB BIICIGNT. ... covvr s crerseires s esss e oo msos e s b S 581 8 S 4m1 e AR AR AR AR s

I:l (21}
D (22)

D 123)

(o

[ s
D 126}

[ Jen
D(ZB)
e
oo
oo
e

Mes
[Jon
e
s
[Jon
[:l(-?B}
[ Jes
e

o Absombmentemdepend.lente” Necesﬁaayu‘ja)

0= Deﬁctentes;"i Buenos)

o Regmarjz Buena]
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