= UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA:

D) DE MEXICO S8
|M$ . FACULTAD DE MEDICINA %

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA /
SERVICIO: MEDICINA INTERNA.

CALIDAD DE VIDA Y PREVALENCIA DE TRANSTORNOS
MENTALES EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
INTERMITENTE.

T E S i S

PARA OBTENER EL TITULO DE:

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
P A E S E N T A

FILIBERTO LOPEZ CARRETO

ASESOR: DRA. ILIANA ROCIO LOPEZ SILVA

MEXICO, D. F. 199‘5

FALLA DE QRIGFN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



DR. EMILID ESCOBAR PICASSO
JEFE DE ENSERANZA H.G.C.M.R.

DR. ENRIQUE HARQUEZ “fﬁ HEZ
JEFE DEL SERVICIO DE MEDICINA H.G.C.M.R,

°

DR. LEONEL VILLA CABALLERO
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN

.

MEDICENA INTERNA H,G.C.M.R.

mm. !LIR ROCIO LOPEZ SILUA.
R

RESPONSABLE DE LA TESIS



" CALIDAD DE VIDA Y PREVALENCIA DE
TRANSTORNOS MENTALES
EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
EN PROGRAMA DE

DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE



DRA. ILIANA ROCIO LOPEZ SILVA
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA
MEDICO PSIQUIATRA DEL DEPARTAMENTO DE HIGIENE
MENTAL
MATRICULA: 5383706

FILIBERTO LOPEZ CARRETO
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA
MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO DE
MEDICINA INTERNA
MATRICULA : 9942092

DR. LEONEL VILLA CABALLERO
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA
MEDICO DE BASE DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
MATRICULA: 8710902



SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
HOSPITAL GENERAL
CENTRO MEDICO LA RAZA

SERVICIO DE HIGIENE MENTAL
HOSPITAL GENERAL
CENTRO MEDICO LA RAZA



INDICE:

- onafrrrvos ..... e e SN e T N
- ANTECEDENTES CIEN‘I‘IFICOS " ' B ‘
- PLANTEAMIE o ]

- VI»\RIAB ES
-—»HIPOTESIS . 13’
- DISERO EXPERIHENT

~ MATERIAL Y Ms'ron
- ANRLISIS ESTADISTIC
- CONSIDERACIONES ETICAS
- RECURSOS Y FACTIBILIDAD.
- CRONOGRAMA DE TRABAJO.’
- ANEXOS............ o
- DIFUSION DE RESULTADO
- RESULTADOS..... Vil
-~ CONCLUSIONES.......
- GRAFICAS...... i
- REFERENCIAS BI’B'L‘IoéRi\FfI‘:CAé.




IV. OBJETIVOS:

IV.1. Establecer la prevalencia de alteraczones pszquxatrxcaa en*'

La Rdza.k

v.2. E\’mlusr la: calldud dev a de

,é giéhéé,#coh“IRé.»ben

programa da DPI.




V. ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La insuficiencia renal crénica, es un sindrome que resulta

de la destruccién progresiva e 1rrever51b1e de_ld héfkonasi:
(ref: 1). o

No contamos en México con estad

* Transtornos neuromusculares ,Letquia,fastéfxxls..neurbp&txé‘




periférica, alterac:ones del sueﬁo (ref: 1,3.4).

* Altéf‘aciones card;opulmonares 'dteroesclerés1s .acelerada.:

: card1om1opat1a. Jnsuflclencla .

tiempo-. iridef

depr 1midos . con

social Y. la capacldad mtelectual del paczente ,Pueden xnflunr 5




también la frecuencm con ‘la’ que el enfemo se vé éometido a.-

proced:m:entos terapéutzcos. y a la nut raleza*conaémta o

adqu;nda' v padacimxento. (ref 7 8.

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA EN'FERMEDA> C‘A

al'terc'ac:alrie g
autodestruccxén

Ante la realidad de una enfermedad con pronésnco fatal se




ven en la necesldad de ; construn‘ mecanlsmos de defensa para

er.r"entarla.~ utlllzando de manera especml la negaclo

1a dependencm u la d1a11s1s no " culd.an su catéter no 81 uen las‘ o

mult:ples factores que van a‘actuar sobre el estado ps:coléglco




del paciente: para ello. se r‘equiere sensibilizar a .todos los
miembros del equipo medico y'rpvaramevd’i’cg. q'cerca de la'importancia

de manejar como’ un todo' el problema del pacienterenalcrénico.

COMPLICACIONES PSICOLOGICAS DE LA DIALISIS

que hay una

mascul :mo s

fus asociada’ : ja': : con un arado'

,sxamfmatzvamente mayor entre pacnentes b]ancos que ‘en’ nea’ros.
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En un estudio real:lzado por Tynes Rugg:lero y Brantley. Lgon

una muest:x‘a ‘de S0° quetos en hemodml:s:s observaron queyBO% de'-?

los pac1entes est an ‘11br s de pszcopatologias sxgnxf'

Fmal’»ﬂ nte'Levenson Y colaboradores Jdentlfxcan que lua

compl:cac:ones ps:tcopatolégxcaa‘ repercuten' n‘los costos de la'

tencxén méd1c

ENTREVIS'.I'A. PSIQUIATRI ESTAND’AR'IZA:SA

Goldb-xa alcanzo u: ObJetIV;A en la cultura Inglesa y nropone que. .

el momento ae ser utlll"ado el xnstrumento en otros paises debe‘

ser mc.--.lu:n.ad K, adaptado tomando en consmeracmn. los aspectbs

cultuz aAes dv- cuda 1ucrar. pero mantemendo sus’ ObJetIVOS.
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEHA

La 1nsuf1c1enc1a renal crénlca, es una compucacxon grave

de varias enfermedade s1stem1cas Y renales frecuentes en la

préactica climca, cuyo lmpacto ‘'social:: econ6m1co son conoc1clos.,

identificar : alteraciones

maneJo en: con.)unto ‘con_ e servicio de!Psiquiatria en los casos

que lo ameri ten
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VII. VARIABLES:

VII.1, Variable 1ndepend1ente.
* Pacientes con diagnéstico de- Insuf1czenc:a renal crénxca.— En

fase terminal y programa de d1a11sls per:toneal 1nterm1tente

,; Lééiéualééjéerdn identificadas

a entrev1sta ps:qu1atr1ca mod1f1cada

por medlo de‘

* Cal:dad de vxda{ ‘Evalundn por el ind:ce de calidad de vida

de Sthzer.'
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VIII. HIPOTESIS:

VIII.1. Hipotesis General: : )
* E1 paciente con IRC en programa de DPI, txene unu cal xdud

de vida defzc:tente con respecto al reato de la poblucmn,

y por lo tanto es: m& ldb:ll a presentar alteramones B

psiquidtricas

VIII.2. Hipétesi

'peri tohéal'

* La pravalencm e a t aczones pazqu:étrxcas sera mnyor'

en el grupo de pac:lentes con IRC que en el grupo control
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IX. DISENRO EXPERIMENTAL:

Para la realizacion de este estudio, ‘se planeo un; dlseﬂo

multivariable, con las siguientes caracterist'cas~

IX.1l. De acuerdo a la epoca de captac:én “dé’ la in ormnc16n

. Prospectivo.

IX.2. De~aéuer&6 af'p

IX.3. De acuerdo a la comparacisén de poblaciones: .

“Comparativo.

IX.4.. Con: respecto al grado de 1nterferenc1a del 1nvest1gador'

0bservac1onul
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X. MATERIAL Y METODOS:
¥X.1. Universo de trabajo:

Para la reallzac1én de esta 1nvest1gac16n. se estudlaron 20

pacientes portadores de 1nsuf1cxenc1a renul crOn:ca, en programa

de didlisis perztoneal 1nterm1tente del Hosp1tal Geveral Centr0~

Médico La: Raza ntes del sttrxtoAFederal eniunbper16do

deterioro

ia, p51coals aguda o crénlca.

ocumentados,, compllcac:ones

X.3. Metddo'l'og’ia-
Se formaron dos grupos de estudzo El grupo I tué formado

por pac1entes que reun:eron los criterlos de 1nc1u816n ya
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comentados y el“rupo II lncluyé a quetos sanos (control) con -

caracterist:cas 31m1ldres en cuant

‘a'edaq sexo estﬂdo clviL
Y n1ve1 socxoecon6m1co

correspond:entes _las,'

(sztzer).

En ceso necesar1o. e1 pac:ente fué cuna11zado al aerv1c1o

de ngléne Mental del HGCHR
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XI. ANALISIS ESTADISTICO :
El andlisis estadistico de los resultados se realizé por
andlisis multivariado. con relacién de momios e intervalo de

confiabilidad del 95 %, asi como prueba de x2.
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XII. CONSIDERACIONES g£TICAS:

A todos los pacientes incluidos en la 1nvest1gac:6n se les

informo ampliamente acerca de las caracterist:caa del estudlo.”

incluyendo objetivos y manejo conf:denc1a1 de lu"nformacnén.

obteniendo de todos los pacientes el consentlmlento por escr;to.
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XIII. RECURSOS Y PACTIBILIDAD:

XIII.1.1. Recursos humanos: ' == .
- Pacientes con IRC en-DPI (20} +

- Sujetos sanos contro (20

de la IRC, y el numero de pac:entes mcluido
en el HGCHR : y




XIV. CRONOGRAMA DE TRABAJO:
Actividad:

Reunir 20 pacientes que cumplan los -
criterios de inclusién para el grupo-
I, y un grupo control de pacientes -

SANOS .. e v veeersartorrsereos Veesaw

Realizar Entrev:sta Psxqu:&trzcai—A

siones de la 1nvest1gaclén ‘*.L.J.

Fecha probdble‘de‘éonéinéién;.;...‘....

“ e e ey eae e

Tiempo:

15 dias

:15°d1as

7 dias

15/12/93

20
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XV. ANEXOS:

XV.1. ENTREVISTA PSIQUIATRICA MODIFICADA (E.P.M.):

Apellido paterno Apellido

1. HISTORIA MEDICA GENERAL:.

1.1. Edad....

Si el cuest1onano tué contestado en:dfa diferente: a i
la_ entrevista; como ha sido su estado de. saludicon® |
; relacxén a ese dla. . iiiiiia s VL
0 = mismo dia Rt

1 = mucho mejor
2 = ligeramente mejor
3 = jgual
4
5

= Ligeramente peor
= Mucho peor
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Pagina: 2
2. SINTOMAS REPORTADOS

2.1. Sintomas somdticos: ... . i i i i i i e
( Disnea ( ) Pérdida de peso
( ) Palpitaciones ( ) Aumento de peso
( ) Dolor u opresién ( ) Sudoracidén excesiva

precordial ( ) Dolor abdominal

( ) Sensacidén de desmayo ( ) Disfuncién sexual: . -
( ) Mareo { )} Otros, especifique:...
( ) Paresias e Yoy

2.2, Fatiga.........vvievenas
. () ‘Maffanas N

,j( BN Agor fobia:
~( ). Fobias:simples
“2i(200,7F iclaustrofc

2.9.x0bseszones

2.13."Tabaquismo




Pagina:
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3

3. ANORMALIDADES MANIFIESTAS:

3.1. Lentitud y carencia de espontaneidad.................
1.

. Hay evidencia de lentitud y/o poca espontaneidad,

Actitud ¥y lenguaje normales, responde las preguntas
con prontitud, espontaneidad y expresividad.

pero el clinico lo considera como. una caracteristica
habitual, o carece de significado putolégxco
Lentitud y/o falta de espontaneidad:enla entrevista
atribuibles a enfermedad pszqu1a r:c no ‘a una
caracteristica habitual.
Facilmente se aprecia retard peicomotor: atr:bu1ble
a enfermedad psiquidtrica ;

El retardo psicomotor es. mu
(si la calificacién es muyor
usted la razoén):.......

1.
2.

3.2. Defensivo, suspicaz.....

Cooperador,. amistoso;
durante la entrevista:
Defensivo. y. desconfiad
habitual de responder
pat01091co.




Pagina: 4

3.3. Hlstr10n1co..................;I.;.... ....... Cier e

..Ausencxa de man:festuc1onee hlstriénxcas
.:Aumentoideila expresividad de las emociones.
J“LLama“la‘ utencxén -haciaisi mismo incesantemente
WH1paract1v1dad ‘ante estimulos menores.
J’Brotesidefenojoirracional,  berrinches o conducta
,:marcudamente mnnzpulutorla.'

81 11 o m&s consigne un ejemplo:........

‘u»qu

:3.4." Deprimido : x e ee e et e e
: Ausencia de man1festacxones depresivas.

e muestraitriste o apesadumbrado con motivo real o
ien;:una: forma habitual de ser.

uestra: tristeza, desesperanza, ensimismamiento,
acies de:tristeza, misnusvalia.

ora“durante la entrevista, facies depresivas ,
‘retardo:psicomotor, inhibicidén .

5. Presenta-facies de depresién, llanto incontrolable,
; ificultad: para concentrarse, severo retardo psico_

-h ‘Wi N
Ind

i CdllflCﬂ 3 6 mas consigne un eJomplo.........;..

engo; agitado.. ....ie.. iU L
usenciaide. man1festuc1ones ans:osas. tena:én o il

d:fxcultad

respiracién suspirante, parpadeo

- ‘"lenguaje presuroso. :

‘4. Facies de preocupacidn, gesticulacién, inguietud
,motora, -bloqueo, impaciencia. se mueve mucho con
‘distractibilidad. ’

S.: Irritabilidad. brotes emocionales incoutrolables,
agitacion motora, temblor, sudoracién., piloereccion
palidez o ruborizacién, facies de temor e incluso
terror, desmayos.

Si-califica 3 o m&s. consigne un ejemplo:

N N S

ceee e as

D T T T R
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3.6. Euf0r1co, exaltado..
‘Ausencia‘totalid
- entrev1st

3.7. Aplanado,~1ncongruente........

... pero: como caracterfstica’ habituall’ ;

3. Falta de respuesta emocional’ clinicamente s:anlflca
tiva,: al discutir: temaside’ 1mportanc1a QF algunas o
respuestas emocionales’ :ncongruen es:durante -la Ly

. entrevista. : £
-4, Falta importante de respuesta emoc10na1 frialdad.
desapego, incapacidad para:transmitir” sentimientos,
retraccién de contactosiafectivos.'No muestra preo.
cupacién realista acerca: uturo Y. ‘da: respuescas 2
francamente 1ncongruentes :
Ninguna respuesta emotiva: adecuada.
ideocafectiva severa. :
Sitcalifica 3 o mas con

u

1ncongruen01a
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Pagina: 6

3.8. Interpretacmnes erréneus.‘ tru'nst’ornos del pensamientd
y ‘delirios? : i SRR ©

Sinianormalidades. en esta area

v2. Creenclas excentrxcas e 1nterpretac10nes

. (tr1v1ales Y: g

no’ debidas:




Fagina: 7
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3 10 Alterac10nes en el" 1ntelecto y dﬂﬁo organ1co..‘
B ‘Ausente. No; exxsten alteracionesie

el: 1ntelebto

1gn1f1cnt1va o‘Jntellgencxa
iatde; subnormalldad mental

“ malidad“mentalgrave’’
’51 ca11f1ca 3 o mag

Preocupacion: patoldg:ca ‘secundaria-a-estados de
ansiedad: ﬁdepreSJOn ‘U’otros sintomas psicolégicos.
“Grado marcado’depreocupacisén.; Bl pac:ente habla
““constantemente:de sus: sintomas
.5.. 8e muestra; delirante.
i 8 ‘califica 3 o més.

,‘,-.-........-....

con51gne un ejemplo:
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Pagina: 8.

3.12. Contenldo depresivo-del pensamiento........ ..., ..
1. Ausenciade pensumlentos ‘depresivos.
: ‘2 fTendenCJa pesimista no’ patologzca.
R N to: depresxvo putolég'co leve (uutodepre
4

5:?Contsn1dos delirantes depr951vos N1h1115tas. cul_
‘pa’ y autodevaluatorios. Intentos de suicidio.

Identifique con una x el tipo de conteﬁido depresivo

{ ) Autodepreciacion ( ) Ideas suicidas

() Culpa patolégica ( ) Actos suicidas.

( ) Desesperanza

Si califica 3 o mds, consigne un ejemplo: .......... .

4. IMPRESIONES DIAGNOSTICAS:

4.1. Confiabilidad de la informacidn............ Cracaeaaes
1. Buena.
2. Regular.
3. Pobre.

4.2. Porcentaje de severidad.........iiiiiiiiiiiiniinnennns

4.3. Diagr)stico. . : codigo
(CIE-9)

Principal........... Cee e eeeaae el r e
AS0CIAdO. .ttt iii ittt et e
Rasgos de personalidad.................

D P I ST I S S R I R I




Pagina: 9 PERS TE C r

ty
‘g

4.4. Total giobal:de sever1dad............................
L. Sujeto.asintomdtico en su 1mens;on}mental

: dlspensable
pitalizacison




VALORACION ‘DE‘CALIDAD DE VIDA' (SPITZER)

(A los pac1entes se les- 1nstru1ra personalmente para ayudarles
a contestar: este cuestzonurxo) :

1. d. Se slente usted deprlm o

~Nunca, il v .
¢ Pueder resolver bxen sus probl ma
—No: bien.

¢ Como se s1ente hoy
—Muy mal e

N o oo wN

@©

10.
1.
12,561
13.°¢

14.

15.

—MuyA ; mala.,f, Muy. :buena~
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CARTA DE' CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYE(.TOS
DE INVESTIGACION CLINIC

de ‘de 19937
parthJparaen el 'proyecto de

Mex1co D.Fi:a

Se:me ha:explicadoique:miiparticipacién-consistird:en:

rinformado amplmmente sobre los pos;bles
molestlas ‘y..beneficios. derlvados de mi
estudio que son'los” szgu1entes..

Decluro que se:me:h
riesgos. mconvemente
partzc;pac:on eniel

El 1nvesthador sprincipal:.ge- ha comprometido. :a darme
1nform¢c1on oportuna.y aclarar cualqu;er duda’ que le. plantee:-acerca
de "los procedxmlentos que- . ge:’llevaran -a: cabo, i los - riesgos,;
benericics.o cualquier otro asunto relacxonado ‘con la 1nvest1gac10n
o con mi \:ratamlento.

Entiendo’que conservo. “el derecho de ret1rarme del estudlo en
cualquier momento ‘en ‘que:lo considere 'conveniente. sin que ello
afecte' la atencion médica que reciboien- 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
serdn manejades en forma confidencial’ También-se ha comprometldo
a proporcionarme la informacién actualizadaique’se obtenga durante
ei estudio. aunque.esta pudlera hacerme .cambiar de parecer respecto
a mi.permanencia en:el- mismo. .

Nombre .y firma del paciente : Nombre. rnma Y, m&r.ncula del
. o ‘1nvestmador p.

Testigo i . ) Testigo
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XVI. Dmusxouba‘ RESULTADOS :

La d1fus1d>n de los resultados de esta 1nvest1aac1on. sera

realizada env‘ 165 Conareso “ Medicin . Interna. Nefrologia.

cron.\ ca: ( IRC
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XVII. RESULTADOS: . :
La® poblacion = de ”estudio. estuvo const:tuida por 40

1nd1v1duos de los cuales 20 fueron casos de 1nsuf1c1encla renal/

crén1ca

47.5:% de la  boblAbi¢n dtal*héftn&oknxnéﬁﬁ_ﬁraﬁéﬁoEﬁo v v el
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30 %, presento una'reaccxon depres:va bréve (grafica 8).

Asociando: estos transtornos con IRC encontramos que 11 de los

pac:entes con IRC presentaron reaccmn depres:va breve. contra -

de 27. 18 y

con el tran

ya que en: hombres parece ser meJor esta’
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XVIII. CONCLUSIONES'
Los uatos reporcados en este estudm, muestran que existe

un nor.able detenoro en la cnhdaa de v1da de los pac:entes con

IRC}.: slendo

masxstencxu a eventos dxalitlcos procxramado y escaso 1nteres‘




en proaramas de apoyo ‘a pac:lentes crémcos. No fué el obJetwo

- de este trabuJo medxr la relac én losb transtorn s mentales con

ment’able'sv.. y propor 1onarl'

atencmn psxqulétxq oportuna
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CALIDAD DE VIDA Y TRANSTORNOS
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Sexo

Masculino 75%

Femenino 25%
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CALIDAD DE VIDA Y TRANSTORNOS
MENTALES EN PACIENTES CON LR.C.

Actividad econémica

——

Comerciante

Serv. piblicos

i
Pensionado

Desempleado

Empleado —

Profesionista
Estudiante :
Obrero £

Trab. manual

Fuoate:R.P. M.

10 12
GRAFICA 3
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CALIDAD DE VIDA Y TRANSTORNOS.
MENTALES EN PACIENTES CON LR.C.

Estado civil
Casado 60%

Viudo 13%

Divorciado 8%
Soltero 20%

GRAFICA 4
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Escolaridad

Sin escolaridad E

Primaria incompleta £

Primaria completa [

Secundaria

Bachillerato

Licenciatura

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 &
GRAFICA 5



28 -

20

154

10-

Pasnse:B.P. M.

CALIDAD DE VIDA Y TRANSTORNOS
MENTALES EN PACIENTES CON IL.R.C.

60%

37.5%

2.5%

Buena Regular Mala
Calidad de vida
GRAFICA 6
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25
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Calidad de vida

BN Con LR.C. Sin LR.C.
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SIN TRANSTORNO

+ ABUSO DE ALCOHOLY |
DEPRESION BREVE ;"'";"
DEPRESION PROLONGADALE

REACC. ADAPTAT. N.E. IO 1

TRANST ORGAN NO PSICOT

0

FUENTE E.PM.
SERIE 1 - IRC
SERIE 2 - CONTROL

Serie 1
B serie 2

GRAFICA 8

v



45

XVII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.~ Brenner BM, Lazarus JM: CHRONIC RENAL FAILURE, in- Wzlson JD.
Braunwald E, Isselbacher KJ, et al.:'| s,

Internal Medicine: Mc Graw H11
BL: CHRONIC

2.—- Norman

AND HIPOCHONDRIASIS.‘
£ Neurology ‘Mc Graw Hlll 1989 1204-—18
asgem MD. HEMODIALYSIS AND RENAL TRANSPLANTATION in
Hassachusetts General Hospital. Handbook of
ospltal Psych:latry 1992; 401-30.
8,~ Benett WM Singer I, Coggins CJ. A GUIDE TO DRUG THERAPY IN
RENAL- FAILURE JAMA 1974:230:1544-5S5.
6.~ Ren;i.;p as. Drummond RD. FREE HUT NOT EQUAL TREATMENT OF END-
STAGE. ‘miﬁm..‘ DISEASE. N Engl J Med 1980;303: 446-8.
7.~ Lee TL.' Ruggiero L, Brandley JP. HEAL’I‘H Locus OF CONTROL I\ND B
PSYCHOPATHOLOGY CIN- 90 HEMODIALYSIS PATIENTS. Dialysis &"
Tranaplantution 19 3 :
8.~ Levenson JL. PSYCHOSQCIAL VMERVBNTIONS IN CHRONIC MEDICAL
S, atry. 1992;14: 43-9s. "
9.~ Helz JW Templeton EVIDENCE OF THE ROLE OF PSICHOSOCIAL i
FACTORS - IN ./ DIABETES rusu.':rus, ‘A REVIEW. Mm J Psychiatry
1990;10: 1275-81 : N

10.~ Caseneth BR» Lusk EJ, Strouse TB, et al. PSYCHOSOCIAL"VV
STATUS IN CHRONIC ILLNESS N.Engl J Med 1989:311: 506-11 ‘



11.- Kutner NG, Brogan D, Kielding B. et al. OLDER RENAL DIALYSIS
PATIENTS AND QUALITY OF LIFE Dialvysi‘S‘ & Tr:‘anspla,nftavtv‘ion
1991;20: 171-5.‘ SR eege e 0
12.: WOlcott DL lesenso AR Landverk J.: QUALITY:: OF LIFE‘ IN

CLINICO »_MUTILIZANDO LA_ ENTREVISTA SIQUIATRICA ESTANDARIZADA: DE :
GOLDBERG E \UNA VERSION MEXICANA Acta Psxqulatr Ps:col “Amer..
Lat. 1981 27 44—53 : s ‘ e




	Portada
	Índice
	Objetivos
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema
	Variables
	Hipótesis
	Diseño Experimental
	Material y Métodos
	Análisis Estadístico
	Consideraciones Éticas
	Recursos y Factibilidad
	Cronograma de Trabajo
	Anexos
	Difusión de Resultados
	Resultados
	Conclusiones
	Gráficas
	Referencias Bibliográficas



