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I. ANTECEDENTES
MARCO TEGRICO
Ampliamente han sido estudiados los factores biolégicos
psicolégicos y sociales que intervienen en la morbimortalidad de
los pacientes con insuficiencia renal crénica. Principalmente en este
estudio nos ocuparemos de los pacientes en didlisis peritoneal como
tratamiento sustitutivo,

En 1978, se inicia con el proceso de didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA), la cual difiere de la didlisis peritoneal
intermitente (DPI) en que el propio paciente es instruido para
colocar el liquido en la cavidad peritoneal a través de un catéter y
reemplazarlo cada 4 a 6 horas acudiendo a control mensual con su
médico tratante.(1)

En la didlisis peritoneal, el peritoneo actia como una
membrana semipermeable, donde el liquide de didlisis es puesto
dentro del peritoneo a través de un catéter y removido y
reemplazado por liquido fresco a intervalos regulares. Las
variedades de didlisis peritoneal incluyen la didlisis peritoneal
intermitente (DPI), en donde el paciente ingresa a un protocolo de
tratamiento en el cual es tratado dos o tres veces por semana y
donde se realizan sus recambios de liquido dialitico segin las
condiciones de cada paciente. (2,3)

La evolucién de los tratamientos sustitutivos para la
insuficiencia renal ¢rénica en etapa terminal como la hemodialisis
y el transplante renal, han logrado una mejoria clinica importante,
para estos pacientes, pero a consecuencia de su sobrevivencia se ha
formado una nueva poblacién de enfermos cronicos, con los
problemas que ello lleva, por ejemplo, el alto riesgo de trastornos
PsiquiAtricos.

Kimmel -- PL y cols. (1998) Determinaron la prevalencia de
enfermedades mentales en pacientes hospitalizados en etapas
terminales, observaron que al menos el 9% de los pacientes con
didlisis presentaban algin tipo de enfermedad mental entre las
que destacaban la demencia, depresién y trastornos relacionados
con el consumo de drogas. Comparando a los pacientes con didlisis
peritoneal y hemodiélisis observaron menor prevalencia en el
primer grupo.(4)



FACTORES PSICOSOCIALES:

La evaluacién del estado psicosocial de la persona es parte
integral de la apreciacién de la calidad de vida del paciente renal
crénico, y esta no solo depende del tipo de tratamiento establecido
si no de las interacciones que se dan entre el equipo de salud, los
pacientes y sus familiares.(5)

Kutner-NG y cols. (1994) Estudiaron los predictores
psicosociales de supervivencia en pacientes de edad avanzada
sujetos a hemodidlisis. En un grupo de 287 pacientes mayores de
60 afios encontraron un incremento significativo del riesgo de
mortalidad en hombres blancos en relaciéon a otro grupo de
distinta raza y género, asi mismo observaron que también habia un
riesgo mayor de complicaciones en los pacientes con una posicién
social precaria. No encontraron - relacién con otras variables
psicoldgicas.(6)

Brownbridge — G y Fielding-DM (1991) estudiando el ajuste
psicosocial en pacientes con insuficiencia renal en erapa terminal
compararon los grupos de hemodialisis, didlisis peritoneal continua
ambulatoria y rtransplante renal, en 73 pacientes ntfios 'y
adolescentes. En el grupo de hemodidlisis y transplante no se
encontraron diferencias significativas en ansiedad y depresién,
mostraron mayores trastornos de la conducta comparados con el
otro grupo de didlisis peritoneal, siendo este grupo el que mostré
menores indices de trastornos de conducta, ansiedad y depresién,
asi como menores alteraciones en el nivel psicosocial relacionados
al tratamiento. (7,8)

DEPRESION:

Uno de los problemas psicolégicos mas importantes en los
pacientes en dialisis es la depresidén, incluido el suicidio, la
conducta poco cooperativa, las disfunciones sexuales, y 1a presencia
de dificultades relacionadas con el trabajo y la rehabilitacién.
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La depresién es la complicacion psicolégica mas frecuente en los
pacientes en dialisis. Es habitualmente una respuesta a una pérdida
potencial, real o imaginaria. Suele manifestarse con humor
depresivo persistente, pobre autoimagen y sentimientos de
desesperanza, los sintomas fisicos incluyen trastornos del suefio,
cambios en el apetito y el peso, sequedad de boca, estrefiimiento y
disminucién del interés y las capacidades sexuales.(9)

A menudo que transcurre el tiempo en didlisis pueden
aumentar los sentimientos de minusvalia, inferioridad, inutilidad e
incapacidades. La anhedonia es sumamente frecuente, [a desilusién
y el aislamiento hacen que el paciente se vaya automarginando y
que adernds de establecerse un conflicto familiar, se debiliten
también las relaciones de grupo.

Las tendencias autoliticas son frecuentes en esta poblacion, la
tasa de suicidio es 15 veces mayor en comparacién con la poblacién
general. Lo singular de los intentos o actos de autdlisis en los
enfermos renales crénicos es el hecho de realizar el acto o tentativa
suicida mediante procedimientos directamente relacionados con su
enfermedad o su tratamiento, entre los que destacan el
incumplimiento de las prescripciones dietéricas ( restriccién de
liquidos o de potasio ), el no acudir a las sesiones de hemodidlisis o
el sangrarse a través de una herida en la fistula arteriovenosa
practicada para el tratamiento; son situacioncs que frecuentemente
expresan el rechazo de su condicidn de enfermo. La irritabilidad es
comun entre los pacientes con enfermedad crénica y a2 menudo el
paciente en didlisis presenta una conducta molesta para las
personas que lo atienden.(10)

Los pacientes en didlisis son “totalmente” dependientes de un
procedimiento, de un centro y de un personal sanitario ademas de
estar expuestos a otros tipos de estrés, entre los que destacan:
sujecién a régimen dietético, restriccion de liquidos y toma de
medicamentos, procedimientos dialfticos, pérdidas mulriples de
trabajo, libertad, esperanza de vida y disfuncién sexual. Es
importante considerar también las condiciones fisicas generales,
personalidad de base, factores intrinsecos de tratamiento, factores
familiares y reacciones del equipo asistencial. En conjunto, la
respuesta de un paciente determinado 2 la enfermedad, dependerd
de su personalidad previa , del grado de apoyo familiar y social y _
del curso de la enfermedad subyacente.(11)
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Todos los individuos con enfermedad renal en etapa terminal
presentan diversos estresores cronicos y agudos lo que significa una
disrupcién en su estilo de vida y disminucién del control personal.
Se estima una prevalencia de depresion clinica en esta poblacion en
un rango del 12 al 45 9% dependiendo del mérodo y criterio usado
para definit el trastorno depresivo. Incluso se ha encontrado hasta
en un 60% la incidencia de depresidn en estos pacientes.

Varios estudios apoyan que la depresidn en estos pacientes
podria considerarse como un factor de riesgo biomédico en esta
poblacién, debido a que la aparicién de sintomas depresivos en la
poblacién médicamente enferma, se ha asociado a deterioro en la
calidad de vida, mayores dias de hospitalizacién, incremento en la
morbilidad médica y psiquidtrica incluyendo abuso de sustancias y
suicidio, ademds de incrementar los costos de atencién y demanda
de servicios médicos.(12)

ESTUDIOS DE PACIENTES NEFROPATAS EN MEXICO

Vdzquez y cols. Realizaron un estudio en paciente con IRC en
el Hospital de especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI,
donde encontraron una frecuencia de depresién severa del 40% en
pacientes con didlisis peritoneal intermitente y 30 % de depresién
leve en pacientes postransplantados después de 3.58 afios de haber
sido operados. Observaron que las areas de salud fisica, relaciones
sociales y autoestima son consideradas prioritarias por los pacientes
y que el sindrome depresivo reduce los niveles de calidad de vida
significativamente.(13,14)

Sosa reportd en una muestra de 83 pacientes estudiados en
didlisis peritoneal continua ambulatoria la presencia de reaccién de
ansiedad en un 26% y de depresién en 20% de pacientes con un
promedio de 27.5 meses en tratamiento. Mejias encontré una
frecuencia de depresién de 46% en pacientes que habian recibido
dilisis peritoneal o hemodialisis por 2 afios y medio.(15)

Driessen-M y Black-F (1991) analizaron en este tipe de
pacientes los predictores para un buen ajuste a la enfermedad y el
tratamiento. No encontraron resultados contundentes, aunque
observaron un desajuste mayor en aquellos pacientes que cursaban
con un trastorno depresivo.(16)



Por todo lo anterior se ha observado que la depresién es un
factor que puede influir significativamente en la supervivencia de
estos pacientes.

El inventario de Depresién de Beck, ha sido ampliamente
usado en la evaluacién de Depresion en pacientes con enfermedad
médica y fue wvalidada en México en un Hospital de
Cardiologia.(17,18)

ANSIEDAD:

Frecuentemente en estos pacientes se encuentra ansiedad, ya sea
como parte de un sindrome depresivo o bien como parte de un
trastorno de Ansiedad.

La escala de HADS, la cual consiste en una serie de catorce
preguntas; siete de ellas evaldan ansiedad (HADS-A) y siete
depresion (HADS-D) Es un instrumento disefiado para aplicarse
en hospitales generales, enfatizando la anhedonia (dificultad para
experimentar placer) como el constructo central de la
depresiéon.(19)

CALIDAD DE VIDA:

1a calidad de vida es una medicién subjetiva del bienestar
experimentado en las diversas dreas de la vida del paciente
( bioldgica, psicolégica y social), las cuales son jerarquizadas de
acuerdo z los valores del individuo y la sociedad a la que pertenece.

La escala de calidad de vida de Bradley, analiza varias areas
importantes del ser humano las cuales podrian verse afectadas por
la enfermedad renal, contribuyendo a un deterioro de la calidad de
vida, y las explora desde un punto de vista cuantitativo, para
valorar el grado de adaptacién a la enfermedad.(5)



Simmons, Andersdon y Kamstra compararon la calidad de vida
de los pacientes con dialisis peritoneal continua ambulatoria,
hemodidlisis y después del transplante. Encontraron un ajuste mas
favorable en pacientes con DPCA cuando era comparado con los
pacientes sujetos a hemodidlisis, y los pacientes postransplantados
tenian mejor calidad de vida comparado con los dos grupos
restantes.(20)

Shidler (1998), realizé un estudio sobre la calidad de vida y el
nivel de funcionamiento psicosocial en pacientes con insuficiencia
renal crénica, en un grupo de 50 pacientes, aplicando escalas de
Beck ( depresién ), Karnofsky para valorar el funcionamiento
fisico, escala multidimensional del soporte social y escalas de
satisfaccidn de vida, concluyendo que la depresién y la calidad de
vida estdn intimamente correlacionados. Asi mismo, observé que
existia un desajuste en el funcionamiento psicosocial de estos
pacientes. (21)

Gude-CM (1995) comparando la poblacién general y los
pacientes con IRC en fase terminal, observd que existe una menor
calidad de vida en el dltimo grupo debido principalmente a la
incertidumbre sobre el futuro, el funcionamiento fisico, el
autocuidado y el desajuste psicosocial familiar en actividades
diarias. También, encontré menor alteracidon en los pacientes
transplantados comparados con los pacicntes en tratamiento con
dialisis, predominando en estos ultimos trastornos depresivos, de
ansiedad, dolor e incerudumbre sobre el futuro (22)

El Indice de Bienestar, es una escala unidimensional, la cual nos
facilita la comparacion entre grupos de pacientes y tratamientos, y
puede ser util para valorar el indice de bienestar independiente de

la enfermedad .(23)

FACTORES BIOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LA
SOBREVIVENCIA DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL:

Ia dialisis peritoneal contnua ambulatoria e un
procedimiento en donde la mortalidad es elevada debido a
complicaciones infecciosas (peritonitis), desequilibrio
hidroelectrolitico y problemas cardiopulmonares. '




Varios estudios realizados determinan que las fallas en la
técnica de la didlisis peritoneal tienen un impacto significativo en

la supervivencia de los pacientes con IRC en fase terminal. Se
observa mayor frecuencia de procesos infecciosos, los cuales se
relacionan directa o indirectamente con el dafio a la membrana:

peritoneal, lo que contribuye a una pérdida de funcién adecuada
en la didlisis, teniendo mejor pronédstico los pacientes con un
diagnéstico y tratamiento oportuno. As{ mismo se observa una
correlacién con el adecuado estado nutricional .(24) '

Otro estudio demuestra que existe una mayor frecuencia de
morbimortalidad en pacientes que no reciben eritropoyetina en
comparacion con los pacientes que se les administra, especialmente
en aquellos pacientes con alto riesgo de enfermedad cardiovascular.

Algunos estudios avalan que la edad avanzada, el peor estado
funcional, la enfermedad arcterial coronaria y las ulceras de
dectibito tenfan un  riesgo significativamente mas alto de
mortalidad. Se ha observado asi mismo que el control adecuado de
la glucosa predidlisis es un predictor importante de un buen
prondstico en el paciente con DPCA.

Tratando de correlacionar la funcién renal residual con la
supervivencia en pacientes con didlisis peritoneal, Bracmaéan y cols.
encontraron que entre mayor funcion renal residual, se observaba
mayor sobrevivencia.

Avram y colaboradores estudiaron los prediciores de
supervivencia en la diilisis peritoncal continua ambularoria, la
importancia de la albumina y otros factores nutricionales y
metabdlicos. Encontraron que los pacientc diabéricos tenian 1.76
veces mas posibilidades de morir independientemente de la edad, y
otros factores nutricionales y metabélicos. La creatinina como un
marcador bioquimico se encontraba significativamente elevada en
los pacientes diabéticos comparada con el otro grupo. lLa
disminucién de creatinina y albimina en los pacientes diabéticos
indicaban un deficiente estado nutricional en comparacién con los
no diabéticos, lo que explica que el estado nurricional adecuado
predice una mayor sobrevida en estos pacientes.(25) '
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Se han realizado otros estudios donde se trata de relacionar a la
albiimina como marcador del estado nutricional con la depresién.
De esta forma, Friend y cols. Observaron en un grupo de 40
pacientes 32 en hemodidlisis y 40 en didlisis peritoneal que en
aquellos con mayor déficit nutricional se encontraba mayor indice
de depresién.(26) SR

Held y cols. realizaron un estudio en donde compararon
pacientes con sobrevivencia a 5 afios en etapa terminal de
enfermedad renal en estados Unidos, Europa y Japén. Los
pacientes con diabetes mellitus tuvieron menor sobrevivencia en
comparacién con los pacientes no diabéticos. En EU se observé un
15% de mayor riesgo de mortalidad en comparacién con Europa y
33% mayor que en Japén.(27)

o



JUSTIFICACION

La sobrevivencia de los pacientes con IRC en DPCA se ha
estimado en aproximadamente 2.5 afios en nuestro paifs. Se ha
encontrado en el HECMN SXXI un grupo de pacientes con
sobrevivencia de mas de 9 afios que se han mantenido con DPCA.
Lo excepcional de estas personas, generd la necesidad de investigar
las caracteristicas psicosociales que los distinguen del resto de los
pacientes.

La literatura ha apoyado en forma definitiva que la presencia de
un adecuado apoyo social determina mayores niveles de
sobrevivencia en cualquier enfermedad crénica.

La sobrevivencia en las enfermedades crénicas estd determinada
por dos tipos de factores: Biomédicos (severidad de la enfermedad,
resistencia al tratamiento, comorbilidad: LES, DM, etc), y los
psicosociales (acceso a los servicios médicos e insumos, nivel de
autocuidado, autosuficiencia y apoyo social).

Por otra parte, el autocuidado, el plan nutricional, el adecuado
uso de medicamentos y el adecuado balance hidrico junto con el
manejo del catérer de didlisis son decisivos en la evolucién de la
enfermedad y en la prevencién de complicaciones.

La psicologia social ha creado un concepto muy urtil para
describir las actitudes de los pacientes frente a la enfermedad
crénica, la auroeficacia que se entiende como el nivel de confianza
en realizar las acciones de autocuidado que el paciente
experimenta. Los niveles elevados de aurtoeficacia  predicen
satisfactoriamente parametros bioldgicos en los rangos de control
de la enfermedad.




II. OBJETIVOS

*Comparar algunas caracteristicas psicosociales y biomédicas en
pacientes con DPCA con sobrevivencia prolongada de mas de 9
afios de evolucidn, con un grupo de reciente inicio de menos de
tres afios de evolucidn.

*Conocer si el apoyo social, la autoeficacia o los sintomas
ansioso-depresivos son mas relevantes en los pacientes con
sobrevivencia prolongada en DPCA.

*Verificar en qué medida los factores Biomédicos como niveles
séricos de albimina y ausencia de comorbilidad sistémica
determinan la sobrevida de los pacientes en DPCA.

-
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Que caracteristicas psicosociales y biomédicas presentan los
pacientes con DPCA de sobrevivencia prolongada en comparacxon
con los pacientes de reciente inicio?

HIPOTESIS:

En el grupo de pacientes con sobrevivencia prolongada se
encontrara:

e Una proporcién menor de personas diabéticas y con otras
enfermedades sistémicas como LES.

e Un mayor nivel de albimina plasmitica.
e Menor puntaje de sintomas depresivos.

* Mayor nivel de autoeficacia y apoyo social.
En comparacion con el grupo de reciente inicio.

CONSIDERACIONES ETICAS

* A todo paciente se le explicard ampliamente en que consiste el
estudio, que se pretende con el y se le comentara que la
informacién obtenida serd totalmente confidencial.

* No se realizardn maniobras adicionales a las que el paciente
recibe en la didlisis peritoneal continua ambularoria.

* En caso de detectarse algin problema psiquidtrico como
ansiedad o depresidn, el paciente se derivard a la consulta externa
de Psiquiatria.

* Se responderdn todas las preguntas que el paciente tenga
acerca del estudio. TP
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IV. MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO:

Se evaluaron 24 pacientes en el programa de DPCA, del servicio
de Nefrologia del Hospital de Especialidades de Centro Médico
Nacional Siglo XX1.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

A)Variables independientes.

¢ AIBUMINA: Es la cantidad de albdmina en sangre como
promedio de las tres Gltimas tomas mensuales en g/dl.

¢ UREA: Promedio de urea de las tres Witimas cifras
mensuales en mg/dl.

o CREATININA: Promedio de las tres dltimas cifras
mensuales en mg/dl.

e GLUCEMIA: Promedio de las tres altimas cifras mensuales
en mg/dl.

e POTASIO: Promcdio de las tres tiltimas cifras mensuzles en
mMol/L -

e SODIO: Promedio de las tres dltimas cifras mensuales en
mmol/l.

e CALCIO: Promedio de las tres Oltimas cifras mensuales en
mg/dl.

¢ TENSION ARTERIAL: El promedio de las altimas tres
tomas de TA de las Gltimas consultas en mm de Hg.

B)Variables dependientes.

e Pacientes con IRC que se encuentren menos de dos afios en
el programa de DPCA.

o Pacientes con IRC que se encuentren en el programa de
dialisis por mas de 9 afios.

X C)Variables de confusién.
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PROCEDIMIENTO.

Se inicié con la encrevista e informacién de los pacientes en el
programa de DPCA del Servicio de Nefrologia de Hospital de
Especialidades de CMN Siglo XXI, previo consentimiento

informado se procedié a la aplicacién de escalas y recoleccién de

datos en el expediente clinico.

Se utiliz6 durante el estudio el Inventario de Depresién de Beck,
ya que es un instrumento que ayuda a la deteccion de Depresién y
se ha comprobado que es muy il en aquellos pacientes que
presentan enfermedad médica.

La escala de HADS la cual nos orientara hacia los sintomas
ansiosos y depresivos, se ha aplicado ampliamente en hospitales
generales mostrando sensibilidad y especificidad para la evaluacién
de trastornos depresivos y ansiosos.

La Escala de Karnofsky, por medio de la cual se evalué el
indice del nivel funcional del pacientes de acuerdo a  las
repercusiones fisicas producidas por {2 enfermedad de base.

La Escala de calidad de vida de Bradley la cual fue realizada
para pacientes nefrdpatas, y presenta una percepcién cualitativa y
cuantitativa de diversas areas importantes del ser humano como:
percepcién de la salud fisica, funcionalidad, dependencia vy
relaciones interpersonales.

Asi mismo la escala de Autoeficacia en pacientes con DPCA,
una eutoevaluacidon que explora la confianza y capacidad del
manejo de dialisis del paciente. '
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ANALISIS ESTADISTICO.

Las variables utilizadas se sometieron a tratamiento estadistico
descriptivo (porcentaje, promedio, desviacion estindar). -

Se realizé con todas las variables la correlacion de Spearman,
posteriormente se dividié la muestra en dos grupos, en base al
primero y cuarto cuartil de la sobrevivencia en afios; el primero
comprendia a 9 pacientes con un tiempo de 1 a 2 afios en el
programa de didlisis, y el segundo grupo a 6 pacientes con mds de
9 afios en tratamiento. Utilizando la misma correlacién.

Se compararon los niveles de autocuidado, albdmina, sintomas
ansioso-depresivos en ambos grupos utilizando la U de Mann
Whitney, prueba no paramétrica para evaluar las diferencias entre
ambos grupos.

RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS.

Para la presente investigacion se conté con un investigador
encargado de la aplicacién de escalas y recoleccién de datos en
expediente clinico, fotocopias de las escalas, computadoras, no se
utilizaron recursos para realizar estudios extraordinarios. Se utilizé
el drea de consulta externa del servicio de Nefrologia.
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V. RESULTADOS

Se estudiaron 24 pacientes del programa de didlisis peritoneal
continua ambulatoria 16 hombres (66.6%), y 8 mujeres (33.3%).
Edad media de 42.12 afios, con desviacién estindar de 13.06. El
promedio de afios de padecer la insuficiencia renal crénica en el
grupo estudiado fué de 10.04 afios, con una desviacién estandar de
7.35. La media de afios en didlisis fué de 5.87, con una desviacién
estindar de 5.47 afios. El promedio de peritonitis fué de 1.87

eventos por paciente. El promedio de tensién arterial fue de
134/90 mmHg.

Dentro de los estudios de laboratorio se encontréd lo siguiente:
Urea; (media + desviacién estindar) 138 * 32.22, albiimina 3.39
+0.52, creatinina 12.12 * 2.44, potasio 5.02 £ 0.62, sodio 136 £
2.85, fésforo de 6.50, calcio 9.41 + 1.26, hemoglobina 10.64 &
1.42, hemactocrito 31.2 + 4.33,

Con la aplicacién de escalas los resultados obtenidos, en el
grupo en forma global, fueron los siguientes: En la escala de
autoeficacia se encontrd un media de 4041 £ 4.16, en la escala

de depresion de Beck se 5.58 * 5.29, en la escala de HADS-A,
(escala de ansiedad y depresién en hospitales generales, subescala

ansiedad) 2.95 + 2 44, y en la subescala de depresién (HAD-D),
2.16 £ 1.71. En la escala de Calidad de Vida QOL, se observé una
puntuacioén media de 63.83% 32.32. La media de la percepcién de
la calidad de vida, si no existiera la enfermedad fué de 1.70 con
desviacién estdndar de 0.85, y la percepcién de la calidad de vida
actual de 1.25 = 0.67. En la escala de Karnosky se observé una
media de 94 16  5.83.
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Andlisis de correlacion

Existe una correlacién positiva entre la pregunta 20 y la 21 de
la escala de calidad de vida de Bradley 0.47 P=0.05

Correlacionando los afos de didlisis con apoyo familiar,
aplicando la prueba de correlacién de Sperman, teniendo como
resultado: Gamma de 0.200, Z = 0.724, conuna P = 0.468

En la correlacién entre los afios en didlisis y las escalas de
ansiedad y depresién de Beck y HADA Y HADD. No se encontrd
correlacién estadisticamente significativa: R = -0.14, P = 0.49 en
la correlaciéon con Beck , R = 0.34, P = 0.09 en didlisis y HADA,
yR=10.09,P =064

En la correlaciéon con las escalas de Beck y HADD se
encontrd una correlacién positiva de r = 73, P = 0.000042,
BECK y HADA; r =49, P =0.142,

Diferencia entre el grupo incial y el grupo de sobrevivencia
prolongada

Una vez divididos los pacientes en cuatro cuartiles, al
comparar los dos grupos del primero y del cuarro cuartil, el primer
grupo integrado por 9 pacientes de reciente inicio, 1 a 2 afios en
didlisis ( 37.5%), y el segundo grupo 6 pacientes de sobreviencia
prolongada de mas de 9 afios en diilisis (25%). Se observé que los
pacientes que iniciaban DPCA (1 a 2 afios) tuvieron un puntaje
significativamente mas bajo en la escala de aurocuidado (EAIR), U
de Mann Whitney de 7.5, Z=-2.29, Z ajustada de 2.30, P<0.02.

No se encontraron diferencias significativas entre la proporcién
de otras enfermedades como diabetes mellitus, lupus eritematoso y
niveles de albimina encre ambos grupos.
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TABLA I:

RESULTADOS GENERALES
Sexo |Edad |{Afios [Afios |No. De TA TA TR
con |en peritoniris | Sistélica | Diastélica | Previo
IRC |didlisis :

M |41 |18 11 3 150 96 2
F 61 {20 20 1 146 91 0
F 19 |8 4 4 140 93 0
F |46 |14 12 4 140 95 0
F 46 |15 13 4 143 96 1
M 38 16 2 1 140 91 i
M (30 |7 1 0 148 95 1
M |21 |14 7 3 140 97 0
M |37 |6 6 2 133 95 0
M |30 |8 7 2 146 90 1
F 38 3 1 0 140 93 4]
F 34 |18 2 3 130 90 2
M (23 |3 2 3 136 93 0
M 140 |8 b) 3 140 93 0
F 42 2 2 1 130 80 4]
M |50 |28 2 0 146 86 0
M 68 8 3 0 140 a3 0
M |58 |11 9 4 143 85 0
M |58 |21 19 S 146 90 0
M |63 |3 3 1 143 81 0
F 49 13 3 0 136 86 0
M 39 2 2 0 136 93 0
M |36 {2 2 0 126 83 0
M |44 |3 3 1 128 91 0

TA Diastélica : Tensidn arterial diastélica.

TA Sistélica: Tensién arterial sistdlica.

TR Previo: Transplante renal Previo.
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TABLA II:
RESULTADOS GENERALES

Albi | Urea | Creatinina{ Hb Ht K Na Ca P
4.1 | 189 15 9.8 335 | 5.2 137 115 5.8
3.1 | 153 13.1 1131{ 300 | 5.3 141 8.5 8.0
3.1 | 130 i3.6 9 262 | 4.2 138 85 7.1
27 | 88 9.1 109 ] 293 | 4.2 134 9.3 4.1
42 | 104 11.1 11.2 | 334 | 46 132 7.2 6.0
3.0 | 158 12.3 115 | 337 | 55 133 89 7.2
3.1 139 131 11.1 32.1 4.5 133 0.1 4.9
3.2 | 166 15.2 12 349 | 5.8 138 89 7.0
34 | 165 11.9 9.3 27.7 | 54 138 9.7 5.4
40 | 162 15.3 8.8 253 | 5.9 137 10.2 6.6
3.7 | 107 109 106 31.7 | 4.6 139 8.6 6.8
34 | 185 11.7 103 | 299 | 5.2 132 8.0 7.2
35 | 163 133 9.8 295 | 4.6 140 7.0 6.9
38 | 157 15.5 11.1 32 6.0 139 9.7 94
37 | 151 93 118 34 5.6 135 9.7 3.1
27 | 156 15.9 8.2 233 | 48 140 8.9 5.2
34 | 1235 118 9.3 274 | 39 141 9.0 4.7
3.8 | 120 11.6 136 | 408 | 5.6 138 93 7.3
3.0 | 84 8.7 i3 38 4.7 139 11.2 15.2
38 | 155 12.4 11 342 | 55 140 9.2 5.8
36 | 80 9 1261 361 | 44 138 12.4 5.0
38 | 166 6.7 102 | 298 | 6.0 141 10.6 8.6
25 § 115 103 109 312 | 46 138 9.9 5.1
36 | 96 14.2 8.2 246 | 4.6 141 106 3.6




TABLA HI;

RESULTADOS GENERALES:
EAIR |BECK |HAD |HAD |BRADLEY |CALIDAD |CALIDAD | KARNOFSKY
-A -D DEVIDA |DEVIDA
SINE. * ACTUAL
%
44 2 1 1 -26 0 2 90
43 6 2 5 -125 -3 1 90
40 18 4 3 -110 -2 2 90
40 1 1 3 -24 0 2 90
45 6 5 2 -69 -2 2 80
43 2 3 1 -58 -1 1 90
44 1 3 2 -58 -2 2 80
42 2 0 1 48 -2 2 80
41 6 0 2 -73 -2 1 80
37 2 4 1 -85 -2 1 80
39 19 9 2 -90 -2 1 90
35 2 2 0 -20 -2 1 90
30 10 8 3 =52 -1 1 80
36 2 2 2 ~61 -1 1 80
38 2 1 1 -8 0 3 90
37 7 3 2 -80 -3 1 80
42 11 6 4 -81 -2 1 80
48 0 0 0 -90 -3 1 90
42 9 3 6 -63 -2 0 70
45 3 2 1 -33 -2 1 80
45 11 3 0 -84 -2 1 90
42 3 2 3 -123 -2 1 80
37 9 5 6 -54 -2 0 80
35 0 0 1 -17 -1 i S0

* Percepcién de la calidad de vida sin la enfermedad.

** Percepcidn de la calidad de vida actual.
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TABLAIV:

COMPARACION DE LOS GRUPOS DE RECIENTE INICIO CON LOS
DE SOBREVIVENCIA PROLONGADA

VARIABLE INICIO SOBREVIVENCIA | P
PROLONGADA
N 9 6
EDAD 36.64-7.5 51.6+-8.3 0.006
SEXO F/M 3/6 3/3 NS
ANOS IRC 9+-9.44 16.5+-3.8 0.08
ANOS DIALISIS 1.7+-044 | 14+-4.47 0.001
NO. PERITONITIS |0 (0-3) 4(1-5) 0.006
RANGO)
TAS 136.8+-7.4 |144.6+-3.4 0.04
TAD 893+-5.1 |92.6+-4.3 0.26
UREA 148.84-24.8 | 123 +-40.9 0.15
ALBUMINA 3.18+-0.60 |3.48+-0.63 NS
CREATININA 11.54-2.6 11.4+-2.3 NS
POTASIO 5.04+-0.54 |4.9+-0.54 NS
SODIO 136.7+-3.5 |136.8+-3.3 NS
CALCIO 896+-1.0 [95+-1.62 0.45
FOSFORO 6.11+-1.6 7.7+-3.8 0.28
HEMOGLOBINA 10.5+-1.1 11.6+-1.5 0.15
HEMATOCRITO 31.2+-1.9 32+4-7.0 NS
TR PREVIO 0 (0-2) 0 (0-2) NS
MEDIANA/RANGO |3/9 2/6
EAIR 38.33+ 435 |43.66+-2.73 0.02
BECK 6.11+-58 [4+-3.5 0.44
BHaAD-A 4.0+-2.7 2+-1.7 0.14
HAD-D 2.24-1.7 2.8+-2.3 0.56
BRADLEY 60.3+-34.7 |66.1+-385 0.76
CALIDAD DE VIDA |1 (0-3) 1.5 (0-2) 0.6
ACTUAL(Bradley)
MEDIANA
(RANGO)
KARNOFSKY 8B4 .44-5.2 85 +-8.3 | 0.64

TAS, TAD: Tensidn arterial sistélica y diasedlica

TR PREVIQ: Transplante renal previo

EAIR: Escala de autoeficacia en Insuficiencia renal
HAD-A, HAD-D: Escala de Hamilton de ansiedad y depresion.
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TABLAV:

CARACTERISTICAS GENERALES DE L.OS PACIENTES EN DPCA

VARIABLE MEDIA + -DESVIACION ESTANDAR |
EDAD 42.12 +-13.06
ANOS CON IRC 10.04+-7.35
ANOS EN DIALISIS 5.87 +-5.47
No. De Peritonitis 1.87+-1.65
TA SISTOLICA 134 +.27.19
TA DIASTOLICA 90.25+-5:.01
UREA 138-+4--32.22
ALBUMINA 3.39+-0.52
CREATININA 12.12+-2.44
POTASIO 5.02+-0.62
SODIO 136.55+-2.85
CALCIO 9.41+-1.26
| FOSFORO 6.5+-2.4

HEMOGLOBINA 10.64+-1.42
HEMATOCRITO 31.24+-4.33
TRP 0.33+-0.63
EAIR 40.41+-4.16
BECK '5.58+-5.29
HAD-A 2.95+-2.44
HAD-D 2.16+-1.71
BRADLEY 63.834+-32.32
PERCEPCION DE C. VSIN E.* 1.7+-0.85
CALIDAD DE VIDA ACTUAL** 1.25+-0.67
KARNOFSKY ' 94.16+-5.83

TRP: Transplante renal previo

EAIR: Escala de autoevaluacion en insuficiencia renal.

* Percepcidn de calidad de vida sin la enfermedad

**Percepcion de la calidad de vida actual.
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TABLA VI:
CORRELACION DE SPERMAN DE TODAS LAS VARIABLE

VARIABLES N R T(N-2) | NivelesdeP
EDAD & EAIR 24 0.43 2.26 0.03
A.IRC & TRP 24 0.38 1.92 0.06
A.DIAL & EAIR 24 0.34 1.72 0.09
A.DIAL & HAD-A 24 -0.34 -1.71 0.09
TAS & TRF 24 0.35 1.75 0.090
TAS & EAIR 24 0.44 2.32 0.02
TAD & C.DEV. 24 0.47 2.55 0.01
ACTUAL
UREA & TRP 24 0.36 1.84 0.07
ALB & HAD-D 24 -0.45 -2.38 0.02
CREAT & HB 24 -0.44 -2.31 0.03
K & BECK 24 -0.41 -2.14 0.04
K & HADA 24 -0.49 -2.66 0.01
K & HADD 24 -0.39 -1.75 0.09
Na & TRP 24 -0.70 -3.13 0,01

[Na & EAIR 24 -0.54 -2.05 0.06
Na & BRADLEY 24 -0.52 -1.93 0.08
| P & BRADLEY 24 -0.43 228 0.03

TRP: Transplante renal previo
EAIR: escala de autoeficacia en insuficiencia renal.
Na: Sodio, K: Potaso, HB: Hemoglobina, Al B:Albumina

TABLA VII:
COMORBILIDAD EN AMBOS GRUPOS

RECIENTE SOBREVIVENCIA
INICIO PROLONGADA
e Hipoacusia e Gora
e Lupus ¢ Raquitsmo
eritematoso hipofosfatémico
sistémico
¢ Sindrome de
Alpott
¢ Insuficiencia
cardiaca
 TESISCON
FALLA DE Owicny

-

A



VL.- DISCUSION:

Los pacientes estudiados se caracterizan por presentar
estabilidad de signos vitales, por lo menos en los dltimos meses,
(TA promedio: 134/90), asi mismo, los resuitados de laboratorio
(Na, K, Ca, etc) se encuentran dentro de parimetros normales, que
corresponden a un control médico adecuado de la muestra,
relacionado intimamente con un buen apego terapéutico y calidad
de la atencién médica nefroldgica de tercer nivel.

El presente estudio demuestra que los pacientes con
sobrevivencia prolongada difieren esencialmente de los pacientes
que recién inician en un mayor nivel de autoeficacia en los
cuidados de la dialisis. Es probable que por selecciéon natural
sobrevivan quienes desarrollan estas habilidades o bien que con el
curso del tiempo los pacientes vayan adquiriendo mayor niveles de
dominio de las técnicas y conocimientos necesarios, reforzando su
creencia de ser capaces de cuidarse Sptimamente. Para determinar
la evolucién de esta creencia se requieren estudios de cardcter
longitudinal para evaluar el impacto de la enfermedad, la
capacitacion y el tiempo en la percepcidn del paciente,

Los niveles séricos de albimina se encontraron dentro de
limices bajos normales, sin diferencias significativas en ambos
grupos lo cual nos indicaria el adecuado estado nutricional de esta
muestra.

Al observar los resultados de las escalas, es interesante
encontrar calificaciones bajas en las escalas de HADA, HADD y
Beck, lo que nos indica una baja incidencia de sintomas depresivos
y ansiosos. Esta baja morbilidad de manifestaciones psiquidtricas
parece relacionarse a una alta calidad de vida, elevada autoeficacia,
asi como un nivel importante de funcionalidad que han logrado
mantener estos pacientes. Los pacientes con DPCA acuden a un
proceso de capacitacién para ¢l manejo del catéter y de los
recambios en «casa, los pacientes seleccionados para este
procedimiento cumplen con requisicos de higiene, apoyo y recursos
intelectuales suficientes para el manejo del procedimiento en casa,
ademas la utilizacién de ericropoyetina y  Otros  Iecursos
terapéuticos favorecen estos teportes. Es indudable que la
percepcién satisfactoria del paciente del cuidado médico influye
positivamente en la atenuacién de las manifestaciones ansioso-
depresivas,

.
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En la correlacién del tiempo de didlisis con las escalas de
depresién y ansiedad no se encontrd correlacién significativa lo
cual nos indicaria que no tiene relacién el tiempo de tratamiento
en didlisis con la aparicién de sintomas depresivos 6 ansiosos, en la
muestta estudiada.

En la correlacién de las escalas de Beck y HADD y HADA se
encontré correlacidn positiva, siendo significativa la segunda
(Beck-HADA), lo que nos indicaria que en estos pacientes quizas
predominen los sintomas ansiosos mas que los depresivos, o que
HADA estd captando las manifestaciones ansiosas de la depresidn,

aspectos que estdn escasamente representados en los frems del
Beck .

No se encontraron otras correlaciones en relacion con el tiempo
en dialisis, lo que quizés podria indicar que independientemente
del tiempo de evolucién de la enfermedad y de mantenerse en
tratamiento con  didlisis peritoneal continua ambulatoria, los
pacientes pueden tener una buena calidad de vida, una adecuada
autonomia, y no necesariamente psicopatologia como depresioén y
ansiedad.

Se encontrd una correlacidén positiva cntre la percepcion de la
calidad de vida actual y la calidad de vida esperada sin la
enfermedad. La respuesta que representa la mediana de como seria
la vida si no tuviera la enfermedad fue “mucho mejor”, Y en
general la calidad de vida actual la consideran “buena”.

Es importante insistir en que esta muestra fue tomada del CMN
Siglo XX, del Servicio de Nefrologia, en el Médulo de DPCA, los
pacientes que ah{ son atendidos se consideran como poblacién
privilegiada, que se encuentran en constante control médico,
aplicacién de hierro y eritropoyetina en la mayor parte de los
pacientes, asi como un adecuado ambiente de apoyo médico y de
enfertmeria, quienes brindan una asistencia importante al paciente,
asi mismo estos pacientes al inicio de la didlisis reciben una
adecuada preparacién para el manejo de su didlisis, factores que es
necesario tomarlos en cuenta por que pueden ser importantes en
los resultados encontrados en esta poblacidn.
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Una propuesta posterior seria el realizar un estudio similar en
hospitales generales de'zona y valorar que factores podrian influir

en la sobrevida, la autonomia, la calidad de vida, y la

psicopatologia, en relacién a la atencidn meédica, recursos tanto
médicos como econdmicos, calidad de la atencién, apoyo familiar,
¥ Quizis asi se podria proponer condiciones mdas favorables para el
paciente no solo para brindarle una mayor sobrevida sin no para
brindarle una MEJOR CALIDAD DE VIDA,
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VII. CONCLUSIONES

La dialisis peritoneal continua ambulatoria, constituye el 16%
del tratamiento de didlisis en todo el mundo, es menos costoso y
proporciona el mayor grado de autonomia dentro del grupo de
enfermos renales.

Al entrevistar de manera abierta a los pacientes de DPCA de
CMN Siglo XX, se observa un alto grado de autonomia, tanto en
los pacientes de corta evolucién (2-3 afos) como en los pacientes
de larga evolucién (més de 10 afios ), ellos mismos estin al
pendiente de sus citas médicas, de la aplicacién de didlisis, depende
directamnente de ellos el seguir o no las restricciones dietéticas y de
liquidos, la toma de medicamentos, asi como adherirse a las otras
actividades realizadas en hospital, como la aplicacién de
eritropoyetina, de hierro, etc.

Los pacientes con sobrevivencia prolongada muestran niveles
significativamente mas altos de aurtoeficacia. El proceso de
adquisicién de esta creencia personal requiere la elaboracién de
estudios ulteriores.

Asi mismo, estos pacientes presentan - una adecuada
preparacién en el manejo de su didlisis que les otorga seguridad y
confianza en su manejo y la visualizacién oportuna de sefiales de
alarma que deben ser identificadas en caso de complicaciones.

Conforme los pacientes se adentran en su tratamiento hemos
notado que presentan paulatinamente un mejor apego a las
indicaciones medicas que consisten en la toma apropiada de
medicamentos, restriccién de liquidos y alimentos, aplicacién
oportuna de los recambios de didlisis, reportando ellos mismo tener
actualmente menor dificultad para llevarlo a cabo, debido a que se
reporta por todos los pacientes que al inicio del tratamiento no fue
similar.
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La mayoria al recibir la noticia de su enfermedad refieren haber
presentado manifestaciones de tristeza, irritabilidad, negacion,
enojo contra todo y contra todos, en saber la gravedad de ella,
pensar en que su vida dependeria de un tratamiento sustitutivo
continuo y al ir viviendo el cambio de vida tan radical, en sus éreas
tanto familiar, social, laboral, econédmico, etc. Periodo que refieren
con una duracién entre varios meses a un afo, durante el cual, 2
manera de rebelién transgredian su dieta, o la toma de liquidos o
medicamentos, asi como una inadecuada disciplina en los
recambios de dialisis y citas médicas.

Con el paso del tiempo lo que los hace sentirse bien atendidos es
principalmente una mejoria en la comunicacion cada vez mis
adecuada con el equipo de salud, asi como el compartir sus propias
exXperiencias con Otfos pacientes en CirCunstancias Mejores o peores,
unido todo esto con el apoyo familiar y social, lo que los hace
sentirse poco a poco mas con mis aceptacion de su enfermedad y
adaptarse a las circunstancias, entendiendo que una mejor calidad
de vida depende de un adecuado apego al tratamiento.

Las limitaciones fisicas en general son minimas, debidas
basicamente a la astenia, hipodindmia, fatigabilidad, propias de la
enfermedad; pero el paciente poco a poco se acostumbra a ésta
limitante y va realizando su trabajo y actividades del hogar a su
propio ritmo. Los pacientes con evolucidon prolongada, los de mas
de 10 afos, tienden a valorar su vida mas que los pacientes con
una evolucién menor. este grupo de evolucién prolongada se han
adaptado de tal manera que pricticamente ya no encuentran
limitantes para salir a su convivencia, vacaciones, actividades
sociales, etc. a diferencia del otro grupo menos cronico que era lo
que mds aforaba y resentia.

Lo que en general predominaba en ambos grupos de pacientes
es un buen apoyo familiar, una situacién econdémica estable y
suficiente, y una cercania con el equipe médico.

Los pacientes a quienes ya se les habia transplantado
previamente en una o mas ocasiones y que tuvieron rechazo agudo

o insuficiencia del riidn injertado, referian atn asi estar satisfechos

por habérseles brindado nuevamente la oportunidad de conseguir
una mejor calidad de vida y aunque no resultd lo planeado estaban
satisfecho de continuar viviendo
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VIII.- ANEXO

1.-Escala de Autoeficacia en pacientes con DPCA:

AUTOEVALUACION

Nombre

Edad

Sexo

Ponga una cnz en ef paréntesis que represente mejor ia opinidn que tiene de si misma(o).

mpnar——

No hay respuestas correctas o incorrectas, simplemente responda como se siente.

Muy en
desacuerdo

1. Me siento capaz de cuidar mi catéter
perfectamente. ()

2. Me siento capaz de cumplir con la ()
dieta y la cantidad de agua que se me indicd.

3. Puedo resoiver los problenas que se

me presentan en relacién a mi {(}
enfermedad.
4 Creo que me cuido bien ()

5. Me retaciono bien con el equipo de
salud {médicos y enfermeras). ()}

8. Conazco o que necesito saber para ()
cuidar mi salud

7. Creo que puedo superar fas barreras
para cuidanme que se me presenten ()

8 Estoy satisfecho con el apoyo que
recibo de mi familia y de la scciedad ()

9. Soy capaz de expresar mis necesidades
y encontrar la manera de satisfacerlas ()

En desacuerdo

()

()

()

)

()

()

()

()

()

Ni de acuerdo Muy de
nien de acuerdo acuerdo
desacuerdo

() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() (? ()
() () ()

(1} () ()

() () ()

o

)

()

La confiabilidad de la escala evaluada con el alf:i estandarizada es el
resultado que se produce con los valores de cada item que son transformados
en valores Z antes de evaluarse el alfa de Cronbach.
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la fbt'mula €s : a=080 a=KX rl.vrg/ (1+(K-1) X Taovrg
K= No. De items

Loz = Promedio de correlacién entre items.

Promedio de correlacién entre items = 0.33
Media de puntaje = 40.5
Desviacion estandar = 3.33

2.- Escala de Calidad de vida de Bradley:

CALIDAD DE VIDA EN LA INSUFICIENCIA RENAL (RDQoL)
Bradiley Ad Per Dyal 1997;13:116-120.

Si Usted se despertara mafiana con sus dos rifiones fumcionando, sin necasitar tratamiento, ;como
cambiaria su calidad de vida?
Tache el mimero que mejor describa lo que usted pensa,

L Si no tuviera mis rifones enfermos, Mi trabajo y las oportunidades relacionadas al trabajo
serian:

Muchisimo mucho un poco iguales un poco peores | mucho peores | muchisimo
mejores mejores mejores peores
-3 -2 -1 0 1 2 3
Este aspecto de mi vidz es (por favor tache la respuesta que mejor sc apligue a Usted)

Muy importante | importante |  Poco importante no es importane

11. Si no tuviera mis rifiones enfermos., Mi vida familiar seria:
Muchisime | muchomejor | un poco mejor igual un poco peor | mucho peor muchisimo
mejor peor
-3 -2 -1 0 1 2 3
Este aspecto de mi vida es (por favor tache ia respuesta que mejor se aplique a Usted)
Muy importamte | imporiante |  Pocoimportanie |  noes importante

1. Si no nuviera mis rifiones enfermos. Mis relaciones sociales v de amistad serian:

Muchisimo mucho un poco I iguales um poc peores | mucho peores | ruchisimo
mejores mejores mejores peores
-3 -2 -1 | 0 1 2 3
Este aspecto de mi vida s (por favor tache la respuesta que mejor se apligue a Usted)

Muy importante | importante | Poco imporiante no es importante

1V. Si no tuviera mis rifiones enfermos, Mi vida sexual seria:
Muchisimo | mucho mejor | un poco mejor iguales un poco peor | mucho peor mouchisimo
mejor peoe
-3 -2 -1 0 1 2 3
Este aspecto de mi vida es (por favor tache la respuesta que mejor se apligue 2 Usted)
Muy importante | importante | Pocoimportante | noes importante
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V. Si no tuviera nis rifiones enfermos, Mi tiempo libre, diversiones y vacaciones serian:

Muchisimo mcho un poco iguales un poco peores | mucho peores | mmchisimo
mejores mejores mejores peores
-3 -2 -1 0 1 2 3

Este aspecto de mi vida es (por favor tache la respuesta que mejor se aplique a Usted)

Muy importante importante |  Pocoimportante |  noes importanie
V1. Si no tuviera mis rifiones enfermos, Las cosas (actividades) gue podria hacer serfan:
mmuchisimo nmcho un poco iguales un poco mucho muchisimo
mayores TRYOres TAYres ITENONeS IMENres MEnores
-3 -2 -1 0 i 2 3

Este aspecto de mi vida es (por favor tache la respuesta gue mejor se aplique a Usted)

muy importante |

importante

Poco importante

1o es mnportane

V1L Si no tuviera mis riflones enfermos, Los problemas para viajar dentro o fuera de su cindad

sertan:
muchisimo | mucho menore un poco iguales un poco mucho muchisimo
menores menores mayores mayores mayores
-3 -2 -1 0 1 2 3
Este aspecto de mi vida es (por favor tache 1a respuests que mejor se aplique a Usted)
Muy importante ] importante i Poco importante no es importante
VTIL Si no tuviera mis rifiones enfermos. Mi motivacién para lograr mis metas seria:
Muchisimo | mucho mayor | un poco mayor igual un poco menor | mucho menor ¢ muchisimo
mayor menor
-3 -2 -1 0 1 2 3

Este aspecto de mi vida es {por favor tache ia respoesta gue mejor se apligne a Usted)

Muy importante importante [ poco importante To es importante
IX. Sino tuviera mis rifiones enfermos. Mis preocupaciones acerca de mi futuro y el de los dems4s
serian:
Muchisimo mucho mn poco iguales | un poco mucho muchisimo
NETKIEs METIONES mencres travores mavores mayores
-3 -2 -1 0 i 1 2 3
Este aspecto de mi vida es (por favor tache la respuesta que mejor se aplique a Usted)
Muy importante | importante | poco importante no es importante
X. Si no nuviera mis rifones enfermos. La preocupacién de los demas por mi seria:
Muchisimo | mucho menor | un poco menor igual un poco mayer | mucho mayor | muchisimo
menor mayor
-3 -2 -1 0 1 2 3

1
Este aspecto de mi vida es {por favor tache la respuesta que mejor se aplique 2 Usted)

Muy importante | importante pOCO importante 1o &s importante
X1. Si no tuviera mis ririones enfermos, Mi libertad para comer seria;
Muchisimo | maucho mayor | un poco mayor 1gual un poco mendr | mucho menor | muchisimo
mayor TN
-3 -2 -1 0 I 2 3

Este aspecto de mi vida es (por favor tache la respuesta que mejor se apligue a Usted)

Muy importante | impornante [ poco importante 7o es importante
X1 Si no tuviera mis rifiones enfermos, Mi aspecto fisico o apariencia seria;
Muchisimo | mucho mejor | un poco mejor igual un poco pecx | mucho pecr muchisimo
meior peor
3 2 -1 0 1 3 3

Este aspecto de mi vida es (por favor tache la respuesta que mejor se aplique a Usted)

Muy importante |

importante

l

poco importame

10 €5 importante

~ L
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XIL, Si no tuviera nis rifiones enfermos, Mi vida religiosa y espiritual serfan:

Muchisimo ucho un pooo iguales un poco peores | mucho peores | muchisimo
mejores mejores mejores peares
-3 -2 -1 0 1 2 3
Este aspecto de mi vida es (por favor tache |2 respuesta gue mejor se aplique a Usted)
Muy importante | importante poco importante no €s importante |

X1V, 8i no tuviera mis rifiones enfermos, La maners en que la sociedad reacciona ante mi

rSOna seria:

Muchisimo | mucho mejor | un poco mejor igual un poco peor | mucho peor muchisimo
mejor pecr
-3 -2 -1 0 1. 2 3

Este aspecto de mi vida es (por favor tache Ia respuesta que mejor se apligne = Usted)

Muy importante | importante | pocoimportame | noes importanie
XV. Si no tuviera mis rifiones enfermos, Mi economia seria:
Muchisimo | macho mejor | un poco mejor igual wun poco peor | rmacho peor mmuchisimo
meior peor
-3 -2 -1 0 1 2 3
Este aspecto de mi vida cs (por favor tache la respuests que mejor se aplique a Usted)
Muy importante importante I poco importante 10 es importante
XV Si no tuviera mis riflones enfermos. Mis condiciones de vida serian:
Muchisimo makcho un poco iguales un poco peores | mucho peores | muchisimo
mejores mejores mejores peores
-3 -2 -1 0 ] 2 i 3
Este aspecto de mi vida es (por favor tache 13 respuesta que mejor se aplique a Usted)
Muy importante | importante [ poco importanie no es importante |

XV1L. 8i no tuviera mis rifones enfermos. Mi confianzs en poder hacer las cosas seria:

Muchisimo | mucho mayor | un poco mayer igual un poco menar | mucho menor | muchisimo
mayor menor
-3 -2 -1 0 1 2 3
Este aspecto de mi vida s {por Tavor tache |3 respuesta gue meior se apligue a Usted)
Muy importarite | importante | poco importante no es importante
XVIIL Si no tuviera mis rifiones enfermos, Mi dependencia de otros seria seria:
Muchisimo | mucho menor | un poco menor 1gual un poco mayor | mucho mayor | muchisimo
menor maver
-3 -2 -1 0 ] 2 | 3
Este aspecto de mi vida es {por favor tache la respuests que mejor se aplique a Usted)
Muyv importante | importante [ poco importante no es importante
XIX. Si no tuviera mis rifiones enfermos. Mi libertad para beber 1o que vo desee seria:
Muchisimeo | mucho mayor | un poco mayor igual un poco menor | mucho menor | muchisimo
mavor menor
-3 -2 -1 0 1 2 3
Este aspecto de mi vida es (por favor tache a respuesta que mejor se aplique a Usted)
Muy importante | importame | poco importante no es imporiante
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XX. Si no tuviera nis rifiones enfermos, Mi CALIDAD DE VIDA seria:

Muchisimo mucho un poco iguales un poco peores | nucho peores | mmchisimo
mejores mejores mejores ' peorss
-3 -2 -1 0 1 2 3
XX1. EN GENERAL M1 CALIDAD DE VIDA ACTUALMENTE ES:
Excente ey buena buena ni buena mala mry mala pésima
inmejcarable ni mala
3 2 1 0 -1 -2 -3

Ia confiabilidad de la escala es :
@ de Cronbach=0.80, « estandarizada =0.79,
Promedio de correlacién interitem= 0.18
Media = -63.16, Desviacién estandar= 32.63,
Sesgo= 0.15, Curtosis = 0.36

Se observo una correlacién >0.60 en los siguientes Items:
1=16, 14, 12
2=3

11 =19
12 =16, 1
13=3, 14

ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES SIN ROTACION:

Eigenvalues* | Factor |ltems Proporcion Total

4.8 1 1,3,12,16 0.25
2.7 2 4,13,17 0.14
2.5 3 9,19, 13 0.13
1.6 4 19,11, 2 0.08
1.5 5 5,18 0.07

*Eigenvalues: Variansas extraidas por los factores.

Criterio de Kaiser: Son de importancia aquellos factores que tienen
un Eigenvalues >1.0.
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EXTRACCION DE COMPONENTES PRINCIPALEE POR

VARIMAX(Varianza maximizada):

Variable Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
1 0.71

16 0.87

13 0.85

14 0.79

11 0.84

19 0.87

2 0.83

> 0.72
Eigelvalues {3.05 2.92 2.61 2.56 2.08
Variaciones {0.16 0.15 0.13 0.13 0.10

Valor significativo del Item= >0.70

CORRELACION INTERITEM:

ITEM Correlacion Item-Tozal « Si se omite
1% 0.76 ' 0.77
2 0.40 0.79
3* 0.58 0.78
4 0.20 0.80
p) 0.28 0.80
6 0.21 0.80
7* 0.59 0.78
8% 0.56 0.78
9 0.18 0.81
10 0.13 0.81

11% 0.45 0.79
12% 0.62 0.78
i3 0.25 0.80
14 0.17 0.80
15% . 0.41 0.79
16* 0.63 0.78
17 0.13 0.81
18 0.21 0.80
19 0.33 0.80

*Item mas significativo para la valoracion de la calidad de vida.




3.- Escala de Depresién de Beck:

Nombre No afiliacion

Inventario de Depresién de Beck (BDI)

Este Cuestionario consta de grupos de afirmaciones; por favor lea cada afirmacion
cuidadosamentc. escoja entonces una afirmacién en cada grupo, aquella que describa de
mejor manera ¢émo se ha sentido LA SEMANA PASADA, INCLUSO HOY. Circule el
numero al lado de la afirmacién que escogid. ASEGURESE DE LEER TODAS LAS
FRASES EN CADA GRUPO ANTES DE HACER SU ELECCION.

1. .
0 No e siento triste

1 Me siento triste

2 Estoy triste todo el tempo y no me puedo reponer
3 Estoy tan triste o infeliz que no lo puedo soportar

2,

0 No estoy particularmente desilusionado(a) del fituro

1 Estoy desilusionado(a) det futuro

2 Siento que no tengo perspectiva de fimuro

3 Siento que el futuro es desesperanzador y que nada cambiard

3.
0 No siento que fallé

1 Siento que fallo m4s que una persona normal
2 Siento que existen muchas fallas en mi pasado
3 Me siento una falla completa como persona

4,

0 Tengo tanta satisfaccidn de las cosas como siempre
1 No disfruto de las cosas como antes

2 No encuentro ya satisfaccion real de nada

3 Estoy insatisfecho(a) o aburrido(a) de todo

5.
0 No me siento particularmente culpable
1 Me siento culpable buena parte del tiempo
2 Me siento mury culpable la mayoer parte del tiempo
3 Me siento culpable todo el tiempo
6.
0 No siento que he sido castigado(a)
1 Siento que podria ser castigado(a)
2 Espero ser castigado(a)
3 Siento que he sido castigado(a) B

7. SIS CoN
0 No me siento desilusionado(a) de mf Fﬁﬁﬂ A BE‘ GREGEN .

1 Estov desilusionadoia) de mi

2 Estoy disgustado{a) conmigo
3 Me odio

ESTA TESIS NO SALY
DE LA BIBLIOTECA -
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8.

0 No me siento peor que nadie

1 Me critico por mi debilidad o por mis errores
2 Me culpo todo ¢l Hempo por mis faltas

3 Me culpo por todo 1o malo que sucede

9.

0 No tengo pensamientos de suicidarme

1 Tengo pensamientos de muerte pero no los realizaria
2 Me gustarfa matarme

3 Me mataria si pudiera

10,

0 No lloro mas de 1o usuat

1 Lloro mas que antes

2 Lloro ahora todo el tiempo

3 Podia llorar antes, pero ahora aunque gquiera, no puedo

11

O No soy més irritable de lo que era antes

1 Me siento molesto(a) o irritado(a) mas ficilt que antes
2 Me siento irritado(a} tedo el tiempo

3 No me irrito ahora por 1as cosas que antes si

12,

0 No he perdido el interés en otra gente

1 Estoy menos interesadce{a) en otra gente que antes
2 He perdido mi interds en otra gemte

3 He perdido todo mi interés en otra genie

i3,

0 Hago decisiones igual que siempre

1 Evito hacer decisiones mas que antes

2 Tengo mayores dificultades para hacer decisiones ahora
3 No puedo hacer decisiones por completo '

14.

0 No siento que me vea peor que antes

1 Me preocupa verme viejo{a) o poco atractive(a)

2 Siento que existen cambios permanenics en mi gue me hacen lucir feo(a)
3 Creo que me veo feo(a)

15.

0 Puedo trabajar tan bien como anics

1 Me cuesta un esfuerzo exma emperar a hacer algo
2 Tengo que impulsarme muy fuerte para hacer algo
3 No puedo hacer nada

16,

O Puedo dormur tan bien como siemnpre

I No duermo tan bien como antes ‘

2 Me despierto 1-2 horas mas temprano que lo usual y me cuesta trabajo volver

a dormir

3 Me despierto varias horas mas temprano de lo usual y no puedo volver a dormir

-~
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17.

0 No me canso mds de Io usual
1 Me canso mids ficilmente que antes ",
2 Me canso de hacer casi cualquier cosa '
3 Me siento muy cansado(a) de hacer cualquier cosa

s ooy |
FALLA D ORIGEN |
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138,

0 Mi apetito es igual que lo usual

1 Mi apetito no es tan bueno como antes
2 Mi apetito es mucho peor ahoea

3 No tengo nada de apetito

19.

0 No he perdido peso

1 He perdido mas de 2.5 kg

2 He perdido mas de 5 kg

3 He perdidomisde 7.5kg  He intentado perder peso comiendo menos Si_ No_

20,

0 No estoy mas preocupado(a) por mi salud que antes

1 Estoy preocupado(a) por problemas fisicos como dolores y molestias

2 Estoy muy preocupado(2) por problemas fisicos y es dificil pensar en otras cosas

3 Estoy tan preocupado(a) con mis problemas fisices que no puedo pensar en nada méas

21,

0 No he notado cambios en mi interés por el sexo

1 Estoy menos interesado(a) en el sexo que antes

2 Estoy mucho menos interesado(a) en el sexo ahara
3 He perdido completamente el interés en el sexo

POR FAVOR ASEGURESE DE HABER RESPONDIDO LAS VEINTIUN PREGUNTAS.

4.- Escala de ansiedad y depresion de Hamilton:

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX1I
DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA
ESCALA H.A.D. de Zigmon y Snaith,

Nombre Afiliacién
Edad___ Servicio Dx Fecha

Los médicos estamos concientes de que ias emociones tienen un papel
importante en la mayoria de las enfermedades. Si su doctor conoce acerca de estos
sentimientos podrd ayndarle mejor.

Este cuestionario estd disefiado para ayudar a su doctor a conocer como se estd
sintiendo. Lea cada frase y subraye la que m4s se acerque a como se ha estado sintiendo
en la iltima semana.

No piense demasiado en sus respuestas, su reaccién inmediata a cada frase
probablemente sea la mas precisa.

-~
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1.-Me siento tensa(o} ¢ lastimadafo):
_ La mayor parte del tiempo

—.. Gran parte del iempo

__ Ocasionalmente

__No

2.-AGn disfruto las cosas que acosturmnbro disfrutar:

__ Definitivamente como antes
__No tanto como antes

— Solo un poco

__Ya no disfruto nada

3.-Siento una especie de temor de que algo malo suceda:

__ 51 y muy intenso

.. Si, pero no muy intenso
—_ Si, pero no me preocupa
__ No siente nada de eso

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

.. Ignal que siempre

__ Actualmente, algo menos
__ Actuaimente, mucho menos
 Actualmente, no puedo

5.~ Tengo 1a cabeza llena de preocupaciones:
__ Casi todo ef tiempo '
__ Gran parte del tiempo

__ De vez en cuando, no muy seguido

__ Solo ocwsionalmente

6 - Me siento alegre:

__ Definitivamente no
__ Muy pocas veces

.. Algumas veces

__ Gran pane del tiempo

7.- Puedo sentarme tranguile(a) y relajadamente:

__ Definitivamente
__ Usualmene
___Raras veces

__ Nopuedo

8 - Me siento lentc(a) © torpe:
__ Casitodo el tiempo
__Con mucha frecuencia

__ Algumas veces

__No me he sentdo asi

9 - Siento una sensacion desagradable de “nervics, hormigueo o mariposas en el estémago™

__No

__ (xcasionalmente

__ Con frecuencia

__ Con mucha frecuencia oo

2



10.- He perdido ¢l interés en mi presentacién ¢ aspecto personal:
___ Definitivamente

__ No me cuido como deberia hacerlo

__ Es posible que no me cuido como deberia

__Me cuido como siempre lo he hecho

11.- Me siento inquieto(a) como si no pudiera dejar de moverme:
__Realmente mucho
__Regular

—_poco
___No, en lo absoluto

12.- Espero tas cosas con ijusidn:
_ Como siempre

__ Algo mencs que antes

__ Mucho tmenos que antes

__ No, en lo absoluto

13.~ Siento de repente angustia o temor:
__ Muy frecuentemente

__ Con ciera frecuencia

__Raravez

__No, en lo absoluto

14 - Puedo disfrutar un buen libro o un buen programa de televisién:
__ A menudo

__ Algunas veces

___ Pocas veces

__Casinunca

RECTIFIQUE HABER CONTESTADO TODAS LAS PREGUNATAS.

TESIS CON
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5.- Escala de funcionalidad de Karnofsky:

ESCALA DE FUNCIONALIDAD DE KARNOFSKY
(FUNCIONAMIENTO ESTIMADO DURANTE EL MES PREVIO)

Capaz de llevar a cabo lo cotidiano.
No necesita cuidados especiales.

99% NORMAL, sin quejas ni
evidencia de enfermedad.
90% Actividad normal, signos
menores de enfermedad.

80% Actividad normal con
esfuerzo, algunos datos ya de
enfermedad evidente.

Incapaz de trabajar, pero capaz de
Vivir en casa y atenderse sin ayuda

70% Se cuida a si mismo pero no
puede llevar a cabo actividades
normales o trabajar.

60% Se cuida a si mismo pero en
ocasiones necesita ayuda.

50% Requiere ayuda
considerablemente y cuidados
médicos frecuentes.

Incapaz de atenderse a st mismo,
necesita hospitalizacion,
enfermedad rapidamente progresiva

40% Moderadamente incapacitado,
requiere ayuda especial.

30% Severamente incapacitado,
posible hospitalizacién muerte no
inminente.

20% Muy enfermo, hospitalizacién
necesaria.

10% Moribundo con una
enfermecdad fatal de progreso
rapido.

0% Por morir 0 morira en menos
de una semana.

e,
e
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