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I. ANTECEDENTFS



1. TRASTORNOS MENTALES EN LA poumcxou'._cmmim_._'v ‘

general se ha calculado en 20'6 (
estxmado en 32% (3-4). De_}dxcrh‘d
: zan una chra alrededor" 1.4

atxgabxlxdad, taquicardia, sensacidn’ de ahogo, .
de 1nestab1.1.Ldad mLccxon frecuente, irritabilidad y dLElcultad -

entes con enfermedades Eisicas, la prevalenc1a -

‘por ejemplo'
externa de cuatro palses en desarroll 1 L
(11). En Mexxco se: ha reportado entre 34% y 51% en pacxentes de




consulta externa general Y de espccmlldad’cs -en el DlstrLto [‘ede-
ral (12 15) )\bgunos estudlos han LdenLLE.Lcado como tales paclen—"

: ansied
la:vida
dad fi



des pulmonares’(32),

5 del sureste de los Estados Unldos, Fulop Y R
‘7un 1ncremento en-el tiempo de estancia hospita-

~1arla de pac1entes con diversos padecimientos fisicos y diagndsti
co concomxtante de depresidn, ansiedad y otros trastornos menta--
les (34) .

3. TRASTORNOS MENTALES EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
BAJO TRATAMIENTO DIALITICO

. En los pacientes con insuficiencia renal crdnica suje--
tos a diferentes formas de tratamiento dialitico, la presencia de
depresidn y ansiedad se ha mostrado en alrededor del 50% de los -
paCJentes estudiados-.(35-37); la depresidn mayor se ha encontrado

en el 8% de ellos (38- 39) y la. an51edad‘se ha 1dent1£xcado conc

diélis?sApé?ito



gregado dc enfermedad a[eclea (ansledad y/o depreslon) LJenen ca

cidn,: comxda,

: ningun

: percépci n

Sis, txempo.
'les,,estado
hemoglob;na
depreélon y

contrado c atroclentas veces mas alta que en‘la’ po
sus- formas de aparxcxon se asoctan estrechamente al’ 1n umpl
- to de las restricciones dietéticas y las indicaciohes medlcas.

. asx como la sobreingesta de medicamentos (45-46).

4. TRASTORNOS MENTALES AFECTIVOS Y HNCF.E‘ALOPATIA DIALITICA. . <.
SU RELACION CON EL TRATAMIENTO Y LA GRAVEDAD DE LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Una dificultad constantemente presente’en la anestlga

cxon psxqulatrlca en dlallSLS se refiere a la relaclon

’encéféiq~(
pegmité 1




.tora, dlsm:.n cid




do COL‘L‘ElaCIOndL‘SG su_;m .LCatJVc'HIIEI’ltE con un solo valor dc medi-=
rementos en l.a actlv;dad cortj.cal lenta

cién: el registro de

d.\.Eusa, utlllzanydo ele

tratando’
soc:.ales jr i ! r est ‘rec € ms =z
. trumento

31,

fj confiabilidad (21, 38-39, 56-59).

PSICDTFRI\PIA DE GRUPO PARA PACIENTES CON
"BNFERMEDADFS FISICAS CRONICAS

Se’ ha reconoc;do la utilidad de la psxcoterapxa de gru-, :

po’ para pac:.entes con en[ermedades fisicas crbnicas, con “la f.Lna—'

lxdad de': L‘acxlxtar su adaptacum al padec1m1ento fLSl.CO, l S tra—

con 1nsuE1c1 e

pues de Lr:asp o identificamos estudios’ de psicote-




‘nalmente facti

'y 16s recursos psxcoterapla del grupo con ObjethOS defini=<
. dosfy»QUraci6n 11m1tada (77) pueden cubrlr estos requisitos,

16, PSICOTERAPIA uinnmm\ BREVE" bz c:quo PARA PACIENTES CON
INSUFICIENCIA' RENAL CRONICA BAJO TRATAMIENTO DIALITICO

Las caracteristicas que distinguen a la psicoterapia di
namica breve de grupo de los otros tipos de psicoterapia grupal,
tienen que ver ‘con su duracién, seleccidn de pacientes, delimita-




cxon de problemas a resolver Y mane:o terapeutnco de las lxnuta——

ciones temporales y la \:ransferenc a Y contcatransferencm (78—80).

o Una de las;,indicaiciones mas_ importantes -para.la‘psicote | -




10

rap utxco (69 84)

dos los pacxente con 1nsuf1c1enc1a renal cron:ca, ante esto,
deprimen
71,84)

soc;ales,

real; la expectalea de muerte se constltuye'e

madora que parallza su capacldad para pensar Y les 1mpide admltlr R
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que es mas [acxl empantanarse con la ldea de morlr, que. hacerse

cargo del txempo que” tienen de vlda. Cs e proceso ‘$e ha dCSCl’.‘LtO
en el tratamxenLo pslcoLerapeutho de pac1entes con c‘ncer y. se-
- le ha llamado "destox1£1car la muei

(64~ 65).

_y colocarla en =] rspectlva




II. JUSTIFICACION
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JUSTIFICACION

gbégsiéﬁfy:anslédad‘ethds pa-

La elevada frecuencia -de .
cien alic bajo:tratamie

. lisis peritoneal;
Eérmépbs‘én'éilds
dad bio¥ég c
.pSiqotebéééd
cionés‘emdél




III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



PROBLEMA GENERAL

¢Los niveles de depresidn y ansiedad en. los pacientes '

con ‘insuficiencia. :Een crénica bajo tratamiento con didlisis pe-’

ritoneél.amb\ilé‘tor a;, 'pueden ' modificarse utilizando,y'runaftécnica o

de psicoterap de grupo?

con didlisis-peritoneal:ambulatoriaien
na del’ sistema’

depi:‘es‘ién" a
de psicoterap




IV. HIPOTESIS




17

| MIPOTESIS GENERA_L -

pacz. ntes con’
1 ambulatona =




V. OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

Determlnar los niveles de depresidn y ansiedad’ de

tes con LnSUELCLEHCLB renal crdnica sometidos a d;alxsxs per t —-= f_

neal ambulatorxa, cuando se utiliza una técnica de psxcoterapla =

dinamica’ breve de grupo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identxflcar los niveles de deptesxon y ansxedad de pai o

mica breve de grupo




VI. MATERIAL Y METODOS
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DISERO

Se: utlllzo un dxseno experxmental tipo ensayo cllnlco,'
conformando dos grupos de estud;o en un hospltal general de “zona
del 51stema ToM

‘s s.,’ ‘en la zona metropolxtana de. la cxudad ‘de’. Me’

. xico.. “se’ evalua ron. n1veles de depresxon "y ansxedad e

pacientes antes y despues del tratamxento, apl1candose tratamlen—
to: psxcoterapeutlco solo a uno. de los grupés. .
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GRUPOS DE- F;s'r'umo“;

GRUPO EXPERIMhNTAL.f SLete pac1en e

;éoﬁﬁinsuficienciaii

realizd evaluac10n 1n1c1al
quienes se apllco el trata
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. CRITERIOS DE INCLUSION

ona del 515tema I.M, s S., ‘en la zona me

dos de 551gnac10n y tratamlenLo tlliz dos oy los objetivos a con-‘
sequir. : : o
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CRITERIOSLDE EXCLUSION

A) Crxterios para dlagnostlco de depre51 n mayor y/o crlsls de anj

gustxa determxnados por entrevxsta clinica estructurada.
tlpO, trastorno narcisista’

‘Cf:Tratamiento 6 ; 1iti antidépresivq‘al_mbmeﬂ
‘ﬁo‘delféstudio B
D) Encontrarse

B)iPeritonitis

J) Calx[ caczon de 18
nexo - v) i
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CRITERIOS DE ELIMINACION

A) Deteccidn de depresiléh mayor, trastorno psicético de cualquiér.
'txpo, trastorno narc.Ls1sta o Fronterizo de personalidad descompen

sados durante el ‘transcurso del estudio, corroborados,por,reAevg-i, .
luaclon cl.|.n1.ca : : ’



26
VARIABLES

1. VARIABLE INDFPENDIENTE:
Psxcoterapla ‘dindmica breve de grupo para pac1entes con .
1nsuf1c1encxa renal cronxca en tratamiento con dmallsxs‘perlto---,

'una‘vez. por
por las pe'
dad 1mpone
ansxedad a
la fam111a

etacxon. Por plaanlcac




‘con el mxsmo..5u uLle—
‘a amlento que‘»

problemal(s

a través'a

stencxas. £l grupo reac

" Ha sido llamada por’BJon como la’ etapa del grupo de tra—
en:un-: Perlodo de reclprocldad y roles complementa-

bajo: Consyste




2v8

rios, 1o cual con[orma un: atmosfera de soporte permxtl ndo a los

pacxentes revel roblemas, explorar sus ra:ces dmamxcas y
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2. VARIABLES DEPENDIENTES:

2.1. Depresidn
2.2. MAnsiedad

2.1. DEPRESION:

A) DEFINICION OPERACIONAL: trastorno emocional,diagﬁosﬁi
cado por psiquiatra entrenado, utilizando ‘los criterios para- trag::.

Asberg para depresidén (87, 89).

valuacién de su trastorno, utilizando’e

B)'CATEGOﬁlAS: S a) Presencia

C) NIVEL DE MEDICION: nominal.:

D) DEFINICION CONCEPTUAL: pr’evéé' el paciente,’/de - ...
un estado de dnimo triste de duraciSn e nsic (véfiéplefrquq;

se acompafia de alteraciones en el apetx

iéicﬁ;tades"”

para pensar y concentrarse; pudlendo 1nclu1r

peranza o culpa (9)

2.2. Aus'm_nm: -

A) DEFINICION OPERACIONAL' trastorno emoc10nal dl
cado ‘por psxqulatra entrenado, utxllzando 1os crlterlos para traS"
tornos por ansledad de 1a entrevxsta Cllnlc

| -R.. versién 1985 (85) (Anexo I) 'y cale;cad
“ clinica de Ansiedad (88-89) (Anexoklvi

B) CATEGORIAS: a) Presencia de.an
b) Ausencié!dejaﬁsied a. ok

C) NIVEL DE MEDICION: - nominal.



D) Dsmmcxon CONCP
preocupac;on, tens;on ‘o

TUAL' presencla en. el paclente de -

qu1etud constante, e%ceSLVa Y no realxs

Y d1fxcu1tad para dormir (9)
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v3. VARIABLES BASALES:

3.1. Tipo de enfermedad.
3.2. Tipo de tratamiento.

i.1. TIPO DE ENFERMEDAD:

A) DEFINICION OPERACIONAL: diagndstico medlco que(tengan‘ :
los pacientes al ingresar al estudio y a qulenes se’

manxobra psicoterapéutica.
“B) CATEGORIAS: Insuficiencia Renal

C) DEFINICION CONCEPTUA
cidn glomerular’ de mas del 30%

(normal "=-120 mg-1.
misma ‘durante varios

utxl zando clfras

:de creatxnina,
‘orina de 24 hrs (90

lar se ‘estima’po de

depuracidn de

IVEL DE MEDICION: nominal.

TiPO DE;TRK?%MIENToz

. A) DPFIN[CION OPERACIONAL. modalldad»y esquema de apllca
recxban los pacxentes desde el prlnclplo del

cxon “de. dlallsxs qu

tratamlento
los famllxare ent ¢ ello, dentro de su propxo domxcxlxo,f
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en un lugar: destxnado para tal f.'Jn. Fl esquema de apchaCLon se
determina segin.. necesxdades partlculares dcl puclente y por nor-—
mas’ establecxdas en la uni ad hosp: talaua de’ la que depende (9L).;

D)'NIVSL: z'nsoxcl ne
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" VARIABLES 'DE’ CONFUSIO

“se:.seleccionaron -

en» pac;.entes en d1a11515 perxtoneal v hanoduﬂ.i ié‘v se estl-~
ma en- S% (91).'_ P
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4;;. PNCPFA[DPATIA nIAIlTICA' dLSfunClOn cercbral generaf
lizada cllnlcamente ev1dente ‘por: trastornos del lenguaje como di="

sartrxa Yy dxstas1a, defxclcs enyfunc ones. 'nstrumentales como dls
praxias Sconst v
Eranco.

1.2 grs/lOO mL




RECURSO0S

A) MATERIALES:

otocopxadas de 1os Lnstrumentos de e—'

a) repord'ucc..io'hes;’
i "'estado cognu::.vo y: gravedad de c
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PROCEDIMIENTOS
1. ESTANDARIZACION DE INSTRUMENTOS DF EVALUACION.

: El indice de gravedad de insuficiencia renal cronica ..
IRC-IG es un-instrumento propuesto para evaluar la gravbdad»de'laA
énfermedad’desde un punto de vista exclusivamente orgénico;'és{to‘f‘
es, Sln con51dera: los factores: psxcosocxa)es que un:ecvxene ‘
ella y que.en el caso de esta condlcxon han sxdo -a

nocxdos (38). 2
presente ‘inves
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n el amblLo hOSpltalﬂrlO [ enf

y/o conVLV1entes de pada pa Lente,—

sus’ hogares. Solo

exs pacxentes ‘s les entre Lsto'dxrectamentef

luac10n psxqu1atr1ca, a la mxtad Ly al Elnallz r el perlodo de tra
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tamiento.

A todos los pacxentes con dlagnosLxco de depresxon y/o
ansxedad dxagnostxcados en la prlmera entrevlsta pslqulatrxca,
. les proporcxono un e3emp1a el Lndxce de gravedad de 1nsuf1c;en—
'cla renal c:onlca IRC-1G;":para ser. requxsitado por u respectxvo

de: grupo por este. mot1vo, se excluyo del es
ada ~a tratamiento 1ndxv1dua1 al’ servxcxo de psx—

mo hospxtal. Esto dlsmxnuyo a sxete el numero “de
‘pac1entes en el"grupo experimental.

k,5.‘EVALUACIONES DURANTE EL TRATAMIENTO.

En la entrevista programada a la mitad del periodo de tx

tratamiento, el mismo evaluador inicial aplicd por segunda oca*--E
sidén el Examen Cognocitivo Breve a todos los pacxentes partxclpan'i
tes. E
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DE PACIENTES.

6. EVALUACION' FINAL
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TAMANO DE MUESTRA
1. DEPRESION.
El tratamiento psicoterapéutico grupal pretendié'disﬁi—f—”

nuir en 70% la prevalencia de depresxon en :los paclentes del gru— )
po experlmental. Para detectar ese cambio’ con un poder de

un nxvel de significancia de 5%‘b1margxna1, se
gulente cdlculo (92)' ’ : i

6 (seis pacientes).

2
k

Donde: i
Pc = prevalencia

‘grupo’ control al fina
lizar el tratamLtho : ;

rimental al

ntre ambos gru--"

grupos deﬁégtﬁdié
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. ZF 1-8; probabllxdad ‘de atr:buxr acertadamente ‘al- traLa

miento dlcha dxferencxa esperada entre prevalenclas ‘de depresx_n.»

‘n’= namero téquerido de p§ci rupo:de estg’”

dio.

2. ANSIEDAD

La prevalenCLa
45% al 0% en’ los pac1
Para detectar d;cho
sxgnlfxcanc1a de'
utlllzando la” mxsma

alsamente al tratamiento
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ANALISIS ESTADISTICO

1. DESCRIPCION:

Se utilizaron frecuencxas 51mples, mediana, .amplitud,

promedlos y: desvxac10n stdndar.

2.‘COﬁ§ARKBILIDAD BASAL:

... 8e utilizéron.pruebés:para un disefio de dos grupos"inde-
pendientes: Prueba Exacta de Fisher, U de Mann—Whi;néy'y‘Prueba :
e, segiin se cumplieron sus condiciones de aplicaciéh.:" "

3. COMPARABILIDAD FINAL:

Los resultados entre los grupos con respec"
se ‘'evaluaron con Prueba Exacta de Fxshec, v de/Man ~wWh t

lisis ‘de Varianza no paramétrico.
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" CRONOGRAMA

1992... 1993... ) ‘1994.

L
co y medicid

 de: Beck pa
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3. Encuesta y:ég;eccién de ‘pacientes: :

al A inci
bre de 1992:a‘ene

to de gvélﬁgglo
1993,




ViI. DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO
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han presenta—

" Los objetxvos generales del tratamlento's

general‘de.la
en’ la seccién




18

sentxmxentos por: no poder ejercer ‘ompleta nx adecuadamente su rol

dxda de confrontacxon e 1nterpretativa.‘



VII1. RESULTADOS
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1. ESTANDARIZACION DE -INS'TRUMENTOS.

“En la determxnaclon de la confxabxlldad del Indxce de. -
Gravedad de, Insufxc1enc1a Renal Crénica ‘IRC-IG para evaluar la
gravedad del padeclmiento ‘en estos paclenLes,‘
- ficientes d . :

se encontro en 13, estableciendose como punto -

de cdftejbafaxrelizar el digndstico de depresidn en estos pacien
tes (Fig. No. ly cuadro No. 1. Anexo II).

‘2. EﬁCUESTA A PACIENTES REGISTRADOS EN EL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA.

De los 73 pacientes registrados en este programa en el
Hospital General de Zona No. 24 del I.M.S.S. en el DF, 42% fue--
ron mujeres.y 58% hombres. La edad promedio del grupo fué& de 47

‘afios con desviacxonrestandar (DB) de 163 'su tlempo promedlo de-a




& sola ‘se- encontro en tres mujeres y la ansiedad sola en
dos'hombres, el resto presentaron ambas entidades al momento de

3. DESCRIPCION DE LA MUESTRA Y COMPARABILIDAD BASAL.

. pe. 165 ocho pacientes gue cumplieron los requisitos de
ingréso al éstudio e integraron el grupo control, 50% fueron
del sexo femenino y 50% del masculino; su edad registrd una me--
diana de 46.5 afios con una amplitud de variacién (AV). de 40. Tu-
vieron una mediana de escolaridad de 6 afios con AV de 13; su




’peritoneal tuvo una mediana de

14) Sus promedros de tres me-

de urea

hxpertension
dro No. 16)..

1.

los. dos grupos regxstra--i
ron medianas semeJantes, de 33 para el grupo control. y de 36 pa-

cala Montgomer s erg para depresxo




ra el experlmental, mxentras que la ampl1tud de varxacxon fué
C dro No. 17).

de 13 para el prxmero y de 19:; .para. el segu

‘SlOn y ans.edad entre

'pueSfdg
en todos;

dro.No..22).



54.

En la Escala Clxnxca de Ansxedad, la medxana y la am--

‘plitud de varlaclon del grupo control permanecxeron pracLLcamen
te sin cambio.’ diana 0 e X P e i5 nota-
blemente de 12 ) ar ! i

epresién, .la‘me-- """
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(Cﬁad:o Né. 24). En el subgrupo "No c m 11dor" 1a medxana y la

amplxtud Eueron practxcamente Lguales
anterior (cuadr !
tamiento al i

al- xnterxor de ambo
30).,”




6. CUADROS
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- CUADRO. No. .1 -

CARACTERISTICAS GENERALES DE: LOS PACIENTES

‘EN DIALIS1S  PERITONEAL AMBULATORIA: . Ny

" ATENDIDOS:EN-EL-HOSPITAL GENERAL DE:ZONA:No.24:
I.M.S. DE- NOVIEMBRE DE 1992 'A ENER

(1177)"

** mg/dl.. Promedic:de:tres medl.clones mensuales. -
LA g/dl, Pr:omed.\.o de’: tr:es medlcxones blmestrales. )




g cunono No. 'z" '

OCUPACION SEGUN BXO, EN’[‘RE LOS PI\CIENI‘ES EN
DIALISIS PERITONEAL" AMBULATORIA™ AT ND1DOS ‘EN. BL: HOSPITAL
2x7 GENERAL ' DE -ZONA :NOLi24 001
< ENFRO: DE- 993
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CUADRO No- 3

ESTADO CIVIL SEGUN SEXO, ENTRE LOS PACIENTES EN .
DIALISIS PERITONEAL -AMBULATORIA ATENDIDOS “EN" EL HOSPITAL
'GENERAL 'DE ZONA . No. 24.: I.M:S. S..inr
DE NOVIEMBRh DE 1992°A ENERO DE 199

UNION LJBRa f'3'

SEPARADO

TOTAL" "
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CUADRO No. 4

PAREJA - ACTUAL SEGUN SEXO, ENTRE LOS PACIENTES EN -
DIALISIS PERITONEAL'AMBULATORIA ATENDIDOS EN 'EL-
HOSPITAL GENERAL .DE  ZONA No. 24. 1.M,S,S. DE:
W NOVIEMBRE DE 1992 A _ENERO DE 1993 PESN

. PAREJAACTUAL

CON:PAREJA"
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CUADRO No. -5

ROL FAMILIAR SEGUN SEXO, DESEMPENADO POR LOS' PACIENTES
CON DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA ATENDIDOS EN EL

HHOSPITAL GENERAL DE_ ZONA No.24.7I,M.S.S.
_NOVIEMBRE DE 1992_A ENERO 'DE 1993

" ROL FAMIL

" 'PADRE ‘7%

-~ MADRE

120

- TOTAL
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CUADRO No. 6

" CONVIVENCIA SEGUN SEXO, ENTRE LOS PACIENTES CON
DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA ATENDIDOS EN'E
HOSPITAL GENERAL DE' Z0NA No. 24.
NOVIEMBRE DE 1992 A ENERO

. CONVIVEN CON:

CONYUGES




63

CUADRO No. 7

POSIBILIDAD DE TRANSPLANTE RENAL SEGUN‘SEXO, B
ENTRE LOS PACIENTES EN DIALIS1S PERITONEAL- AMBULATORIA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE 20NA No.24. 1.M.S.S.
v . .DE NOVIEMBRE:DE 1992 A ENERO:DE>1993: : R

CON ' POSIBILIDAD

~-" SIN POSIBILIDAD




cu;mno No. 8

TRATAMIENTO PSIQUIATRICO I\CTUI\I.. SEGUN SEXO. R
ENTRE LOS PACIENTES EN.DIALISIS ' PERI’I‘ONEAL AMBULA’IORIA
)

. ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL

“ EN TRATAMIENTO

SIN TRATAN

TOTAL *..°

100"

64
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. CUADRO No. 9

COMPLICACIONES DE LA ‘DIALISIS AL MOMENTO DE LA ENCUESTA,

- SEGUN - SEXQ,:  ENTRE ' LOS PACIENTES. EN DIALISIS PERITONEAL’
AMBULATORIA: ATENDIDOS ‘EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA' No.24.

T IiMIBLS ST DE NOVIEMBRE DE 1992 A ENERO DE 1993 :

- PIPOY PE’ COMPLICACION

*. Porcentaje con respecto al
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" CUADRO No. 10

CAUSAS DE:INSUFICIENCIA RENAL CRONICA; SEGUN  SEXO, :
ENTRE LOS.PACIENTES: EN DIALISIS PERITONEAL"AMBULATORIA
I\TBNDIDOS ENEL-HOSPITAL.GENERAL DE.ZONA“No. 24,/ 1.M.S,S.
- DE:. NOVIEMBRD DE 1992 A I"NERO DE 1993

CAUSA:DE "IN

: SISTEMICO

NEFROPATIA G OSA




CUADRO 'No. “11

CASOS ‘DE DEPRESION:Y ANSIEDAD °

EN UNA:MUESTRA DE 51 PACIENTES ..

- “EN-DIALISIS:PERITONEAL".
AMBULATORIA™ ATENDIDOSYEN ‘EL -
HOSPITAL"GENERAL:DE*ZONA

67
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CUADRO No. 12

CASOS DE DEPRESION
SEGUN SEXO EN UNA MUESTRA DE
51 PACIENTES -EN DIALISIS
"PERITONEAL" AMBULATORIA-
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
GENERAL DE 2ZONA No.:'. 24. .

I.M.S.8, = i

FEMENINO MA

19
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CUADRO No. 13

- CASOS DE "ANSIEDAD. -
SEGUN SEXO.EN’ UNA.MUESTRA DE
51 PACIENTES EN:DIALISIS. "
PERITONEAL: AMBULATORIA®
ATENDIDOS 'EN' EL -HOSPITAL"
GENERAL "DE ZONA:No.'7 24
. JTIILM

'FEMENIND
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CUADRO No. 14

COMPARABILIDAD BASAL
ENTRE -AMBOS -GRUPOS PE ESTUDIO

| CONTROL - |+ TRATAMI
N=g |

M

‘:‘SEXO"' BRSO
E Mascullno

o Femenino .

:(éﬁqs)' ngae-
IALISIS ... NGw#&e
N TIEMPO N Di[ALiSI‘S‘" ! NS**a®

fv'PERITONEAL
i (meses)

e Amplltud de Va
ayor’
“w Se expresa en porcentajes,
- **%-prueba- Exactarde: Fxsher.
A AN U de Mann-thtney.a




CUADRO No. 15

5 - COMPARABTLIDAD ‘BASAL’
“ ENTRE _AMBOS  GRUPOS' DE : ESTUD

NUMERO ' DE HIJO

NS**

 POR; PACIENTE
~ NUMERQ MB "Ns"
FAMILIA/PACIE
: Nge
NS
v“ﬁs;!k

INSEAw

‘Prueba : ‘Exacta de Fis :
bl Promedxo detres’ medxcwnes mensuales
"""' Promed:.o de tres medlclones blmestrales .
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_CUADRO No.: 16

: . -"DII\GNOSTI.CO ETIOLOGICO . X
: . DE"INSUFICIENCIA RENAL .CRONICA -:.=.
* EN LOS: PACIENTES DE 'AMBOS GRUPOS :DE ESTUDIO

TRATAMIENTO

 GLOMERULONEFRITI




CUADRO No..17

CALIFICACIONES DE DEPRESION ‘ANTES 'Y DESPUES
DEL TRATAMIENTO EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO -

- DESPUES

| .rraTamzENTO

ENTREVISTA: CLINICA"

- ESTRUCTURADA DSM-III-R 9’92"..

"'t»ta‘

~ u‘ 03

F ek

NS

xa'cta [ E‘Lsher :
*awryde’ Mann< “Wwhitne
{1)-Kruskal-wallis:'p:
(2) Kruskal—l‘lqllis., NS

€L



CUADRO No. 18

CALIFICACIONES DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES |
DEL TRATAMIENTC EN AMBOS.GRUPOS. DE: ESTUDIO

- DESPUES ;. -

 ENTREVISTA CLINICA - 005t
ESTRUCTURBDA DSM-III'—R NG :
ESCALA CLINICA' | T

DE ANSIEDAD(1) "

»

** Se expresa en porcentaje y numero
*** Prueba Exacta de Fisher.
w*x* U de Mann-Whitney
(1) Kruskal-Wallis: NS

e pacxentes dxagnostlcados con Ansiedad

ve



CUADRO No. 19.-

GRAVEDAD DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA**

" ANTES DEL: TRATAMIENTO .

'*_* Se- cahfico utiliz ndo el INDICE DE GRAVEDAD DE, INSUE‘ICIENCIA RENAL B
" CRONICA" (IRC=IG}
i ¢ B de Mann-wmtne

<



CUADRO No. 20

CALIFICACIONES EN EL EXAMEN COGNOSCITIVO BREVE
OBTENIDAS PCR AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO. ' -
DURANTE Y DESPUES DEL. TRATAMIENTO

ANTES,

. NUMERO  DE
. EVALUACIO

. PRIMERA:

" 'SEGUNDA -

.~ TERCERA

* Amplltud de varxac1on- dlfezencxa entr

“ex Prueba de‘Rango

a11f1cac10nes
mayor-y/ menor, mas uno. -
e v;lcoxon. g :

9L
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i cu:umo No 21

CALI[‘ICACIONES EN EL INVENTARIO PARA DEPRESION
DE BECK ANTES .Y -DESPUES - DEL TRI\TAMIEN’IO
" EN‘-AMBOS GRUPOS’ DEESTUDIO

* Amplxtud de varla(uon- d.\.ferencia entre calelcauones
. Lo mayor;y’ menor, .mads unos
i Prueba de rangos de W1lcoxon ¥
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CUADRO No.v 22"

CALIFICACIONES BN LA ESCAL.I\ MON'I‘GOMERY I\SBERG
PARA DEPRESION " ANTES Y DESPUPS DEL ’I‘RA’IAMIENTO

* Ampl.\tud de vanacxon' dLEer:ent:la entre’ cale.tcac:.ones
i mAyor iy menor, ,mas uno
o Prueba de Rangos de WLlCOXOn-'“ k
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CUADRD No. 23

CALIFICACIONES BN LA ESCALA CLINICA DE ANSIEDAD
ANTES:Y; DESPUES "DEL - TRATAMIENTO . :
EN'CADA " GRUPO:.D

- CONTROL

2 PRATAMIEN

ESTA TESIS MO CYOE
SMIR BE LA BibLuiteA



CUADRO No. 24

. CALIFICACIONES DE DEPRESION ANTES Y’ DESPUES
DEL TRATAMIENTO EN ‘EL.GRUPO.CONTROL Y
- EL SUBGRUPO EXPERIMENTAL "“CUMPLIDOR"

; ENTREVISTA CLINICA s
I,ESTRUCTURADA DSMrIII'R

DE BECK

“"INVENTAR

: Ser expresa vporcentaje y numero de pac1entes dlagnostlc
’ff* Prueba’ Exacta' de Flsherj H Y .

**¥% 3 de’Mann-Whitney b

Vo) Kruskal-Wallis: p= 3002_
.. (2)7 Kruskal-Wallis: p=0.01

S co Depreslon

og




CUADRO No. 27

CALIFICACIONES DE ANSIEDAD ANTES YvDESPUES
. DEL TRATAMIENTO EN EL GRUPO.CONTROL Y . =
(EL SUBGRUPO. EXPERIMENTAL "NO CUMPLIDOR" "

" ENTREVISTA CLINICA i
[ESTRUCTURADA DSM-III-R’

‘.ESCALA CLINICA
DE "ANSIEDAD

(NS'QQ

B R

s p cxentes‘dxagnostlcados con Ansxedad
A Prueba Exacta de . Flsher :
Frkw U de ann-Whi ney

iferencia entre,ca11f1cac1ones mayor y menor, ‘mas uno.»

€8



CUADRO No. 25

CALIPICACIO&ES DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES
DEL TRATAMIENTO EN EL GRUPO CONTROL
Y EL SUBGRUPO EXPERIMENTAL "CUMPLIDOR"

DESPUES

TRATAMIENTO "

- ENTREVISTA' CLINICA " .
" ESTRUCTURADA,DSH-IIT<R &

ESCALA CLINICA
DE:ANSIEDAD(1)

P

‘Ampl:.\.ud de- van.ac:.on- dxferencla entre ‘calificaciones mayor 'y meno:, mas uno. S
Se expresa en procentaje’y numero de pacxentes dxsgnostxcados con Ansledad

*** prueba Exacta.de l-‘xsher
**** y de Mann-Whitney '
(1) Kruskal-wallis: 0=0.01

x

18



CUADRO No. 26

CALIFICACIONES DE DEPRESION ANTES Y DESPUES
" DEL TRATAMIENTO EN.EL GRUPO CONTROL ¥
EL' SUBGRUPO. EXPERIMENTAL ."NO, CUMPLIDOR" °

. DESPUES "

TRATANIENTO

ENTREVISTA' CLINICA®, -

. : NG*»*
.. ESTRUCTURADA;DSM-III-R

Cwkwx

NS

Ckkkk

‘NS

Se expresa:en’ porcentaje y numEr"
*** Prueba ‘Exacta:de’ FlShEE .
ol U ‘de Mann—whltney

de paclentes dlagnostxcados con Depreslon =

8
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' CUADRO No. 28

CALIFICACIONES EN EL-INVENTARIO PARA DEPRESION DE’BECK -
ANTES 'Y DESPUES DEL TRATAMIENTO EN CADA SUBGRUPO ~ .
DEL GRUPO EXPERIMENTAL .

mas uno. s




cunono No. 29

CALIFICACIONES EN LA ESCI\LI\ MONTGOMERY I\SBERG o
PARA DEPRESION:ANTES Y DESPUES DEL: ’l'RATI\MIEN'I‘O
. BN CADA SUBGRUPO DEL:
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-NO’CUMPLIDOR" -

* AmplLtud ‘de ‘variacién: diferencia entre calelcacxones
‘mayor .y menor, mas:uno
*x Prueba de Rangos de Wilcoxon. o .




IX: DISCUSTON
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1; CONFIABILIDAD DEL INDICE DE GRAVEDAD DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA IRC-IG.

Se ha consxderado que valores de Kappa entre 0.21 y 0. 40

expresan una cantldad de acuerdo regular entre evaluaCLones‘o en—

e 0;70’(95): sin embargo, los valores de -

€ studxos de .evaluacidn clinica de pacientes -

2 VALIDEZ DE DIAGNOSTICO DEL INVENTARIO
DE BECK PARA DEPRESION.

. viLay determlnaclon de la validez de diagndstico del 1nven-'
tacio autoaplxcablc de Beck para depresidn, es conveniente dada -
“la elevada: Erecuencxa de este trastorno en pacientes:con 1nsuf1——

c1enc1akrenal cronlca ba]o tracamlento dLalLtLFO (35‘39), asx co-' "

;mo la escasa Erecuenc a con que se reconoce y se. ttht& (i6 17)
Esto ultxmo ‘ha'sido. v dénte en’ nuestro estudxo,‘ . que ‘de .51 pa-

para el dlagn

rxtoneal ambu‘ i ] presente ESLUdLO, son: sxmllares a 10s
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reportados ‘por ot i vestlgacxon en pacxentes de nuestro me-—‘

nxvel de corte,

';(p-o 007)'

) Aunque no fué posible comparar las ca11f1 a )
paclentes solo con depresxon y pacientes solo con: ans1edad, pues

se encontraron tres de los primeros y solo dos de los segundos

3. ENCUESTA A PACIENTES EN DIALISIS panimnau E
AMBULATORIA N

En otros estudios, las varlabjes_

dad de v1da (98~ 99), la morbllld d
nal (102), el desempen
mxento dzalxtlco
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~-La escolarxdad promed10 de los puc:entes COEEQSPOHdlD a

la terminacxon de - 1a nstruccion basica, mientras los Lngresos -

mensuales por Camxlxa/pactente fueron tres o cuatro veces mayores
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lacidén entre escos ‘valores: bquULmLCOS y la p:esencla de depre——-

s;on ° an51edad en los pac:ent s. se ha 1nvest1 ado la relacxon -

‘contrandoL

medxd

lxa, patt cu armente d

(110). En el'caso de los pacxentes encuestados, casi’ tres cuartask
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partes estaban’ casados: y‘cbnsérvaban una relacidn de pareja esta-
ble; la mayorxa tenlan el

parte del total era ‘hljos. Solo una pac f

famllxa nuclear,pues /ivia en casa de’ un

'se: ha relacLonado ‘con una menor sobrevxda de los pacxentes y ma--=
yor rxesgo cardlovascular (100. Ambas entidades explicaron el 64%
delas causas de la insuficiencia renal crdnica entre los pacien-
tes de nuestra encuesta.

4. EVALUACIONES DE DEPRESION ENTRE LOS GRUPOS
DE ESTUDIO.

A diferencia de la Entrevista Clinica Estructurada, don-
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de la dLsmlnucxon en: el numero de pacxentes con’. depresx n despues‘

del tratamlento fue evid nte, los resultados obtenxdos por: "ambos *

epresxon de pac1entes que reciben trata--
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miento (871},

“Este ‘mismo’ .a tor

ha analtzado‘la capab°
tario de Beck:

dadfdel inyen~v'

Eect6 deiloé\t

cambxo ocurr1do en los pacxentes,en

o’ que pudxera,denominarse co
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mo przmera etapa de’ la megoria de la depreslon.3const1tu1§a por

cumplxdor"

antes'y despues de la’ psxcoterapxa, no.revelé-la,
tencza de un 1ncremento en las’ mxsmas que pudlera atrxbuxrse al'-

. tratamxento. A
5. EVALUACIONES DE ANSIEDAD ENTRE LOS
GRUPOS DE ESTUD1O.

A diferencia de lo ocurrido con la depresidn, el cambio‘
en la ansiedad entre los pacientes del grupo experlmental despues‘

del tratamiento, coincidid en los resultados de los dos Lnstrumen'

tos de evaluacidn utllxzados.rLa comparacxon estadlstlca de los
resultados de ambos grupos, obtenxdos en l"Fscala

'”de ansledad del subgrupo "no ‘cum
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plidor", atribuible a la maniobra psicotecapeutica;

6. NO CUMPLIMIENTO Y PLRDIDAS DE’ PAC
TRATAHIBNTO. i

. 51 bien los pacxentes
ron a dos tercios de las" sesi‘
1105 abandono el grupo en Eo
de. la 1ntervenc10n ¥y:su nive
la falta de efec o del

colLth ulceratl B enfermedad de -.

E Menlere, osteogene515 1mperfecta,j sepuelas de pclxo Y en[erme—-~
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dad vascular cerebral dlferentes ademas, en edéd, sexo, raza y -
rasgos. de personalidad (62). . e

_parecer comblnadas ‘o sucesivamente. Eniéﬁaléuierfcaso,”la“angus‘“‘
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tia, la depresion y. el terror de: los pacxentes xmponen serias’ li-
mitaciones a- la asxstencxa y al compromxso con el trabajo del grd

.po.

‘LA:(‘:QT RAPIA EN EL TRATAMIENTO,

- Otro_elemento de nuestro estudio, 1mportante para el lo . .
os resultados, fue la participacidn:de dos’: peutas’
10n de'la manlobra. si bien las ve taj

_en la apl
“en coterapxa se: han descrito con amplltud (121 122

. €caso Pa, 1cula la part1c1pacxon conjunta d

bre cot ra




‘X. CONCLUSIONES




i00

El Indice de_Gravedad. de lnsufiéie'nci’d kenal ‘Crénica  ~=-

IRC~1G, posee un; acuerdo regular entre (]1 [erentcs observadores y -

un. buen acuerdo ntra observador, en 1a evaluaclon de- la gravedad




X1I. ANEXOS
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ANEXO 1.

"ENTREVISTA CLINICA ESTRUCTURADA DSM-III-R. V.1985"

.tados: a) instrumento de aplicacién, b) hoja de resume d'
jes por grupos dlagnostxcos, c) segulmlento de: la xnt

‘do sehéiﬁii;d
(Kappa) =074

p<0:001) (12_'
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Ultima Revisidn: 7/1/85.

SC1D- opt

ENTREVISTA CLINICA ESTRUCTURADA PARA DSM-III-R**
VERSION PARA EL PACIENTE

_ Robert L. Spitzer, M.D. y Janet B.W. Williams, D.S.W.

ESTUDIO: ) ESTUDIO No. L ke

SUJETO:

No.

EVALUADOR:

Fuentes de informacién'(indicar
todo lo que corresponda):

* ‘SCID-OP. EnLrev;sta ‘Clinic

% DSM=III-

La prepara:xon
No.‘278783-0007

7ada en la presente |ntestlgac10n) “n:
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ANEXO 1I.

" INVENTARIO DE BECK PARA DEPRESION"

Instrumento autoaplicable por el paciente, propuesto -
‘por Beck en 1961, para realizar diagndstico de depresidn (86).
En pacxentes en hemod1a1151s y dialisis peritoneal, ha’ mostrado— =
una senslbxlldad =-0.92 y especx[xcxdad = 0.80; el valar predl
txvo pOSLth .39uy el negango = 0.99, al Exjar en 15 su n

,(U de Mann-whltney




. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD i@

' DEL .INVENTARIO’ PARA“DEPRESION.DE BECK . =

| COMO ‘PRUEBA DIAGNOSTICADE DEPRESION:
EN PACIENTES: CON:INSUFICIENCIA® RENAL:CRONICA

L ESPECIFICIDAD | -




. SENSIBILIDAD -

" ANALISIS ROC DEL INVENTARLO. PARA DEPRESION
DE BECK'EN PACIENTES CON INSUFICTENCLA
RENAL"CRONICA - -

0.1 0 .2, 0 3 0. d 0 S 0 60.7°0.8 0 9:]

'l-thhClFIC]DAD

106,
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INVENTARIO DE uhcx

En este. cuestxonarlo hay grupos de oraclo
cada grupo culdadosamente Yy esco;a la oracxon. de’ cad

‘sanMuéhésf"'
Siento

“mayor; parte deli: tlempo me
SLento-culpable«todo eliti

ulpable;‘

.errores.,
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10) No lloro mas. que de cosL mbre. . ) X : -
‘Lloro mas’ que .antes, : L .
«Lloro todo. el Jtiempo -

Toro decxslones tan:b
Pospongo decisiones ¢

-No:he: p
THe‘perdid ma
; ne -perdido ma
e’ perdldo ma
. (Estoy“a;dietas




20)

21)

IIII

oML salud no.:me: preocupa ‘mis’que anLesJ

'puedo pensar en otra cosa.

109

Me preocupan molestias com dolor de cabe'a,

tomacal,”'estrefiimiento,

m'lestar es

£ieilique.;
Estoy:- tan’ preocupado “por:mi

ML 1nteres ‘por eL sexo es Lgual que antes.

Estoy menos interesado en el sexo que antes.

Ahora estoy mucho menos interesado en el ‘sexo- que antes.
He perdido completamente el interés en el sexo.

Tomado de: Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, Erbaugh J. An
inventory for measuring depression. Arch Gen Psychiatry 1961;4:

551-

571.



110

ANEXO 111
"ESCALA MONTGOMERY-ASBERG PARA DEPRESION"

Fué disefiada para reflejar con mayor sensibllidad que.-
otros 1nstrumentos de evaluac1on similares, el cambxo ocurrido =

tos antldepre51vos. Es utllxzada por un evaluado
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'"ESCALA MONTGOMERY—XSBERC~PARA DEPRESION

luar'su gravedad. ‘El: evaluad “decide~si’ califica sobre’’los gra—v
dos ya definidos en:la escal '0,2,4,6)" o entre ellos (l 3, 5).

P
que una; ‘digm
en el habl_a

Representa . ; : : mportar ‘se re‘
fleje o noienla ;Incluye abat:.m'ento, desan mo ;0. sen :

" Intensos’sen
mor -atn esté nEuencxado, por:* chcunstanc1as exte:nas.

6 Tristeza,- sentxmlentos de mi erk a,m]esanx.m

invariable‘
o continuo. e
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~I1I. TENSION. INTERNA

Se refxere a sentlmlentos ‘mal’ deflnidos de malestar, impa-’
ciencia, agitacidn ‘interna, tensién.mental-tendiente:al. pdnico,
el miedo o angustia. ’ AN

Se cqlifléa/de
cidn y extensidnide:la

Lew AU NS

iv. SUERO ﬁzubémo

del suefio,

compatad

racién: con’; cuando? e
del deseo de comida

prOpxos'
ncapac;tante ausencia -
laiintensidad, . frecuencia’

‘incrementando.
Evalue de rac

pensamientos’
de concentrac1on.




2 lelcultades ocaslonales ‘en
pensarru.en tos.

VIIL.

en_las’circunstan
La: capacu]ad part.
circunstanc 570

»'v olverse ha

113

a-los:propios:
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de culpa o perado ain. raclonales. Pesxmlsmc : creciente
“del’ TR

omo ‘una:solu~=-i
. specxflcos.'

ouw. T

'Plah s 'expl] ] :
-nidad. Preparativos’activos:para-el-suicidio

Tomado de: Montgomery SA, :sberg M. A nEQAdépression scalé'desigg
ed to be sensitive to change. Br J Psychiatry 1979;134:382-389.



ANEXO LV

"ESCALA CLINICA DE ANSIEDAD"

bans Ledad Severa ( 124
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BSCALA CLINICA DE ANSIEDAD

Esta escala esta dlsenada para evaluar el estado de ansie-
dad presente-en un: pacxente, en: un momento dado; para ello debe
ponerse- énfasis en/elegir.la informacidn que describa como se --

siente .en ese’ momento ebldo a que.ila entrcv15ta por si m|smd
puede; xncremen;ar‘o d

vTen51on muscular no sub]etlva. de grado
c11mente controlarse a voluntad

Tenston muscular no. subjetxva, de grado- tal‘que si ocurre,
puede Eacllmcnte controlarse a’ volunLad.
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I1f. RESPUESTA DE ALARMA' (Hiperekcitabilidad):

CALIFICACION:

4.

‘'El" . paciente.
necesario”

0. La tendenciaa-
la-poblacidn.i Esto’es,”
crisis. financiera severa’o un
familiar, ‘debe:calificarse com
mente.de.acuerdo con'elgrado



118

V. APREHENSION

CALIFICACION:

4.

,"catastrofe"
fr. se'cox sxento que algo : ocu;r};"

vI. FALTA DE DESCANSO

CALIFICACION: ;

4.

fconc1ente y no:le causa malestar

-con cualguier otra act1v1dad'pr

Sensacién de estar al borde de un desastre Lnexpllcable. -
Tal sensacidn no requxere ‘sericontinua, pudxendo ccurrlr
en episodios cortos, varlas veces al -dia

Como lo anterior
vez a; dia. ;

sobre un desastre,
deflnldo.{BIapacieg
"desastre” o :i--

te: puede no

a que.éllbéciente‘ésté

,an sensacxon LnEundada de antxc1pac1on de algun desascre.h

El paciente es incapaz de’ permanecer qu1eto por més.: de unos
cuantos minutos y combate.su falta’ de:descanso

Como lo anterior, peroies~capaz
por una hora en una ocasién

Sensacidn de "necesitar’ moverse
tar, pero no severo.

Sensacidn leve de falta de.descanso que: no ééusq malestari .

Ausencia de falta de descanso.

EL SIGUIENTE APARTADO, PUEDE CALIFICARSE SI SE REQUIERE, PERO NO
SE AGREGA A LA CALIFICACION TOTAL DE LA ESCALA. ) )

* CRISIS DE PANICO

CALIFICACION:

4.

Episodios, gque ocurren varias veces al adia, de sensacidn’
sibita de terror infundado, acompafiados de sintomas autond
micos marcados y sensaciones de colapso inminente o‘perd1

da del control sobre la razén y la auto- 1ntegr1dad

Como lo anter;or,—pero los episodios no ocurren ‘mas de una-'
vez. al dla.;,;__ ; ; ) . ¢ S

Los epxsod1os'§ueden ocurrir una o dos veces a la semana,

generalmente son: menos severos que los descritos:mis:arri-"
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ba, pero causan ma]estar.,

1. Incrementos eplsodxcos ‘leves en el nivel de ansxedad. pre-
cipitados por eventos:o’ actividades definidas. Por ejemplo.
la:sensacidén de un-paciente agorafdbico en recuperacxon. -
de aumento de su ansxedad al dejar su-casa.

0. Sin episodios siibitos de xncremento en el nivel de ansiedad.

Tomado de: SNAITH PR, BAUG SJ, CLAYDEN AD, HUSAIN A, SIPPLE MA.
The Clinical Anxiety Scale: an instrument derived prom the ----
Hamilton Anxiety Scale. Br J Psychiatry 1982;141:518-523.
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ANEXO V

"EXAMEN COGNOSCITIVO BREVE"

Instrumento disefiado para evaluar el estado cognltxv

referxdqg'
0. 52,’4'

‘se fééorfé~
fijar ‘en: 18’
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EXAMEN COGNOSCITIVO HREVE

CALIFICACION:
Maxima. (Obtenida).

ORIENTACION
S ( ) ¢En qué (afio), (estacidn), fecha), (dia), (meéi‘eg »
: tamos? i :
5 ( ) ¢En qué (estado), (pais). (ciudad[,}(hospital), ST

(plso) estamosJ

. . i - R I".GI STRO "
3 A{) Nombre tres objetos, Lomando u
: . uno. Preguntelos ‘al’

Estupor, Ccma).

Tomado de: Folstein MF,. cHugh | PR. 'MINT-MENTAL-STATE.
A practical method’ for grad:ng thefcognxtlve state of patients for
the clinician. J° Psychlatry Res 1975 12: 189 -198.
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ANEXO VI

'INDICE DE GRAVEDAD DF. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA"
(IRC-1G)

iﬁstrumento para evaluar la gravedad de la enfermedad,-
en pacieﬁﬁés'th‘inSUEiciencia renal crdnica. Facilmente h;ilizgﬂ
ble por’ el clxnxco encargado del tratamiento. Se le repofta qqnjf
flabxlxdad lnterevaluador de r=0.92 (p<0.001) ¥ correlaclo Y
0 92 (p<0 001). Su sensxbllldad para ‘detectar una'“>

‘-retest

01).

001).



INDICE DE GRAVEDAD DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

INSTRUCCIONES:

Por favor, califique la gravedad de la enfermedad orgdnica que Usted encuentre presente .en

" este paciente. Puede guiarse por los ejemplos, asignando una calificacién individual a cada una de

las siguientes categorias.de enfermedad, colocando una X en el lugar que elija de .cada escala..colo

que la marca en'la columna NO, si la enfermedad esta ausente.ACallflque basandose en:la- naturaleza

subyascente de la enfermedad organlca, sin tomar .en cuenta las. reaccxcnes subjetlvas del. pacxente a
esa enfermedad. LT ; B

ENFERMEDAD:

'

CARDIOVASCULAR

'SEVERA' - ©

CEREBROVASCULAR

VASCULAR PERIF.

NEUROPATIA PERIF.|—

ENFERMEDAD OSEA. |—

'EJ ‘Fracturas pa-
toldgicas.

THES Sintomas Hinimos:
&camblos rad1olog1co
y" bxoquxmlcos.

€21




RESPIRATORIA |

DANO VISUAL
(Agudeza Visual)

NEUROPATIA
AUTONOMICA Y ENF. |
GASTROINTESTINAL

EVENTOS EN LA ‘l
DIALISIS

DIABETES |

NO LEVE { - 1 MODERADA 1 : 1 " SEVERA
T : T v T !

|
_Ej{‘Sihdrome de ohs Ej. Sindrome de. obs .. Ej. Sindrome de
~-truccibn bronqu1al RN " truccidn . bronqulal . obstruccidn bron-
Icon bronqu1tls pe-, .con e]erc1c;o leye, L -.quial -en descanso
‘ ‘i infecc. resp.. frec T

- {

ji.No:puede.leer

mpresbs'grandesi_

-noise-‘desplaza.

‘sin’ ayuda; no pue
FTV :

j. vémito cada -
idlisis;  sincope
t-dialisis: .

cetOBCLdpsxs
ecuentes.

) "AUSENTE" o.con- una escala de c1nco punto!

‘La’ callflcacxon mlnlma




la -maxima:es DIEZ. Los: puntajes de cada calelcaczon rec1ben un, peso d1ferenc1a1 de ~acuerdo. al si-
gulente esquema i B o

8' 10.'
7, 9.

6. ENFERMEDAI

La“calif ca

ndividuales de
enfermedad N

‘ Tomado de:’ ‘craven. J, ‘Littlefield’ D,’ Rodin.G, Murray M. The end-stage renal disease severity:index
(ESRD—SI).‘Psychol Med -1991; 21 237 243.

ETA ¢
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TABLA No. 1

IRC-IG
CONCORDANCIA INTEREVALUADOR -

Kappa Ponderado (Kw) promedic* de tres.evaluaciones
realizadas por.cada evaluador en cuatro pacientes.. .
Cada categoria del IRC-IG se calificd ord;nalmente[ i
como.’ausente, 1eve, moderada y severa-‘ B

Global=0. 34 (p<0 001)
* p<0 001 en todas las c1fras.'




TABLA No. 2

IRC-1G
CONCORDANCIA INTRAEVALUADOR

Kappa Ponderado (Kw) promedio*de tres evaluaciones :
realizadas por un solo evaluador a cuatro pacientes.
Cada categoria del IRC-IG se calificd ordinalmente, -

. como: ‘ausente, leve, moderada y severa.: ' : o

L2z

. EVALUADO

LKW

.54

Global=0.53 i(
* p<0:001'e




TABLA Wo. 3
" IRC-IG

: coﬁksha&loﬁ‘suwns aVALUAconEs

Coeficientes. d correlacxon de: SPearman (r: )‘
entre’ pares de‘evaluaciones. Cale:.cacwon
S numéricadel’ - :

- EVALUACION

| . Glébal=p,95: (o~
% p=0.001 "

128
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ANEXO VII

ACEPTACION DE INGRESO AL ESTUDIO:

"EFECTO DFE UN PERIODO DE PSICOTERAPIA DINAMICA BREVE
DE GRUPO SOBRE LOS NIVELES DE DEPRESION Y ANSIEDAD
DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA BAJO

TRATAMIENTO CON DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA®™

He sido informado que se detectd en mi depresidén y an--
siedad, ambos trastornos emocionales que pueden tener consecuen-
cias negativas sobre el curso de mi padecimiento fisico {Insufi-
ciencia Renal Crdnica); ademds de ser la causa de varias de mis
mi: sensaclon d

OL‘I’I‘I).L‘ adecuadamen tQ'

molestias como:. no pode

tclsteza con

co.-el cu
mientq,;e

CROMBRE o LTI

LUGAR - » .. TECAR
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