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IV. OBJETIVOS: 

IV.l. Establecer la prevalencia de alt.eraciones psiqui6tricas.en· 

pacientes con insuficiencia renal.crónica CIRC>' en programa 
-:·. ,·,·,,,. 

de di6.lisis peritoneal inteniÍitente.'CIÍPI> ;.n:'el 'a'ervicio 

de Medicina· Interna .del' Centro Médico 

La Raza. 

IV.2. Evaluar la calidad de vida con IRC. en 

programa de DPI .. 
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V. ANTECEDENTES CIENTIPICOS: 

La insuficiencia renal crónica. es un sindrome que resulta 

de la destrucción progresiva e irreversible ·de ·1as · nefronas. 

(ref: ll. 

No contamos en México con estadisÚcas'. có'~/iablee{ sobre la 

incidéncia de Insuficiencia Renal ·crórii;;'a CIRCJ ~'./siri ·embargo, 

las referéncias. bibliogriifica~; coirlc;Úé"n e~•qu~ l~ in~idencia 
de la IRC, en Efltad'af! \.i~i<Íos ;~~ d~',20b 6a~~ci~\10~· cad~ ·~;. l lon de 

. ,-'- -:'.::.:,·.-<·: <:;'.U-<'l<?··-'" -."->·->~ 

personas cada .afio, ó' cerca de 45;000 amerfcari'o's al:ano:'-ccref: 2). 
• ,·- ,r,<· '" ''• ·~:;- - ¡.,_,. -:.:~~··'' :~'l,;i/' • '- '.•' • -· ·',;__,-···I '"•"-

Las causas· mas· comllrie~:'de' insúficierici~ renal·,, crónica son· la 

glomerulonefr:i:Úá~rÓ¡:;ica. p:i~lClnef~:Ítiá 'é~Ó¡:;ic'a. ''en'!érin'edades .. ----
congénf t~f! reñaÍ~s tale's cómo;)a[enfe~edad 'poi iqu:Ística: renal: 

- ,: . -·-,'" .. , 
nefritis 1iiilica. .y asi como 

nefroangioesdl.e~Ósis secunda~·ia: : a ~ipe;terÍsiÓn '.·· arterial 

sisténiic~·. ·{a~·~a:fC>r.)f~'!~ l~~ érite~~dades que causan IRC. 
' ~.:. 

usua !mente ocurren en pacientes jÓvenes; 

El cu~so' cl:Ín~\:~: de i~.Xeni'~n;i~d~~ final~~ri~~ lleva al 

paciente ·· a .· una · f~s~ tE!rminal, ~~asi~n~~dol_e ,~·'¡ teraC:iones 

sistémicas si~~d.'o ¡¡~ ~a~ 'i~poftá:¡:;t~si .,. 
M~tabÓiica:s i~ : osté~-cüfltrotia; 'rená:1) ;h1perparatiroid1smo 

secunCÍar;6,·: .·intolerancia 'a: ;~~ dar1'6~id~~i';;~_;;chi~~~~;i~~mia. 
hipe;trigl i ~~;i~~~ia·. .. 'p~~i~i co..:c~ !Óri~a. y 

disfunción ~~~uaJ.:· .• i ·· ..•. ·•·· . · O ;·_. ...... 
HidroeleéfroS:it::_as_~~ ~~¡>e;kal~:i~. __ ac~.:.Ós1s ;.~etabó_l.ica. 

hip.9rt0St~télnia;:~-hl~Oc·a1Cé~i~. ::~----,.~ : ._-.. , ·- --· ··.=_,~ ... ·-:-· :'.·::.:· 

* Transtornos neuromi.isculares: Letargia, ,aste~ixi:.neuropat1a 
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periférica. alteraciones del suef'{o. (ref: l,3.4). 

Alteraciones cardio~ulmónar.,-s: ateroesclerósis acelerada. 

hipertensión arterial 'si~~~ínica. · c~rdiomiopat!a, insuficiencia 

cardiaca c~ngeJtiv~. :':~~ric;;;~clit·~_s; •• ~rrftmias. ¡ neumonítis. 

Hematológiccis: ''.;.né.;¡j~~-. di6~~si~ h~morr6ii.;a'.• úritcipénia. 

::::::::~:::~~_Li~;:~~cz .. itf Zii: vÓhli ~i. eifS:rneJld·,1~idopéptica. 
peritonitis; .g;;:~trC>ent~rit'iá;' as~i ti~ ref;J06~~v;·~';i 

Actua lmen~~;~¡~hl~i{ljo·~~ {;._ .f~~~f i~i~nc:Ía re~al crónicá está 

encaminado·' ·a.· •P<:.º_·.c1p_··~.r_'·.····,~ii;~~~' ;~;U :paciente~;;.:~~~~ 'di~{étÍco 
. p ':·--

(restricción de . i iqu'iCú:is'. só.dio; ¡ próf:i;iria~) :: tratamiento 

medicamentoso . (c~r~e6~i¿;,~' . de ,'al terác:ion~~ ;~el ectrol iú b"ás. 

di urét ices · '.antltliJé~i~~~l~os:: ~~tÍmui~~~~~\ cl~';·';,'~i\;opo;~sis. 
----·- .-- - -. ' '·'!e- . . ,,_ '~, :·-:: .";.' • -, - - - ,- -- , . 

etc; i. y en cas6;tª~T:iº~1ª~~q·~~, lo reqÚferandiál iiii~ peritonéa1 

en sus ctifere_ntes modal iiiaCies 'o:iiemodidlisis;''~ónC1.>:~ue'áeUogra 

mejorar 
1 

la sÓbr ... vida~'-d ... 'j ~~· pacÚ.entes con'i:Jfr:/ :cref:5 ;6J .. No se 

ha dado la ·importancia r~eque~Ída al. asp~~t6 LP,si,~C>1Ógico del 
.; __ ; ... e··--.-,. ._._ ·:.,·:::,,·,._.: 

'.enfermedad ·c;lnrff. ··• ·;~~p~fidL ·g~nr~·al;i~nte 
procedimientos ·d_~ d¡a~nóst?tco ~Y<tr~fa~~~~{~; ¿~e ·~o¡~ten al 

enfermo. y a(Íil.i.ctio<·y~ffi~1i~?~·di:érent~~ ca~gas E!m~tivas;por 
tiempo _i ndef inidci;'Esté t.i ¡,'¿;d.é'.·anf<lrrrió"f g'<;~·~r:~1r'n~,r;te. se'rriuestran 

deprimidos. con sigrios.süt:Íles'u 'obvios cie,:.tristeza,>'y !Íi misma 

enfermedad .física crónica deteri'ora •la imágeri que Úenen de si 

mismos y de su~<!_utoestima.:;Los efeCtosTesÚnc éoridicTónadosº por 

el grado de incap~CÍdad)l~~e~pÍu/stadela.fa~i.li;; el medio 

social y la capacidad intelectual del paciente. Pueden influir 

paciente. 

Padecer·, una 
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también la frecuencia con la.que el enfenno·se ve sometido e 

procedimien.tos te.rapéutfoos, y a le náturareza congénita o 

adquirida d.~Lpadecimiento. · (ref: 7,6;) 

ASPECTOS PSICOLÓGICOS DE LA ENFERMEDAD CRÓNÍCA: . 

Los enfermos crónicos, presentan u~e;;_;¡;~~Üción ·: que puede 

o no producir alteraciones emocio,nales, •• ~~. ·{~ c~~cl~c°t~.· o del 

funci:~~~::::c::::: 1 p:::::::: 1~.·e1. ~~f¡~o:iló;~ico<~i.enden ·a 

volverse objeto de prejuicios. y dÍ~crimi;;iéi6n:p;:,r;p!l.rte de. la 

sociedad. De esta manera·_. sé.:eetabi"ec~·.·.'ú;i~!J~e~~&~i·da .:~~e.~·taace. que 

e 1 enfermo sufra dos tipo~ d~ .;g';~~i~n·;;:·; 1}'7.Sfa ;f~ l~;e~i~nJedad 
'!.'.'.:", - •• "7._;_.·~,.-_ ,--_ ·~· ::: ~. 

fisica .. crónicá; y;2l .. '-: La.delarellccióri.psicológica\Ínmadura de 

quienes lo rode~n.·· ¡~ llluc~6~caá;~:.;·~1'~:a~"~;~~e ~1~nt~ fii pérdida 

de un órgano colllo: un ce~tigo. ante. culp~~º?~ü~s;.~ i~~gin6.rias. 
En los~ ~nfe.rinós ·:~crónicos.•··: .. f~!lcuentemente se°·i produC:e 

regresió;:; e~o.ció;;ai~~· devaluación· de la p;~pl~ ,.¡;;;ágen corporlli; 

~;~i~~ó~. reciia:i0Ty;i}11.1i:a. ·d: ·~~r:~~i.Acl.~ci; depresió':i• Estas 

al teraéiónes_;._:/tr·~~-0·;~/COfno-<cO~S~·CU.é'rlCia'_:,: ~-~f .. Ío~::i.Tp~-~-b·l~;ai~~~: c~ri e.l 

equipo mécii co. Ú~ ei · rirlc i ºº t~di~r:Y e:'~~<~d iii~~,i~ :;;;e:·i~ l • pues 
no se les': to .. fer~·:,:-f·a~iifu~n-tE{:). ~c~et.·~:: :·2~6 ~· ::e-;:~:;,r -~;,~.-

-. -- ··~;.e:_-, :_,'~·~-·¡;¡~-~ <>?:.: :::;~;~º ':'i~::'· ':~:_:-} ·: _ _.~?. · 
ASPECTos ps1coioim:<>s DE Li:1Nsuí:-rc1ENci.A • R~Ar: dR0~1cA <1Rci 

Aldunos eri:~iiiibsCcón IRC\ en. f~~~ {¡n.i¡~~l.adem6s. de les 

alteraciones'. que ~~~os,de~~~¡;~. sufr·~~!:·~~~i~d~d e i~~ul~os. de 
--- - ---- -o---=-:-c~.~---j-:-; =7--:-:-'-:'"=-_"'-- =e-;-,;; __ _ 

autodestr.ucción .· 

Ante le realidad de una enfermedad con pronóstico fatal. se 
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ven en la ne.cesidad de co~'strUir mecanismos de - -de f8nsa para 

enfrenta.rlÓ.. uti 1 izándo de manera especia 1 ·la negación: "Niegan 

la dependencia a; 1'1.,dÍálisfs .. no cui,do.n su.caféter~ ~o siguen lo.s 

indicaciones' médicas y dietética~. etC::":··· ,>, ·;'' .·.•••.·· •.···. •. 
~l eiéi~o·.i~;es.~~s/~ega.bio~e~i 'e'k mu~ párci~i; y tiene que 

ser retorzácio. contin~a~é;.;~~>P6~ ~Ue.• ~~ ~~ñ .'ihte'rtériclai por .lo. 

senso.ción.corporál . de(la ;·. ent~i-m~~ad .\. L{ ~.ÍgáÚ6n •de: algunos. 

o.spec~os de.· .. la reál id~d ;~'de/ ;it~·~:"i~~~s clcE!ságradables. en 

ocasione:i/puede ~?"~t~ge~~" /¡~~ 'pa~ien\e~ ·.ié :~~á;~~~c:J~p~ns~ción 
emo-~iondl·~·:_:.· (i-ef:~-'.·2~6-;"9'~10) ''~·-<-:-~-:~'.~.· ; .. ;··,-.' ,· 

r.á r~sp~~s~:. ci~1 •ita~~erde~ \~pu~c!~ :'ii'er .de ;{~i:Ptll~ión o 

r,~c.hazo. La' acep<aciÓn pi.lecte:iser posi t:'iva/.o n~gativa~'cuando. se 

adopta una·~ acÚ tud iregfes iva :5• El ''.rebhá.zo' puede'. ser activo,· o 

pasivo. Estos ;~rif'~i.i;,~s. ,s.e'.sie11~en~ p~rseguld.;t~~>; C'd~s,~undos. 
o.11resivos: , El . '.interno,·. represéntado .~por, su .. ansíe.dad y su 

organismo. y''. e 1 :;'externo; • repre~~ritad; .por.;·~ ¡:'t'?"'~t:a;,;~·ento. 
Aún. eri las mel~~~~ ~()~~icione:;~~láimayo;:Ca d~\ós enfermos 

experimentánc:Íeri:.o grado de il-.qu_Íettí'd. ~nt~;,;de ··1a<cti61'i~f~; Los 

momentos de .máyor 'tensión. 'oc~i:-ie~ a;: inic:i~;;y ~i 'fin'~!· del 

procedimiento; :'.:·Muy .. ?iiecJe~t;~~~gt~'.,; h~.I d1 t~riici~nes' .en la 
:,,:,· 

autoim6gen. El ~dem~;.'la'palidéz: la·~ ÚmÚ~~iori~~ tfsÍc~sº y lás 

cicatr:tces.' o;..iginañ e'n eÍi~sisentiiiiÍ'entos de Íninu~v~l Ja.;'', 
Por todas 'las'::~i teÍra;Ú,~·:~ ya bb~enta~as, ·; es.· ne éesár i'o e 1 

manejo mult1discipl{nario de(enfenno.y.de ~b ;i~~is~. para el 

exi to del trátanÚeni:.ó'. Su i~p~ri:a~ci~ ~~· s:Íd; frecue~te~ente 
sef'ialdda_.e·n--la- -1 fté'rdtura'>-ES-fd ~-r1e-'=é-e~~ida'd·'.:s~--~:~tUildd-mentd·· e·n los 
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del paciente: para ello. se requiere sensibilizar a todos los 

miembros del equipo medico y,paramédico. a'cerca de la importancia 

de manejar como un todo:e1' prol:Ílema del paciente renal crónico. 

COMPLICACIONES PSICOLÓGIC~S DE LA DIÁLISIS: ; 

Los pacientes, ·P~;¿ád~re~\d·~ Likc ~~·;.ajados con dWisis 

peri toneal. al i~~'a,~ ~J~c~i~f\.iÚ~~~te todos los enfern;os crónicos 

experimentan an';iecidd ;,/'ci~p~~;ió'ii: ••,~io~ :s:í~ct;b~e~ depresivos 

ocurren en respuést:ií,ca 'líilá' perdida de ·~nerg1a: f:~~r~i; c~pácidad 
para trab,ajar. c~pa'c'id~d ~~~u~t. ~Üto'~o;n1~·) .;;~~;_..a~z~ de vida. 

El paciente coi:.> I~~ én ~rofi~~~. d,~ 'di~! ¡sis. ~t:esenta ', más 

frecuéntemente i·ñ~6~rii~,X W~ctg~cia ~f s~~~idio. 
Se han reafi.zadÓ estudiofi'~para' ¿§i1ii~r,l~~¿Ú~d~d de':vida. 

en pacientes ~ori ~i~li~¡{ ·~eritbneÚ y h~;nod,iáli;is: 
'., .. ,. •" > _:r > • ~· ;\:;-, -_"'O 

Wol cott ccilabo~adores investigaron en ~6' pacientes en 

programa de DPI .• 1~\dJ~¡;~;6¡¿~ ~~d;,b:~,: p~;~ol'o~i(>~ ~,social 
(calidad ~é ~¡d~)'. ;~;· iii~df·;; d·~ la e~1c,alll: ,de:K~r,ríf:)i.~,ky.,, escala 

de probl~mas ~1;i~iéE~ acti,;;os'c1.c:Psi /y: ~s~alá/~de:;,és'tiniación 
media de Simons y esc:;aÍa de stress al trata~ierit<?,; Concluyendo 

que hay una peor adaptación paiccilógicá,~n Ío. 5··P .. •~,~.ii;~te;'del.:s. exo· 
', ,•.. " e-·• • ' !~\ • 

mas cu! ino. sin,es,t~blesei.ot~~s di ferencfas:signifi,cati. vas en 1 os 

parámetros ev~1~'c;.'cÍos de c~l iclad 'de····.~icld .\!ref: {J.2{3)'' 

Kutner y colab8radores! anali,;;aron'la calidad:de vida en 349 

pacientes con insufici,encia l-'enál cróni6a en e~tadio t.~r;ninal por ..... ,. - - ··-' -' ~----- --=~- -. -- _,,_ - -;-·e- -

medio del 1ndice.d.espitzer C:ref:14l. concluyendo que la diálisis 

fué asociada a "'mcis: bÍda' calidad de .Yida·. con 'un grado 

significativamente mayor' entre pacientes blancos ,que en' negros. 

----------·-·- -,-: .. 
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En un estudio realizado por Tynes. Ruggiero y Brantley, con 

una muest1-a.de 90 sujetos en hemodialisis. observaron.que.SO% de· 

los pacientes estaban libres de psi~opatologtas· •. signific~Uvas. 
Finalll1~nte i.~ve~ac:>n y colabor~dores identifican que las 

complicaci()nes psic:op~to!Ógicas. reperct.lterí e~ lo~ cos~o~ de la 

atención médfo',~: 

. , . " 

ENTREVISTA PSIQUIATRICA ESTANDARIZADA: 

La es un 

instrumen\:o, ;;; i~ve~tig~ción . psi~~i.it,:ica •· para·· la confirmación 

de caso. T~vo. ~u 'origen en Ía r·;, Stanliar-:r~.HiP~y;:h~~fric 
rnter~i~~ " di~~lla~.f ~~r éi í:ír-·; D.avi.d Go~dberg;·;a•principios Cié 
1 a- de cada ·de -los ;?o• s: -d~i·'~~:::·~~o'~7 :d~-~'íJ~~é~:·:_f~~-é-" .. t~adL-c.Íd~··_:·á-{.·~~,~~-.ffol 
y 11 evado a cabo. su.primer.estudie:> de;. c~~f i~lli fida~ en nuestro 

pa1s (Campillo y c61abc:>r-ac!ore~'en"i9e'oj. c(i:-éf: Xsi , .. 
La Éntre~i~ta •· Psiquiatrica i~·¡ándarizada; re~re's~nt;a un 

intento por.logra~ ~ri·i~~tiü;rieri'~()d: ~~ptdci~n d.~ dat:bs 61inicos 

subjetivos y. objetivos:· de mane.ro ~ ~omogén~a? ~ri llri< tiempo 

rel<itivamente. · b;ev:f de 'tal forma· que 'ta~ilÚe los 

investigado1·es. obteirer alta;~on6()r~~n~i~ en ~~s ~bs~rva~i6ries. 
Goldb-=rg alcanzo.~u db.ieÚ.,;:o"en la c-u'ú.t.l~a Inglesa: y oropone que 

el momento de s~r~tÍÍizad.o ~L iristrum~rito ~116tros pa1ses; debe 

se1· m~·dificaéio y adaptado .. tomando eh consideración. los aspectos 

cultu.-~ies.d-= c<ida·-1ugar .. pero mant,eniendo"sús-ob.ietivos:-
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La insuficiencia renal crónica, es una complicación grave 

de varias enfermedades. sistemfcas· .. y renales frecuentes en la 

práctica cl1nié:a: cuyo imp,,:~to·~~cfal y económi~o son conocidos, 

sin embargo el impacto ~~bré el 'a'Sp~cto psi ~o l~gicio ·de 1 · ~ac iente 

y su repercusion en• el frataniiéntb y :cál:Ída'~: d~' vida, es poco 

conocido. • , {< ;:. ;f 0{ . . 
Desde el ~un\o d~ yista r!léái~o .... r pa'Ciente ;:énal crónico 

esu sometido ª· ~l'.!1Úp1es e:o~d:i~ic>'nant:e-s ing1~?enc!K. ¿~lisis 
peri toneá i inte;mi i~'nt:~é 'cbPÍ). .: il1~~sta }cie ' ~edic;~entos. 
restricción hidacli•y:~:ieÚÚ_c~ ·• í'i~i~¿b:i'ón'C1~ ~cÜ~ict~d física. 

y riesgo de compli~~~ionés/:: : -- :~_ •• ;'.·:· • > • • ' •• - •• .... ·. .. '>'.; 
paciente_._Y. á .su · faini 1 ia ·una 

,_,_:: --~ 

-·. . ,_-.:::·:·:::·_<{.e~_ ... : .'-< 
Emo.cionalmente •se''illlPº",e al 

carga muy Únpci~tár:ite ~~ ... creá;:eacci.;nes de ánsiecl~dyiiepresion. 
que puede obst~c~Í'iiar la 2¿~~~~a~:i'ón al ¿r~~ámient'C>: por lo 

tanto se •·re'l~ief~;. ident'ifi~~rS en(f~~~ª t:efu~fána. ·y ·tratar 
.·' ~"~:'-' ._ 

adecuadamente '1.as~,a lt~rac iones, . p7iqui "-Yi cás e qué · pre~~nta · • e 1 

pacient-~c;;~ me.,;• · ·· ·· · 
Tomando en cuenta q~e' los ;e~~l~ad~~ pul>iicados en la 

literatúra'.no son~conc1uYentesa1'.'detérmin_a_r i{~;~v~·1en~ia de 
·, 

al terac:iones psiquiátricas y calidad dé :,;iiÚén~los pácientes con 

IRc: y la cantidad dé;·páé:ientes '<¡ú~'maneJámos: ~n al área de 

dial is is ·deCHospit~l ~eneral c;'~'tro MJ~ü~~ La· Raza. decidimos 

real izar. identÍf icar alteraciones 

psiquiátricas. ~v~1\'.i,,) d ~~~ idad de vida y proporcionar un 

manejo en.conjunto-~con el·servicio ·de' Psíqui.atna en Jos casos 

que 1 o amer'{ten. 
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VII. VARIABLES: 

VII.1. Variable independiente: 

*Pacientes con diagnóstico de Insuficiencia renal crónica.- En 

fase terminal y .programa de dialisis peritoneal intermitente. 

VII. 2. Variables depenúedtes: 

• Alteraciones .ps~~'ll:i~trfcas.- Las cuales ser.in identificadas 
·"·','-. ·.·_,..·.-:·''. ,._'· 

por medio de la''entrév]sta psi.quiátri~a modificada. 

• Calidad de vida.- Evaluada por el indice de calidad de vida 

de Spitzer. 
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VIII. HIPÓTESIS: 

VIII.1. Hipótesis General: 

* El paciente con IRC en programa de DPI, tiene una calidad 

de vida deficiente eón resp~cto al resto de la pobl.ación. 

y por lo tanto es-m6s l6bil a presentar alteraciones 

psiqui6tric11s ';'. 

,. .":~·. ·.~,' <;,.; 
* Las alteracioriés 'p'siqui6tricas y la· calidad de vida no 

tendr6n··-~·;,·~~;~hcias s.igllificativas- en pacientes con IRC 

con respect.; ~i ~;ci~~te del grupo control. 

VIII.3. Hipóte~is alternas: 

• Se obs~Aai6~~iicd.~t~~ioro importante en la calidad de vida 

de los paciellte~ p~-rtaé!oreá .de· IRC en programa de dia 1 is is 

peri tone~!- 'f¡,f~i-uiit~nte ~cm. respect6 ~ un. grupo. control. 

* La prevalencia de alteraé:ion~~ psiqui6tricas ·ser6. ·mayor 

en el grupo de pac.ientes·c~n IRC que·en el.grupo c~ntrol. 
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IX. DISEAO EXPERIMENTAL: 

Para la realización de este estudio; ·~e planeó un disef!o 

niultivariable, con las siguientes características: 

IX.l. De acuerdo a la epoca de captación de ··la irÍfonnación: 

Prospectivo. 

IX.2. De acuerdo al pe,rió~o q~e cubre el e~tudio: 
Tr~n~ve;~ia l . 

IX.3. De acuerdo a la,.comparación de ·poblaciones: 

Com¡>ar~~ i vo. 

IX .4. Con respecto al grado de interferencia d<;>l investigador: 

Observacional. 
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X. MATERIAL Y METODOS: 

X.l. Universo de trabajo: 

Para la realización de ·esta investigación. se estudiaron 20 

pacientes portadores dé insuficiencia. renal crónica, en programa 

de diálisis peri~one¡¡l in_te~itente del' H~spit~l G~i:eral Centro 

Médico La Raza: r'.esiCÍentes del· Dis:trit~ Federa1.<en un periódo 

de tiempo comprencÜdo entre :agosto'y. octubr_e _de 1993 ;' 
·,·.:·:'.·. 

x.2.i. crit~;~~~ L triC:íll~ion; -· ·-·· .... · 

Pa~ie~t~~· con dÍag·n¿;·~i~:, de. i:~uficienci~ renal crónica en -

fase terminaL con edad d: is. a 65 _ános) inc l u:tdos en programa 

de diálisis p~iú6~~a(int~nri:Ítente· (con cateter df Tenckoff) en 

Hospi ta 1 ··General ~-.;ri~i~ ;;·~i <:o :¡;~: Ra'zá: 

x. 2. 2. Crit:~ri6~ ~~ nO'inclúsiórl; 

Falta- de' cooperaéfón''• por :pa.rte. del paciente. detel'"ioro 

visual important~/~ Íi}¡)o.~cu~i~ bil:~eral severa. 
\"~ .. ' 

x.2.3. Criteri~~ de exél~sióh: 
Ant~ce~~nt~s ~·Je ,;~~é;'~e!lléncia; psicosis aguda o Cl'"óni_ca. 

otros tran~~ornoi'.:'l>~i'~ui~tri.~os é documentados. complicaciones 

agudas asocia~a~ a }i~Úisis peri toneal. periton:ítis. 

se -f~rrnal'"on dos grupos de estudio. El grupo _I tué formado 

por paciente~- que_ l'"e_un'ieron los ciiterios de incl~sión ya 
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comentados: y el,grupo II incluyó a sujetos sanos (control) con 

características similcires e·n cuanto a edad, sexo~ estado civ:!l 

y nivel socioeconó~ico.' ' ' 

Se ,_;.:~gÍ~,t;aro~/ en, l~s formatos correspondientes las 

car~cter:1st''i~~·~ especfrica's ~;-·.¡os:;, sujetos <bar'tic¡'pantes, 
:,:; ... --· 

incluyendo' enfermedades '¡,'s'()~i~das '. p~,.:~étro's cl:!nicós 'y de 

labontóri(); , ) ·,,,·. . ' . . ' · '.f: : • ; ;; · · :' 
Postério~me~té se ;,~.;a.i}¡,6 :~· el ' 4r:ea ~~'. <ii61 i'sis del 

Hospital General :Cent·;~;M~~~·~oJ·La}:~a~~ c~~c~); '._la :En'trevista . ' ... ~ - -'- . - . . -· - ---.-· "", -- ,,.;-:.s .- ' ,, -. . -\~. ' 

Psiqui4~ricii'Mo~ificada centi-evi~tf'icl:!ni~~··.·ée.tanda.rizada para 

la co;1ir~i~i~ri·d~~éd~~~i~~~~~~i6t.rij~~ ;~·n;<.:,el~'id{~~cÍ~ tÍ c~dá y 

adaptad.á para Méxiéo de".i'~~':~ritrei:iErta'cPsiqu:iíttr~ca'de' Goldberg J • 

y ~uestion¡~i6 Per;a '~et~nt\~:har · :!ndfoe de calidad' de .vida -

CSpi tzerJ. 

En caso· necesario. el paciente fué·canalizado al servicio 

de Higiéne Mental· del· HGCMR. 
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XI. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis estadístico de loe resultados se realizó por 

an6lisie multivariado. con relación de momios e intervalo de 

confiabilidad del 95 %. ast como prueba de x2. 
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XII. CONSIDERACIONES aTICAS: 

A todos los pacientes incluídos en la investigación, se les 

infonnó ampliamente acerca de las características del estudio, 

incluyendo objetivos y manejo confidencial ·de la información, 

obteniendo de todos los pacientes el consentimiento por escrito. 
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XIII. RECURSOS Y FACTIBILIDAD: 

XIII.1.1. Recursos humanos: 

- Pacientes con IRC en DPI (20) 

- Sujetos sanos control · (20) 

XIII.1.2. Recursos t'éc~i~~.~·, 
- Entre,;ist~· pg'j(¡;,¡i_º4trica Modificada. 

- f~cÍice d~ ~~{id~~ de;~id.~ de Spit~er. 

XIII.2. Fact~bih~ad:: ) e ,, 

Par~·.la:.r¿aÜzació~ de:est'á irivestigación se contó con la 

disponibi 
0

l ~úd~.1~~~1;~·-ie'c~~;~~ técnicos y ·humanos de 1. Hospital 
" .. ~: _,._,,.._._ ·~~:-- - -

General Centro '.Médico•La:· Raza.. 

XIII. 3 .. EXiste u~~· alta~ probabi li-d~d de completar 1~ inue~tra 
prevista. en el perioh~ de tiempo prográinado; dad~ la fre~Í.lencia 
de la IRC, y el nllÍnerod.e pacientes in~luid~s en ~rogr~~-de DPI, 

en el· HGCMR. 



XIV. CRONOGRAMA DE TRABAJO: 

Actividad: 

Reunir 20 pacientes que cumplan los -

criterios de inclusión para el grupo­

I. y un grupo control de pacientes 

Tiempo: 

sanos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 d:!as 

Real izar Entrevista Psiqui4trica 

Modificada e · focÚ¿e de '.calidaJ de 

Vida de Spit·~~/:.'. (~ª~~ u~o'de los­

pacienttis d~r-~'nt~~é: el internemiento­

para opr·}'·regisfr.ir Íaiil'fcfn;;a~:ÍÓn -

obtenida ..... ;·: . .... · ~·; ... 

An4lizar 108 re;~Ít.idos obtenidos­

Y real i~ar ~~~f~;,.i~~~~~~ las. conclu_ 
;~ ,, 

15 d:!as 

siones de la inveáÚga_ción ........................ 7 d:!as 

Fecha probable de conclusión .................... 15/12/93. 

20 



XV. ANEXOS: 

XV.1. ENTREVISTA PSIQUIATRICA MODIFICADA CE.P.M.): 

. . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... : . ~ '".';~ . :· ;~ . :. --. ; . . . . . . . . ... . . . 
Apellido paterno 

1. HISTORIA MEDICA GENERAL: 

1.1. Edad .......•.. Sexo ...... :;· .. \Estadó.~civiL ..•. · ...... . 
Escolaridad .......•......... :pcupaci,ón'., ... , ........ . 

1.2. MOTIVO DE HOSPITALIZACIOff;.;:.: ••. ;.·;~ ••• 
. - . . . . . . . '" ........................................... , ............ . 

NWllero de consultas~enclos;_l)ltimos· 6.•meses ....•..... 
NWllero de hospi.talizaci9n,es::en'eLlllti~·(afto ..•..•.. 

·.~·¡·.- . . 
1.3. Medicamentos qÚe~égtomad~'.en'?ell)ltimo mes: ...... . 

1.4. Antecedentes. no p;:i~uilitri.~oei ~ ;; .. ; ; . . . .:·~--.···"'~\-.-";" ~. ~-:_,..._ .~.1:-~ .\";·.·~·\ .. ·._.-·~ ,'_.~.-. 

1. 5. Antecede~t;~~#iq~~.4t'~i'~~~; ·::::~·; ~·} ...•. . . . . . . . . . . . . . . . ~· . -... -.... -... '.;:; ..... -. ' .. '. . . . . . . .. '~-. -, . . ; .' 

i. 6. Antecedente'& P.siqúilitricoé tilín11 iár.~é . de importari".1ª 

l. 7. 

- '.. . ,.• - · .. , . ' ·••· º'- l - -'.-:-·· ·-·.·-.-··-- -,·.-·.e 
••• ·-· 1 •••• •••••• •••••••••••••.•••.••••••••••••••••.••••• 

, '· _·' . " . ' '. ·.· ·,·· .............................................. · ... · ..... . 
Si el cue~tiona~io tu6 contestado en ·dt'~ d:Íf~r~~te a 
la entrevista:: como ha sido su estado .de sal\Jd con»· 
relación a ese d1a .......................... ·: ...... > .•.••• 

O • mismo d1a 
1 • mucho mejor 
2 • ligeramente mejor 
3 • igual 
4 • Ligeramente peor 
5 • Mucho peor 

21 
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Pagina: 2 

2. SINTOMAS REPORTADOS 

2.1. Síntomas somáticos: ................................ . 
( J Disnea ( ) Pérdida de peso 
( ) Palpitaciones ( J Aumento de peso 
( J Dolor u opresión ( J Sudoración excesiva 

precordial ( J Dolor abdominal 
Sensación de desmayo ( J Disfunción sexual 
Mareo ( J Otros. especifique: .... 
Paresias 

2.2. Fatiga ............................. ;..,.;:;:;•>.'. 
( J Maf'lanas · ( J. ·Tardes/noc}les. 

2.3. Alteraciiones en· é!>suef'lo: .. ·:<.;''..'.::·;;;';:oJ;':.> ...... . 
(• ) . 'Insomnioriríicia L .. :.·;:: ' ( J tinsomnio,; terminal:· 
C' J :Ins~i,nr;iio)in,tenriedio e J }fiper:so~nia'.:;. • ·· · ·· 

· 
2 

.• s:.·~~f1t1~~~=·~~=~~~~;;::;.; .';~·:::;,·¡};·~~'~i~~~·~~:.··x.::~ · ·' · · · · 
--< :r• Tardes/rioch"s ··e'>·· Inmotivado<:·- ·· 

( '.l'.)!omentdneas•:' · - · · <\'J Rf!curren.cias';:-

2.1:; Ansiedad>: .. :· ...•.. 
·"< :.r•Maflanas ., ,, 
··e J~ Tardes/noches. 

,_'' (''J"~SftuaCiónal' .. 
:: e:;<{'>~~ G_e,nez:_al.fc)~} ., 

2 .8. Fobias: ... : .......... '. .. ;\';.?.: ; :r .. ;-.·: .' :: .'. : .. . · .•. 
e J Agorafobia . .,.· · '::'(;'l'Fob.ia·social-< ·>-
( J Fobias simples•'' .. :J. ( ., >':.Otras;+:especifique 

(zoo; ' e 1 au~tr;otobia".!_l_•' 

2. 9. ObsesiOnes y:com'pu!siónes .. <.< : .<: :':';. /·'." . . :-•: .;; ; . ;'; · .. ·· 
< J Rigidez: perfeccio.niSmo '~<-·>:Actos:: compulsivo's · 

: e•· indecisiónfi:f'.•f::}¡;:\j;_\<,);Ideas •,obsf!sivas•· -·· 

2.10; Despersoria1fziición y''desrealizáei"ón. :-:-!:•:•(; :.,;: :: .. ; 
( .· l·Desr,eal ización ' ""i.<"l'.;Df!~Pe'(:sonal i"'.:ación ' · 
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3. ANORMALIDADES MANIFIESTAS: 

3.1. Lentitud y carencia de espontaneidad ................ . 
l. Actitud y lenguaje normales. responde las preguntas 

con prontitud. espontaneidad y expresividad. 
2. Hay evidencia de lentitud y/o poca espontaneidad. 

pero el clínico lo considera como una característica 
habitual, o carece de significado patológico. 

3. Lentitud y/o falta de espontaneidad:en la entrevista 
atribuibles a enfermedad psiquiátrica .y,'no ·.a una 
característica habitual. : : :: ·.:<::::·/·;, · 

4. Facilmente se aprecia retardo:psicomotor atribuible 
a enfermedad psiquiátrica.' ,,: .. ,-'·.": :' -·,;:':.: '_· 

5. El retardo psicomotor es muy- int-enso·/- ¡'. --
(si la calificación es.mayor-de::2:-por favor_ consign 
usted la razón): ......... •.;;. :_'. <-/ .. ::-: . . ·:-: .. · ... , _ ... . 

3. 2. Defensivo, suspicaz .... ;'._ . .•. ) . . ',;;";;·; .';';; ..... '. .. . :;-·; ... -
l. Cooperador. amistoso. :iSU 'comp_ortámiénto'C'es 'normal. ' 

durante la entrevista;":-... ·:-_,_-,.-_:,-:: -,::-·- .:::.-;,.,-_ 
2. Defensivo y, desconfiado; ·se.'considera,_una 'fonna 

habitual de responder o :carece :de:·signi f icado. 
patológico;/;:_-~;(;>{ _;;, ., __ , .. :. "'··' , .. _,,._.,,_ . 

3. Evasivo- y,_¿-francamente defensivo. -:puede, preguntar -1a 
razón-'de algunos~:reactivos';';i; _,;::: -e-,• - __ _,':'': , , , _ -_ 

4. Suspicaci1t:altgrado'/de(obstaculiz1tr en .ocasiones· 1a 
entrevista. !demandante\\y:)'.exiger¡te~-:muestr,a- descor¡_· _ 
tento:_y_,antagonismo''.'oc11,sicinal'.''·-. -.e''._- .:_-,' >:.' >'/--:--· .-

5. Suspicacia); intensa .;\e 1 ¡,s,ujefo '.puede .maní festar, que 
eL'·.entrevistador::_o: alguna':<par.te· _de,,la·:entrevista son 
·para :·incómodarlo':,_-o _·molestarlo i'/ ;::Pued'e :,;mani_festar· -
,_ideas:_:de 1 ir'antesi_de •referencia·;: :;c¡>uede - rehu:;iar.'­
contestar--:~a.s·_; preguntas; ;,mostrandose:;_h?s~_i 1; .. 

5icalificá3 o m~~ c~nsigne''~n'~'j~;;;p1C:';.'.;: ...•... 
;~~~<',_"<·:··· ·~-· .. <. -
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3.3. Histrionico ........ ,. ......... ,· ...................... . 

1. l',usenc:Ía de manifestacio~es histriónicas 
2. Alllnento··:de:la'.expresividad de las emociones. 
3. :LLama·•.1a··atenci.ón:·hacia\si mismo incesantemente 
4. Hiperact:iyidad·ante.est:!mulos menores. 
5. Brotes'•de {enojo. irradonal . .' berrinches o conducta 

marcadamente manipulatoria. 
SL'se 'cillifica:·3 o m!is consigne un ejemplo: ....... . 

, .>, .• - .. ···- ' .. : 
,· ... • ...... ~ .. ~. •.:·:· .. : ~ .· .... ' ..... · . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3 .4: Deprimido:.;:.,.; ............................•.......... 
l.,·.Ausencia.de manifestaciones depresivas. 
2i·Se·muestra··triste o apesadumbrado con motivo real o 

·-bien; una forma habitual de ser. 
3 .. Mues.tril tristeza. desesperanza. ensimismamiento. 

facies .. de tristeza. misnusval:!a . 
. 4. :.LLora durante la entrevista, facies depresivas • 

"··retardo•psicomotor. inhibición 
5 .' Presenta facies de depresión. llanto incontrolable, 

·'dificultad.para concentrarse, severo retardo paico_ 
··motor e·: inhibición. 
··si:califica 3 ó mas consigne un ejemplo: ......... .. 

··, :·~ .. -; : .. ~ .· .. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ~ .. 
3. 5. Ansioso /'tenso. agitado ................ ,'; · .. '" :; ; ~ .. " . 

1 .. .':Ausencia>de,manifestaciones ansiosas, tensión o 
· agitac.ión.:: 

2.'La:,tensión'-.eÍI una caracter:!stica habitual y es una 
·respuesta·;favorable a la entrevista. 

3. EFipaciente :•.-muestra discreta tensión 
'inquietud·,':mueve sus manos o las frota. 
para ·:re !ajarse. respiración suspirante. 

·'·"frecuente. lenguaje presuroso. 

motora •. 
dificultad 
parpadeo 

4. F.acies .. de preocupación, gesticulación. inquietud 
·motora; ·bloqueo, impaciencia. se mueve mucho con 
distractibilidad. 

5. Irritabilidad. brotes emocionales incoutrolables. 
agitación motora. temblor. sudoración. piloerección 
palidez o ruborización, facies de temor e incluso 
terror, desmayos. 
Si califica 3 o m!is, consigne un ejemplo: ..•..•.. 
······· ................. ········ ................... . 

24 
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3 .6. Eufórico.''. exaltádo ...................•........ • ...... · .. . 
l. Ausencia total de euforia; .y E!xaltación durante la 

ent'revistiL. ,. , .... > .. ·,. .. . , .·" . · ·. · . , 
2, Entusiasmo·., como, caracter:lstica .. habitual,. y/o ·:a pro_·_·_. 

' piada/a: las circunstancias 'del'.· pac'ient'e· .en :el .momen_: 
to .. de ia:·enºtrevista:'<:t>:•·•Y• ,\,:,·;:;''·.· \:·:<.:'.) ··: 

3. :Exaltación'i•leve,•.<eufórfoo;·:'EI )Uicio 'deL'paciente no 
· esta•.al terado'.(' .. ::, . ',,:{, ·.· . · .. ,,, ':;''' . . . ·. 

4. Exaltacióri\mar:cadá·:·. a'l teráciones'moderadas en 'el· 
jui Ci~ ;':;¿ pensam'i ente:: Y,·fo.apácidad'dntrospect iva':de 1-
pac'i ente;':,. r:a··· en'trevista preeienta·:·dificul tades .':.. -
mom.~.ntá}'leas";\ ., ,-- --.:.·. - ,..,; _, e:¿·:- ~'. . .. '. :._,'.'.: .. .. :-.' ·--·~ -

5. Severa·.•ex_al tación>. risa contagiosa ;:';chistes; f.uga • 
:de ,•ideas, •.alteraciones severas .. en. e l. . .jui cío:,, 
SL cal if ica'.•3'.o más .. consigne un,.ejerilplo': . . . . . ... . 
~; .·• ;;-J-'··· . -. ,-;--: .... ...... ·>·· ·-·. ·:.··~'::-:.· .. -.~:~; '~ '_• :.> ... :~::_:·. ~>· .· .. . 

3. 7. Apla'nado, incongruente ......... :.,,.; ..... ,;:, .. :.c .. : ... . 
l. Estado de animo siri incongruencia nLaplanamiento. · 
2. Lacónico con respecto a algunos temas:·;afectivos. · 
· pero como caracter:lstica habituar: ·:.· :· · 

3. Falta de respuesta emocional clinicamente·significa_ 
tiva, al discutir temas de importancia·o:·atgunas. 
respuestas emocionales incongruentes.durante la 
entrevista. . · . .. · . · :. ,·. 

4. Falta importante de respuesta ~m~·cional, frialdad. 
desapego, incapacidad para·,transmitir ·sentimientos, 
retracción de contactos' afectivos. No. muestra pre o __ 
cupación realista acerca~del~futuro'y da.respuestas 
francamente incongruentes;··. · ··;..':. . ' · '• 

5. Ninguna respuesta ·emotiva adecuada, incongrUencia 
ideoafecti va severa.·'· . ·.·:· 
Si califica 3 'o mas consigne un ejemplo: ....... ,·;; 

'· - ! . ·, '. ' . ' .................. ····.·.·. •.•. '.'.'. ·.•.•• ..... ••.• ._ ......... -. 
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3.8. Interpretaciones·erróneas. transtornos.del pensamient 
y delirios. • _ :. ·. · .. · 

1. Sin·.anormalidades .. en esta· 6.rea ... 
2. Creenc-ias .excentricas.:e interpretaciones· erróneas·. 

·triviales'y;cul tura le-si aberraciones.•' en "la. sintaxis 
no d·ebidas:.a·•:transtornos :del:·:pensamientoi·:.'.•,; 

3 .. Ideas .. sobrevalorada·s. ;ideas simp"les:··de··•referenéia. 
errorés:;'de'ii'juicio/'evidentes. 'percepciones 'de 1 irante 
ral.tera:cfones::del·:.ipensamiento· leves• como resp\lesta 
inadecuacia:en forma.aislada.·:_ -·.·- · -- ·· .-.... _ ~. · .·- · 

4. Del irio:s :• culpa ;'e nihil ishs;;·ceiotip.ia's·:.y :o.troá que 
alteran(lii:-;comunicación· en: f6rma,momenta·r1ea ,· · 

5. De.l i.rio.s_,'.."s_everos :. que .afectan' 1 a•_ conducta_\ y) a · comu_ 
.. nicación\intensamente :a·o1o•:·largo ·de'.'.la.:entrevista. · 

. Si c';'I if.ica13 6ºm6.s, consigne:~un•eJeniplo: <':~: /;;; .. 

a; 9. Aruc·ina·c·iones_1:'~~ ~. -~:> ... <--~ .'. ... --.'.·. .:· .......... _· ..... . 
L AusenciaTde\alücinaciones:: ....... - /;. · . 
2. Experi ene ias"•perceptual es ·:'no. patológicas h,iiin~gógi_ 

cas o;¡i l.usion .. s•:transitorü1s';' .• ·:-·:··-- ;:-é ...... -: . 
3·. Alucinaciones• elementales·: (ej: ruidos.] de.' maquinaria 

4 .· ~~~~~~:'.'!~?~T~~~~;~~~~~.~~s:.;r1 {~~~·.,r,e;.5~- .E~r-~~mana, 
5. Alucinaciones:0fl'.ecuentes (3o.ém6.sivecesí por' sE'lmanaJ 

que. afectan:•intensainenteO-ii' .. vié!a;·de}'1suJeto.: o .aluci 
-·· nando duranfe:;cra:;Íenfrevista: <: . -·.~· !i•-· ·'C'•>. ·.· ... 

Identificar.- cor{:una:·:•·x~'., el·_· tipo de a 1 ucinación i -. 
( .. J Elementál_es. :é.· · ,> ·, . ( .. ) Auditivas· 

f ¡_g~:~;,1~~'. ..... :}: .. : .. ;: .c .. l~ .º.l_f;~;\º.r}.ª.ª.· ........ . 
Si carifica'3 o m6.s, consigne un ejemplo: .......... . 
• • _ .• -•• ; • ·«-.. · •.•••.••• -~ : ••••• ~ ._ •.••• -; :··. _-•.• ~ -•• '.: ••••••• -•••• 
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3.10. Alteraciones· en.el intelecto /daf'lo'~rg6.~ico ....... . 
1. Ausente ... No.existen· alteraciones'· en• el ··intelecto 

o., da.n.o .. Org6.'ni.co .. __ ,., "--, .- , .. !:. , . "., ._ . ,, ", .. : _ " .. _, _, ..... " 
2. Fal las·:de.memoda"no ,significativa;o ·inteligencia .. 

·l imitrofe. ;.'sin(ovidenc.ia·lde subnormal idad·ment:al. 
3. Dal'lo'' org6.nicoi•leve ;'3: dÍ<!mnesia'I;: 01 vida\ fecha;. nom_ 

bres ;· no. al can2a'. metas·:a 1;\tintentar ·varias."a'ccfones .. 
y :· l ci: cons i dera\como ·;.un .e caml)i o:yde~. sü ::tU:ric i onami en to : 
habitual::.e interfiere ~discretamerifo' en:·s.ti desempef!o 
o. subnornialidad:inerita1:·discreta':que ':ha'. requ.erido 
educaciqnjespeCial; .• .. , •;;':;.>,~~·· .. ;{;. ~:;i•(/:'.·. 'i,'. ·• .. 

4. Dal'lo org6.nico•mciderado·.:. dismnesia: Inca.paCi tado. 
parcialment.e ~ en·:su ?·funcional idad·!habi tua l ,•y;•hace 
esfuerzospara:compensar:su:transtorno ,de'níemoria 
(ejemplo: apuntar. las ·cosas:·que:antes;.'reCordabal 
Es capaz de :recordar;~algunos: cálcúlcis'i;s·irnpfes• en. 
algunos casós ;· o· subanórma 1 idad mentan moderada; 
Tiene.problemas en la atenc'ión";• . .'que'.pueden.s·er 
f l uctuante_s. _ . , -_· ·:~·~_<:<.y:·_ .J;~~j;f,. ---~~~-:;¿~~~~:lfr>_~_!::~.-- ~-- -0 -

5. Dal'lo org6.nico.•.grave ;·":'Dism·nesia:··•·Esta itotalmente 
·incapacitado 'debido. a,problemas:·de)Üne.mori-a ;.;orien_. 
tacion:y 'juicio ·:·intensa~ent:é,~fectad·ó·:·;º subnor _ 

·· malidad mental'igrave'/:, . . ;·:·... .....•. . . .. 
·Si califica, JLo mas/'consigne ·un· .. ejemplo: .......... . 

3. 11 . Excesiva': pifeocupacÍóni'por' l as'funciones corpora 1 es. 
¡;·: Sin~-arteracicin.es.'.:'o .. la .preocupación'esta bien sus_ 

.. tentada'~'c'": -.... . . · . ··.· · . , . : 
2. El(paciente esta unicamente .,preocupado pero no mo_ 

lesto·;co'existe .duda en. el entrevistador. 
3. ;Preocupación .patológica~secúndariaa estados de 

.· an'sie'dad;•;depresión -U otros· sin tomas psicológicos. 
4. ·Grado··marcado de.:préocupación. El paciente habla 

·constantemente de·. sus sint.omas. 
5 :· Se ·muestra delirante. · 

Si ·califica 3 o m6.s, c.onsigne un ejemplo: ....... . 
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3 .12. Contenido. depresivo del pensamiento ..........•..... 
1 '. Ausen'cia de pensamientos depresivos. 
2; Tendencia pes'imista no pátológica. 

28 

3~ .Pensamiento .depresivo:patológico leve (autodepre_ 
ciación;: .culpa'y.,des,espéranza ;:,:.> .. 

4; Ideas 'depresivas'intensas.;yHrecuentes cautodepre_ 
ciación •' culpa.·:. pu'eden· pre13éntarse ideas suicidas 

>'estructuradas>·rumiación'';persistente de que todo 
,.termine'·o"'desesperanzá'· severa).· 

5. >Contenidos delirantes depresivos: Nihilistas. cul_ 
pa y autodevaluatorioe. Intentos de suicidio. 

Identifique con una x 
( J Autodepreciación 
C ) Culpa patológica 
( J Desesperanza 
Si califica 3 o más. 

el tipo de contenido depresivo 
( J Ideas suicidas 
( J Actos suicidas. 

consigne un ejemplo: .......... . 

4. IMPRESIONES DIAGNOSTICAS: 

4.1. Confiabilidad de la información ..................... . 
l. Buena. 
2. Reqular. 
3. Pobre. 

4.2. Porcentaje de severidad ..............•............... 

4.3. Diagr¡'.)stico. codigo 
CCIE-9) 

Principal ..............••......•.......... ·------• 
Asociado .......•.•......•.......••..•...... ------• 
Rasgos de personalidad .. · ......•.....••... · ............ . 

············································------
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4.4. T.:>tal aiobaJ.de severidad ............ , ........... , ... -
1. Sujete) asintomatico en.su .diinens.ion men.tal .. 
2. Presenta·· alteraciones;emoc·ionales·:o psic'ologicas 

pero· no· ameritan· .tratamiento·. psiquiatrico. por que 
no son suficient'emente"-intensas 'o se·:co11funderi >.: 
con: una': estructura'.; caracter'ol'ógi'ca .:,· _;·: ·' :·• ... :·.:.·¡·: _: 

3. Sintomato log1a'i:móde-ráda:. •[no· coinpl ic.adá ;· •'requiér-e 

.J9 

.ayuda·· e_n,,-co.nsul_.ta~:'.externa ·:._,:. >>·:·. 5::;:·:·•,ói•·•·:· ....... "·<· _,, •· : . 
.¡ .. Ne ce.si ta'::· ayuda·: .. psiqufatrica'.;forzosamente··. en, consulta 

. externa ;:;eJi.nc.l.us:o.:· podria\be.ne.f i_c ian3e ::.eón . interna_ 
·miento;;::aunquefoo••es .!indispensablei..:;'·<-' ····::.:'> : .... 

5 .. El sujet'o. requl'.ere.;hospi ta lización ··psiquiatócá for 
::-zosclmente ._;~.\-:.i· ~.::~'-: ,. -:'·f~-'.: :·.;·_.: · ;-,,,,:~.,-, ···'..; ,;: <-': .. 

4. 5. Noinbre del entrevistador;-. :';: 

obs;e,r;~~·c·::~.n·e;~;:'.'.~>:.<:.'.;')\;'; · · ' 
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VALORACION DE CALIDA.D DE VIDA (SPITZERl 

1A los pacientes se les instruirá personalmente para ayudarles 
a contestar este cuestionario). 

1. ¿ S~ sÍ.ente usted deprimido~ trist~ ? _.. _:·. - -.. 
-Nunca ....... , ...•. ·., ........•. :.·>;· .. · .... ; ...... Continuamente-

2. ¿ Puede·resolver_ bien sus problemas·de' la vida~diaria.?. _ 
-No bien .. ;.· ..... .-: .. : ... ; .. _.;,;.•;."· . .-..·.'..: .... '.::,;Muy bien-

3. l Piensa usted mucho .·en su enfermedad ?_;._ .. :· • ::: 
-Constantemente· ..... · ....... ··;:·.·.-.-_..·.•.•;:··:.<;.·.' ......... ; . :· .. Nunca-

4. ¿ Puede usted divertirse o··distraerse· como-·antes _? 
-Sí ..... ; ........... ;• ... ;,; . . .. . ... ;No-

5. ¿Como se siente hoy? · _ •_··.· .; ·····-.- ·•.·········• · ... -. 
-Muy mal ... , ... · .. ·;.-.. · ...... : ... ; . ·,. :: . . . . ·;;; ._. '. .... Muy .bien-· 

6. l Puede real izar algun~s tare~s de s':1 casa:? · . ,> · 
-Si. .... -... ; .... ;_._.; ... ,~.:., .. '.\,_.·;-; .. ;°" •. ,.,'.::;:::/:; , : : •• · .• :.· ••• No-

7. l-El tratamiento.ha'afectado"-·de:alguna manera ·a·.las.personas 

ª · ~i~) ~~;~;~q~::~t~~~·>: :•<·--: ~:;::• :·.·:: :•.;;~~;.:·C.•;.:-:•:_:·.::•·:··::•:~·-~:::::~ 
9. ¿ Est4 satisfecho con sú trabajo y; quehaceres desde que (empezó 

_;r .t.~~~~~~~:i.t~? ::: ... f. . . :f .. ?/::.:.\':: .. : ... :: ..... O ... No-
10. ¿ Se siente inal el día de hoy ? :• :.; < > • _ · < •· 

-No.; ... ·.-.-.•; ... ·; .. ,-~,,;·::;". .. ·.-._.·.,;. -:-e·,·.-·.';::·.;< .. •;-.'..-.';; ..... : .... Mucho-
11. ¿ Ha.tenido',visitas o•ha·visitado amistados:o'•familiares··7 

12.~J:!i:~~~~-~~:~~:~~~~-~-;~~-~-~~~~:?:-::.;C: :··::: ::: :;: :·::•: ··'·: :-~~~::~ 
13. ¿ _Est4 preocupado~ tiene.miedo.por su futuro ? ·: .. _ 

-Constantemente.:· .. :;.. ;·: .. ;-.•·;; .: .. :. ;··.· .. <: .. No tengo . miedó-

14 ·-~i.~i-~~~:-~~:~r.'.~; .. ; ; ...... ;•.'.; ... '; ;'.; 0 .O: .. '.'.. . .. ; .. No-
15. ¿.Tiene confianza ell_:eL:tratamiento 

-No ........• ;" .. ; ........... ·.;·~.;.•.:·:;;'.•;;;-·;·, .....•. _ .. ·:-............. S:l-
16. ¿ Como cree que ;sea· su apa;riencia personal ) _ .. 

-Muy. mala •.. ;.·.... . .• · .. .--· .• ;-.. ·; .... ; ... ; . -. ,- ." .. .-. : . . ".Muy. buena-
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS 
DE INVESTIGACIÓN CLIN,ICAi , 

, .. México D.F. ,a:~,de _________ .de 1993. 
Por medio:'de la presente,' ·acepto. participar proyecto de 

investigación ti tula.do.'i · ·, · , 0 · 

registrado "'.ante·: el ·'Comité ·Local·:,de".Investigacion. con 'el' número 
--------....,·:El ~o.~Jeti".o;de este'estudio es ,,, ,. 

'¡''.-,,C, i";··· f.'c'CºJ.; 

Se me ha expl ~':,<~d~ e¡~.; ~~'.P.ai:;ticip~,ción consistirá ,en 
------

Declaro:que:·se.:me ha :informado ampliamente sobre los posibles 
riesgos; ''·inconvenientes·; 'molestias y ,.beneficios. derivados de mi 
particip~cio11.en .eL est;.lldiO qu~ s9,n los siguientes: 

El ·investigador .-.principal se ha comprometido a darme 
informacion oportuna y aclarar.cualquier duda que le plantee acerca 
de los procedimientos· que se llevaran a cabo. los riesgos, 
beneficios o cualquier otro.asunto relacionado ·con la investigacion 
o con mi 'tratamiento. - -- - . - e 

Entiendo.que conservo el derecho de retirarme del estudio en 
cualquier momento en que lo considere. conv~niente. sin que el lo 
afecte la atencion médica que recibo en el Instituto 

El investigador principal me ha dado,seguridades de· que no se 
me identificara en las presentaciones·o:publicaciones que deriven 
de este estudio. y de que los datos relacionados:con mi privacidad 
serán manejados en forma confidencial. También se ha comprometido 
a pr•,porcionarme la información actualizada:que· se obtenga durante 
el estudio. aunque esta pudiera hacerme .. cambiar de parecer respecto 
a mi permanencia en el mismo. 

Nombre y firnia del paciente Nombre, firma y matricula dei 
investigador principal 

Testigo 
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XVI. DIFUSION DE RESULTADOS: 

La difusión de Jos resu.Jtados de esta investigacion. será 

realizada en los Congresós· de :Medicina Interna. Nefrolog:ia. 
. .: . ' - ·~--' -·: . - ,. ;· ' : 

Psiqu:Íatr:ia y/o pub! .Ícaciones médicas posiblés: 

La tra~~·endéncia :qJe deberá: tener ¡;¡·.presente estudio. es 

pl"inc{palmente ~~u;~ar en el. mari~jo de' Ja i~~u~iciehcid renal 

crónica· CIRCl: ~~m~~do;en cue¡~ta>las ~Jl:era~io~~~· ps'i'~Úiatri~as 
observadas. para proporcionar un manejo .integro! mult:idisciplinario 

al paciente en diálisis peritoneal· int~~Ú~;;te CDPIJ. 
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XVII. RESULTADOS: 

La población de estudio. estuvo coristituída por 40 

individuos .. de los cuales. 20. fueron casos de insuficiencia renal 

crónica (lRCl ·en ·programa de diálisis peritoneal~·. intermitente 

<DPil. y. 20 fu~r~~ control'es,. obtenidos de la misma, pobl~ción de 

donde se tomaron.:los.•casos.' .··: <'. ·· ,. ·· 
Del· i~ta~·d~'pa~fen~es. '.el\grupo .de edad p~e~~~/ne,~:e '.fue 

el de 40 a'59 ~f¡;;,~6ri.<15%'••(gr~fi'~;;,.·1{. v)a!ll.;d'.ia'd~ l~· edad 

fué de 4e ano~f sie~d~ del sexo oiascllÚnÓ eL75.·% de la ~Ó~lac~ón 
total <gráfic~ <2).~ ; 

' Co~' ~~'g~~~to •.• a la. acfütidaa eco'nó~:Íca 'de ~·:.la• 'población 

estudiada,/ la ~a;¿;¡~ (~5 %) , son pens¡~~~d~s. ,Y le siguen 
-. :i' :'.~-'~;~ .. i~'.::·:. 

desempleados (12.5'%!.'.·(gráfica .3J .. · 

Eri C:uarito ;,.hestado .~i~1'i; ;l 6~ %~de l~;p6b1~~ió;;' total son 

casados (grafic~ 4l.;. 

El 97;S ~·~()~ álf~b~tas'. y la may6ria de el l()s, cuenta con 

esco1ar1éíaéí'l:i6~i<:a;(·g~ati§a 5i. ' : ... · .. !/ > ' .• · .. 

En ·l~ qu~ s~ 'reffe;; ~;la c~ii~~d de ~id~. el 60 % de la 

pobl aci,ón tóta{ estü,Ú~da c~~~ta c.:,~f~n¡ b~~nacalidad d~ vida. 

y. solo ei 2 % tiene una éalidá'd,d.e vida•deficiénte ,<gráfica 6i. 

Asociando e~t{c~;;. ló's ·~~upÚ e~tudi¡doé.; se,:·o~~~rvó que del. 

g1·upo cont~o·l. 20 ~~je~os\i~ll~n u~~ bue~~ :~~1.Í~~dde ~ida, y del 
• , __ ·-!c. .• : . 

grupc· con Í:Rc •. '1á'~ay~r1~ cí5 pa'éieríi:~~l tienen .Una calidad de . ~· - ,. - - - . . - ' . . " . ~ 

vida r·egular. y solo un paciente tiene tina defi~ie'nte calidad de 

vid" lgrafica 7J, con un~·X"' de 26;6, yun~a·l~r de 'p' o',002. 

Finalmerite·ei~uanto-a lo~ f~aris.t~rn1's ~l)si'qifi6'triC::os:·· el 
47.5 % de la poblacion total no tuvo ningun transtorno y el 
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30 %, presentó una reacción depresiva bréve Cgr6fica Bl. 

Asociando_ estos tránstornos· con IRC. encontramos que 11 de los 

pacientes con IRC, pr~~~nt~ron reac~ión depresiva breve. ·contra 
. :·_'._.::'' ; r . 

un solo pac'iente del_igrupo control" qúe 'pr<Jsentó_est~_; c,on una xª 
de 27 .18 y>u~ 'y;;'¡c,;\ c:i.;;:~« :o. 002. El 'sexo no presentó '1SOCi.:1ción 

con el tran~torii~ ~~i~Üiat;i~~~ Tii:; a~i p~ra la ;,.!~dad ~e vida • 
. . ,_·,,. 

ya que en hombres parece ser mejor esta. -
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XVIII. CONCLUSIONES: 

L.:is datos reportados en este estudio, muestran que existe 

un notable deterioro en la calidad de vida de los pacientes con 

IRC en DPI. 'comparado :con'. los sÚjetos de.l _grupo controL 'Csin 
,_,->- . -

IRC). siendo - és'tos' resultados. :similares 'a -¡·¿s,,:_ puJ:ÍÍÍcados 

previamente obtenidos: P'6~ m~dio~~e .1a es;;a1" de l<arrio~sky; esda1a 

de estimacion m~:,Ú~de .. Simon~.e fncl~~ocon-(!n;;úc~:de'spÚzer 
1 

ref 'A~.:i~:ando iá ~i~JJi~nbi~ ·de-· ~;a~2t6rno; me.~tats·~rambos 
grupos. obs~r\1~~6s '.~.~~¡ '. h~y __ Úna '.di ;~ren~¿ --·estad1sticamente 

signif~cativa en la; presentación de' alter"a'Ciones mentales en el 

gruoo con_ IRC en DPI; ;~end~ l~s t;a~~t~rrios m6~ f;ecúentes en 

este grupo: R~'ac¿ión;'~epf~~:fabré;;,e C55 Í>6J y re~~~i<'.>ndepr~~i\la 
prolongada'·< 25:?.; ·cte 16s•cas6s ¡ :,::-estos,·r-esul tados~:son'cdiferentés 

a los reoort~dosl:r~~iaaie'llt~-~ri la Üt~ratura it'~f: 6,7,9¡; en 

la cual no h~/ciite;ericfas ;sta~1sl:icarnerit'e sig~Úicati\las 
Como cau~as~pro~al>I~; d.é1--,c1eterioro en i,;.- caÚdad ,de vida. 

y mayor pre\la lenéia de, t~an;to;~os ment~ l~s cieadc;io~· cle~r~iiva 
breve y prolongada).· cabe destacar el deterioro f Ísico qÜe sufren 

los pacienées. :;pér~id~ de 6~~acidá~ sexual y .;é;Ji~a: de 

autonomía' a!H ¿.;~¿ ;al ta ~: adapta¿iori ~;i¿.;l,ógica, a la IRC y 

al tratamiento q~~ ~á1:a fa¿úc~/ __ __ 

Como pr inc i pa 1 conseéuenéia de· 1 as -a lterac io~es· 'observadas 

en el grupo dé pa~ie'ntes ~on IRéenpr()g,rarna de D~I.1 , observ~m•)~ 
fa 1 ta de adheréncia terapeutÍca ~anÚe~t~da e~ 'iá 'Í1iayona de los 

medicamentosas'. 

inasistencia a eventos dial1t,iC:os pr~gramad'?s y ~scasointeres 
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en programas de: apoyo a pacientes· crónicos. No fué el objetivo 
' .·. '. ·' 

de este trabajo medir la.relación ·de. los trarnitornos mentales con 

la falta de.adh~réncia terapélitica.•.sin ~inbargo'~o~sider~mos que 

hay una rela~ión dfrecÚinente\proporcionl!.i entre estas; 

Finalm~~te'.:~aJ~ 1~ ~~~·br~~~Ja1e~~~;:~~ \:~a~~,f.~,-~~,;· ~en ta les 

y deterioro ~n'. 1~ c~?icJ.Ü ci~~ ~i~a ~l:.s~'r:y~~~s ~n los ~~Cientes .con 

eIRs.tco·senpaDcP1.~e··n···t.deésb ..• ~P•.raárEa•\.º ... •1rd··.·~e·~nst~.1:·.·f~1.~c;,a;Erue·~e.~ .. ~nta~~ l -~apee t? psi~o lógico de 
. . ferina te~prana · d 1 té rae iones 

mentales. y, pra'pbréionarlés a·· los pacientes que lo requieran 

atencion psi~ÚÚ~ric~ bpórtun~; 
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