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H.ESUMEN 

La atención médica integrnl de los pacientes con IRCT además del tratamiento dialítico y 

medicamentos. debe incluir una evaluación de Ja calidad de vida. Calidad de vida se define 

con10 sensaciones intuitivas que pueden ser experimentada por los pacientes. las cuales 

pueden agruparse en sensaciones de --sentirse bien:".El objetivo del estudio fue determinar 

la calidad de vida percibida a través del cuestionario COOP-Dartn1outh en los pacientes con 

IRCT y detectar si hay algún determinante que influya en dicha pcrcepCión. En el presente 

estudio se incluyeron a 40 pacientes con IRCT en diálisis peritoneal continua atnbulatoria y 

automatizada; se aplicó el cuestionario COOP-Dartmouth y se relacionó con los niveles de 

albúmina hematocrito. fracción de eyección y Kt/V. Las tres principales etiologías de 

IRCT fueron la glomerulonefritis crónica ( 47.5%). la malformación de vías urinarias y 

rechazo a injerto con un 17.5% cada una. En cuanto a la calidad de vida percibida por los 

pacientes. 27.5% se percibió con muy buena calidad de vida. el 60% con buena y el 12.5% 

con regular; ningún paciente se percibió con 1nala o 1nuy mala calidad de vida; no se 

encontró asociación entre la calidad de vida percibida global de los pacientes. y las 

variables de hematocrito. albúmina sérica, así como fracción de eyección. fracción de 

acortamiento. dosis recibida de diálisis (Kt/V). Las áreas más afectadas fueron la de 

actividad física y la salud mental y las variables que pueden influir en ésta percepción fue el 

hematocrito y el Kt/V. Se requiere de instrun1entos más específicos que 1nidan éstos 

aspcctos en estudios posteriores. 

Palabrns clave: Insuficiencia renal crónica, calidad de vida. diálisis pcritoneal. 
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INTRODUCCIÓN 

Cuando la filtración glomcrular cae por debajo de 1 O mi/ min. / 1. 731112, se denon1ina 

Insuficiencia Renal Crónico Terminal (IRCT) y es indicación de iniciar tratamientos 

sustitutivos como la diálisis peritoneat hen1odiálisis y terapia lenta de reemplazo renal. (1) 

La Diálisis Peritoneal (DP) es el procedimiento por el cual se realiza depuración de 

sustancias , en1pleanclo al peritoneo con10 una nien1brana dializantc entre la sangre que 

circula por los capilares y una solución que se infunde en la cavidad peritoncal. El 

transporte ele solutos y agua pasan la men1brana pcritoneal por dos tipos de transporte 

pasivo que son la difusión y la convección. La difusión ocurre por un gradiente de 

concentración, se utiliza glucosa en la solución clializante para crear un gradiente osn1ótico 

entre dicha solución y la sangre lo cual provoca ultra filtración y un transporte por 

convección de solutos. (2) 

En los Estados Unidos en 1996 se registraron 284,000 pacientes_ adultos con IRCT, la 

incidencia en el grupo etario ele 20-44 años fue de 122 / millón l año, mientras para la 

población pediátrica en el mismo periodo de tiempo se cita una incidencia de 15 pacientes/ 

millón / año (3) . Mientras tanto la Asociación Europea de Diálisis y Transplantes para el 

año ele 1994 cita una incidencia de IRCT en menores de 15 años de 3 pacientes/ millón I 

año (4) . No existen estadísticas mexicanas precisas para está patología y grupo etario 

pediátrico en particular, sin embargo en el Hospital de Pediatría del CMN Siglo XXI del 

IMSS; se ha observado un incremento en la frecuencia de ésta enfermedad; en 1991 ésta 

patología no figuraba en las prin1eras 1 5 causas de atención en la consulta externa general 

del hospital, ya para el año 2000 se atendieron un total de 1 009 consultas de pacientes 

pediátricos con IRCT (141 de primera vez y 868 subsecuentes) ocupando el 9° lugar de 

atención en la consulta externa, y el 5° lugar en hospitalizaciones durante el año 2000, con 

un total de 380 egresos durante dicho año.(5,6) 

La atención médica, además del tratamiento dialítico y medicamentoso, debe considerar al 

aspecto psicosocial por lo que es importante evaluar la calidad de vida.(7) 

Éste misn10 concepto puede ser compartido con el concepto de salud citado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), en donde define a la salud como '' el estado de 
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con1plcto bienestar físico . n1cntal y social • y no solamente la ausencia de enfcnncdad o 

disconfort ·· (S). 

El concepto de salud y enfermedad varía de acuerdo al grupo etario estudiado: Natapoff 

describe que para un adulto la presencia de. salud pued.e .. significar la capacidad cele ser 

autosuficicntc en las labores cotidianas y ser cconó111icm11cnte productivo a fin de mantener 

su rol familiar y social (9), ésta expectativa no es compartida por la población pediátrica. 

debido a su dependencia en cuanto al rol económico y en general para el resto de 

actividades cotidianas. considera a la salud y enfennedacl con10 dos puntos dim11etraln1ente 

opuestos y dos condiciones independientes entre sí. Conccptualiza a la cnfenneclad con10 

un conjunto de sensaciones so111áticas presentes ante una situación de disconfort interno.(10) 

A los pacientes con enfcrn1edades crónicas es necesario realizarles detcnninaciones en 

cuanto a su estado físico. mental y social con10 lo determina la OMS. y no solo 

evaluaciones físicas y bioquímicas. lo cual ele manera indirecta se denomina como Calidad 

ele Vida. No existe un concepto definitivo de calidad de vida , ya que el propio concepto 

incluye un siste111a ele valores o perspectivas que varían de persona a persona y ele grupo 

social al que pertenezca cada individuo. así como de cada grupo etario. Se incluyen en tal 

concepto estilos de vida. calidad del alojmnicnto y del vecindario, satisfacción en la escuela 

y/o trabajo. situación económica . capacidad para realizar actividades rutinarias y otros 

factores más. que se asocian a In condición ele la enfermedad en éste tipo de pacientes. 

Un concepto empleado para calidad de vida consiste en una sensación intuitiva que puede 

ser cxperin1cntnda por pacientes, las cuales se pueden agrupar en sensaciones de •·sentirse 

bien··. (11) 

Uno ele Jos primeros autores en estudiar está condición fue Karnofsky en 1948 en pacientes 

oncológicos (""Performance Status""), y posteriorn1cnte grupos oncológicos abordaron 

dicha taren antes que cualquier otra área de la salud. incluso en la población pediátrica. (12) 

En In década de los SO's se publicaron diversos estudios a 1nanera de encuesta a fin de 

determinar Ja calidad de vida percibida por los pacientes específicamente con IRCT. entre 

los que se citan en las guías DOQI (Diálisis Outcomes Quality lnitiative) están: Profile of 

i'vlood Scnle. General Health Questionnaire. General Wcll Being lndex, Indcx of Overall 

Life Satisl"action. Estos son cuestionarios en que se investigan condiciones de comodidad 

o disconfort. logros. capacidad física. satisfacción personal. presencia de dolor. 1novilidad y 
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relaciones familiares y de pareja, incluyendo actividad sexual; pero ninguna de ellas se ha 

enfocado hacia la población pediátrica. ( 13) 

La aplicación de éstos cuestionarios en adultos han encontrado que las principales 

alteraciones en ésta población son la sensación de fatiga. la li111itación en las actividades 

11sicas y cotidianas así con10 trastornos en el sueño ( 14) . Otro aspecto detectado fue la 

sensación de ansiedad y depresión . debido a la "dependencia de otros"' y --1a incertidumbre 

hacia el futuro .. ; se ha visto que entre mayor tien1po en diálisis. éstas situaciones 

disn1inuyen. existiendo una correlación negativa. De igual n1anera el grupo n1ás afectado en 

la población adulta ha sido el femenino. (15) 

Comparando la calidad de vida entre los diferentes tratamientos sustitutivos se encontró qüe 

la perspectiva de calidad de vida en los pacientes con IRCT es 1nejor en aquellos en los que 

han sido transplantados con éxito. tal vez porque el transplante refleja la culminación del. 

sueño esperado de la .. adquisición de una vida saludable .. y terminación de tratmnientos 

extenuantes dialíticos (16). El segundo grupo con n1ejor percepción de calidad de vida fue 

el grupo de pacientes con terapia dialítica domiciliaria (DP o Hemodiálisis -1-ID-) y la peor 

percepción la tienen los pacientes que recibieron tratamiento dialítico en centro 

hospitalario: en los pacientes con rechazo a injerto también decae la percepción de calidad 

de bienestar a un grado comparable a la de los pacientes con diálisis hospitalaria (15). 

En 1990 el grupo COOP-Dartmouth desarrolló un cuestionario para facilitar a los clínicos 

la evaluación de la calidad de vida percibida en pacientes con enfermedades crónicas. El 

cuestionario consta de cuadros ilustrativos a fin de realizar una analogía oral - visual que 

hace más compresible su aplicación en la población infantil. El cuestionario investiga salud 

11sica. salud mental. funcionalidad en las actividades sociales. funcionalidad en las 

actividades de rol individual. dolor. percepción de sentirse bien e imagen corporal . 

En el Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional en 1996. se realizó la validación 

del cuestionario COOP-Dartmouth. a fin de evaluar el estado funcional biopsicosocial en 

pacientes escolares y adolescentes con enfermedad crónica y dicha validación ha sido ya 

reportada en la literatura .. haciendo la aportación de evaluar la satisfacción en cuanto a la 

atención médica recibida.( 1 1) 

La importancia de la evaluación de la calidad de vida percibida de cada paciente con IRCT 

es de suma importancia. para determinar la relación con la dosis de diálisis recibida. Esto 
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ya se ha descrito en 1993 por Hornbcrgcr en pacientes en 1-ID. en donde se determinó que 

pacientes con un Kt/V de 1.3 tenían menor .. disconlorC' que pacientes con dosis nienores 

de 1-ID y con Jo cual se logró optimizar recursos también para los servicios de HD.(18). No 

obstante en Ja actualidad se_ considera que _el_ya_lo_rc d_e Kt/Y i_dcal · p¡:¡ra Jos __ pacicntes• en 

diálisis es > ó = 2.0. ( 13) 
- - -

El objetivo del estudio es detcrmiilar la calidad de vida pcr-cibida a travésdel cuestionario 

de COOP-Dartmouth en los pacientes con IRCT y detectar si hay algún det~rminante que 

influya en dicha percepción; 

~----------------- ---------- - -- --
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MATEHJAL Y l\<lltTODOS 

Se incluyeron en el estudio a los pacientes del Hospital de Pediatría del CMN Siglo XXI 

con Insuficiencia Renal Crónica Terminal (1 RCT) en programa de diálisis pcritoncal 

auton1atizada (OPA) o continua an1bulatoria (DPCA). de ambos sexos sin datos de 

infección. que no tuvieran datos sugestivos de discapacidad n1cntal y que no estuvieran 

hospitalizados. con edad mínima de 7 años curnplidos y máxima de 16 años con 1 1 n1escs. 

Se revisaron los expedientes clínicos y se determinó la etiología de la IRCT. el tiempo en 

diálisis pcritoneal. nútnero de cirugías abdominales. sexo. edad. la presencia de transplante 

previo o no. A todos los pacientes se les determinó albúmina. hen1atocrito y ni.edición de 

función ventricular mediante fracción de cyccción y fracción de acortamiento. y dosis de 

diálisis recibida de Kt/V. 

El 1nisn10 día de ton1a de ni.ucstras sanguíneas. se aplicó a cada paciente el cuestionario 

COOP - Darunouth. a fin de estimar la calidad de vida percibida por los pacientes. La 

aplicación del cuestionario fue de manera individualizada. previa lectura y explicación del 

mis1110. instando a cada paciente a responder preferentemente sin ayuda de algún fruniliar. 

toda duda presentada se comentó con el encuestador y se resolvió de n1ancra directa con un 

ejc1nplo de una situación según la pregunta en cuestión. Cada pregunta consta de una 

puntuación de 1 a 5. correspondiendo a 1 la más óptin1a para el paciente y 5 en el caso de la 

peor situación posible. dando por resultado una escala inversa de calificación, en donde el 

menor puntaje con-cspondía a una percepción de calidad de vida niuy buena y el n1ayor 

puntaje correspondía a una muy mala calidad de vida. El puntaje menor esperado es de 15 y 

el 1náxin10 de 75 puntos. y con base a ello se agruparon en las siguientes categorías. 

qu<!dando de la siguiente 111anera: 

a) i\1uy Buena: 15 a 26 puntos. 

b) Buena: 27 a 38 puntos. 

e) Regular: 39 a 50 puntos. 

d) !Vlala: 51 a 62 puntos. 

e) !Vluy n1ala: 63 y más puntos. 
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El diseño del estudio es transversal. prospectivo y descriptivo. El análisis de los resultados 

se realizó con estadística descriptiva con medidas de tendencia centra( y de dispersión de 

acuerdo a las características de cada variable. Posteriormente se probó si existía correlación 

de la calificación global con las variables de albúmina sérica. hematocrito. fracción de 

cyccción y dosis de diálisis. En las preguntas en que se encontró mayor variación se realizó 

un estudio posthoc, c01nparando el grupo que contestó esas preguntas con valor 1 y 2 ( 

nlcjor condición en esa pregunta ) y los que contestaron' nlás de 2 denotando en ese aspecto 

una nlayor problen1ática y se con1pararon las 1ncdianas con una prueba de U de Mann 

'1.Vhitncy. 
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RESULTADOS 

A) Características de la población: 

Se incluyeron en el estudio un total de 44 pacientes. 4 pacientes se excluyeron por no 

contar con el cuestionario COOP-Dartn1outh contestado de manera completa al realizar el 

anúlisis de resultados, dando un total de 40 pacientes analizados. 

El 40% de los pacientes( 1 6 / 40). correspondió al sexo masculino y un 60% (24 / 40) al 

fen1cnino. Los adolescentes conlorn1aron el grupo predon1inante. con una mediana de edad 

de 14 años (Q 25: 13 y Q 75: 15 años). El tipo de terapia dialítica en un 97 .5% (39 / 40) de 

los pacientes fue la auton1atizada. 

La etiología predominante de la IRCT fue la Glomeruloncfritis Crónica correspondiendo al 

4 7 .5% ( 19 / 40): en segundo lugar en frecuencia se detectaron a las Mal formaciones de 

Vías Urinarias y al Rechazo a Injerto con un 17.5% cada una (7 / 40). La Nefritis Familiar 

se encontró en 2 pacientes (5%). mientras que la Nefropatía Lúpica. Glon1erulocselerosis 

Focal y Scgmentaria. y la Oxalosis ocuparon cada una el 2.5%, y 2 pacientes tuvieron otras 

etiologías distintas a las anteriores. La n1cdiana de el ticn1po en diúlisis peritoncal. fué de 

16.5meses (Q 25: 10.2mescs y Q 75: 28.7mcses). 

13) Evaluación de la calidad de vida. Calificación global: 

Se observó que el 27.5% (11 / 40) se percibieron con una Muy Buena Calidad de Vida 

(Grupo 1). 60% de los pacientes (24 / 40) se percibían con una Buena Calidad de Vida 

(Grupo 11). y el 12.5% (5 / 40) se percibió con una Regular Calidad de Vida (grupo 111). 

Hacc111os notar que ninguno de los pacientes se percibió de acuerdo a los puntajes 

obtenidos con una Calidad de Vida Mala o Muy Mala. 

En el cuadro No. 1 se agrupan los pacientes de acuerdo a la calidad de vida percibida, y los 

valores determinados (mediana y pereentil 25 y 75) en relación al tiempo en diúlisis 

pcritoneaL hcmatocrito. albúmina sérica , fracción de cyccción y Kt/V. Se aprecia 

diferencia entre grupos en cuanto a los valores de Kt/V y tiempo en diúlisis . pero no se 

encontró correlación significativa entre la calificación global y éstas variables ( r: -0.285 y 

r: -0. 1 7 respectivamente). 

9 
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En el Grupo 1 solo 2 pacientes tenían transplante previo ( 18.1 %); para el Grupo 11 el 20.8% 

tenían el antecedentes y para el Grupo 111 igualmente el 20% de pacientes contaban con 

antecedente de transplante previo. 

C) Din1ensiones específicas del cuestionario: 

Analizando por separado las diferentes dimensiones del cuestionario, el área. que se .vio niás 

afectada fue la actividad llsica(prcgunta No. 2 COOP-Dartmouth) y la salud mental, la cual 

se evaluó preguntando si platicaban sus problemas con algún miembro de. la fan1ilia 

(pregunta No. 7-COOP-Dartmouth). lo cual se muestra en el cuadro No. 2. 

En el gráfico No. 1 se representa la frecuencia de Jos puntajes obtenidos para la pregunta 2 

(COOP-Dartmouth). en la que se explora la salud fisica de Jos pacientes (capacidad fisica); 

niicntras que en el gráfico No. 2 se representan los correspondiente a la pregunta No. 7. en 

donde la dimensión explorada es la salud mental y de ..!sta se exploran l::is condiciones de 

apego al núcleo familiar. 

En el cuadro No. 3 • se explora de manera particular la actividad fisica (pregunta No. 2 

COOP-Dartmouth). agrupando a los pacientes con puntajc menor o igual a 2 (correr muy 

rápido o rápido por lo menos 1 O minutos) y los de mayor o igual a 3 (caminar a paso 

regular. a paso lento o niuy lento durante 1 O niinutos), con1parúndose mnbos grupos con 

respecto al hen1atocrito .albúmina. fracción do.: cyección y acortamiento y Kt/V, para 

detectar diferencias entre las medianas de estos grupos, encontrando ·una diferencia 

estadísticamente significativa con los niveles de hematocrito y el Kt/V. La pregunta:Noc 1 1 

COOP-Dartmouth, explora una de las dimensiones de salud mental, la pr.esencia subjetiva 

de depresión . ya que investiga la presencia de ··tristeza o desanimo··. en ésta se encontró 

una diferencia no significativa por grupos , con un valor de p: .06;· La pregunta No. 1 

COOP-Dartmouth investiga la percepción general de sentirse bien • en donde se observó 

que los pacientes con una albúmina mejor tenían mejor percepción a dicha pregunta. pero 

no hubo significancia estadística. En el resto de preguntas tampoco se encontró diferencia 

significativa entre los grupos de acuerdo a puntaje. 
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DISCUSIÓN 

Existen pocos estudios de calidad de vida percibida en la población- infantil. y- ncf hay 

reportes en la literatura en niños en IRCT. Los estudios ele calidad de vida en la población 

pediátrica son en pacientes oncológicos. 

En éste trabajo. no se enconu-ó asociación entre la calidad de vida perCibida global _ele_ los 

pacientes. y las variables de hematocrito. albú111ina sérica, asfcomo f"r.acció11 dc-eyección. 

fracción de acortamiento. dosis recibida de diálisis (Kt/V). 

El tiempo en diálisis y su correlación en cuanto con la calidad de vida • hizo notar que los 

pacientes que tienen menos tiempo en di<ilisis peritoneal. se percibían con una calidad de 

vida regular en con1paración con los que tienen n1ás tiempo en diálisis con10 se den1uestra 

en el cuadro No. J. Ésta situación se asemeja con lo publicado en la literatura en pacientes 

adultos ( a mayor tiempo en diálisis peritoneal. mejor calidad de vicia percibida y viceversa 

(15). aunque no se encontró una correlación estadísticamente significativa al realizar el 

análisis estadístico. 

En la literatura se refiere que la población adulta que ha tenido un transplante previo y se 

encuentra en tratamiento dialítico. se percibe con una peor calidad ele vida. ·comparado con 

los pacientes que no cuentan con tal antcceclcntc( 15). En éste estudio no se encontró 

relación entre el antecedente de transplante previo y calidad de vida ya que la proporción _de 

los pacientes que habían rechazado fue similar ( 20%) en cada grupo de calidad de vida. 

Realizándose el análisis estadístico en relación a cada una de las dimensiones valoradas por 

el cuestionario COOP-Dart111outh. se detectaron que las áreas de más afectada en los 

pacientes. fueron la actividad fisica y las áreas que evalúan salud 111ental. En cuanto a la 

actividad fisica. se encontró que los pacientes con n1enor cifra de hematocrito. así con10 con 

una inadecuada dosis de diálisis (Kt/V) se perciben con una capacidad física menor contra 

los que tienen una actividad física mayor. lo cual coincide con la literatura de acuerdo a 

resultados en población adulta. (14) 

Otra área investigada y que denotó signilicancia _estadística fue el área de salud mental 

correspondiente a la pregunta 1 1 (COOP-Dartínouth),: en donde se investigan datos 

indirectos de depresión en donde se pregunta la frecuencia con que se sienten tristes o 
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desanimados. encontrándose un 30 % de la población. refiriendo que algunas veces, la 

111ayor parte del tiempo y todo el tiempo encontrando diferencia significativa entre los 

grupos con puntuación 1 y 2 (nunca y pocas veces) y más de 2 (algunas veces. la mayor 

parte del tiempo y todo el tiempo) con la dosis de diálisis (Kt/V). -No obstante_ éste 

cuestionario no estt1 diseñado para evaluar la depresión. los hallazgos encontrados nos 

hacen valorar la necesidad de explorar la depresión en el niño con algún otro instrun1cnto 

que evalúe específicamente esta patología .. Comparando las diferencias entre los niños que 

estaban tristes pocas veces o nunca con los que se reterían algunas veces, la nlayor parte del 

tiempo y todo el tiempo, hubo diforencias en cuanto a la dosis de diálisis recibida (2.57 vs 

1.65. p: 0.06) que no alcanzó niveles estadísticamente significativos, lo cual püdicra 

deberse al tamaño de la nlucstra. 

La pregunta No 1 (COOP-Dartmouth) decía: ¿ Como la has pasado en las Última 4 

semanas?. la cual explora la percepción general de ··sentirse bien". Comparai1do a los 

pacientes que se sentían nlUY bien o bien. con los que se sentían regular, n~al y mi.1y n1al, se 

encontró que el primer grupo tenía una mediana de albúmina de 3.4 g/dl. contra el segundo 

grupo en donde se encontró una mediana de 3.1 g/dl ( con p: O.OS); así como la fracción de 

cyccción de 69% vs 62% ( p: 0.062), que si bien no alcanzan niveles estadísticamente. 

significativos. podrían sugerir que la nutrición y una mayor fracción de eyección pudieran 

contribuir a la percepción general de sentirse bien. Sería conveniente explorar éstos 

aspectos en una población mayor para descartar quc-.no se encontró diferencia por el 

tan1año de la muestra. - . 

El punto no detectado en la población adulta y el cual fue uno de lo¿ de mayor 'relevancia 

en cuanto a las áreas que evalúa el cuestionario COOP-Dartm~uth/f~i~-l~'~f~ctación en el 

núcleo familiar, (dimensión explorada: salud mental COOP-'Dart1;~6ú{1/11)'; >en· donde se 

detectó que la mayoría de los pacientes conversan poco con alg(m ;~1·i-~1~{b~C>-c:fe'ia familia, 

solo el 25% de los pacientes (1 O I 40) citó a la madre como el mien~bro con el que más 

conversaban. otro 25% con nadie y el restante 50% se dividió entre los primos, tíos y 

abuelos: probablemente por falta de confianza, o por te1nor- a no ser· comprendidos, e 

incluso ésta cuestión podría ser de manera bilateral, ya sea del paciente para el grupo 

familiar tanto con10 del grupo familiar para con el paciente. Esta situación. deja un espacio 
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abierto para investigación n1inuciosa en cuanto a la problemática en el seno de la familia en 

las condiciones de tener un n1iembro de la fa111ilia con una enfcnnedad crónica. 

Una tarea del adolescente es su identidad e imagen corporal. Los pacientes en diálisis 

peritoneal tienen un catéter que de alguna 111anera invade su cuerpo. por lo cual llan1a la 

atención que en éste cuestionario ( en donde se pregunta: ¿ como te sientes con tu 

apariencia fisica ? ). 80% de los pacientes contestaron que se sentían muy bien o bien. y el 

único que contestó que se sentía 111uy n1al fue porque tenía ·'granos en la cara'". Si bien se 

puede interpretar con10 que los niños no tienen problen1a de i111agen corporal a pesar de la 

presencia de un catéter: pudiera tratarse de negación del problen1a. o que se requiera de un 

instrun1ento que 111ida éste aspecto de una manera más especifica. 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio demuestra que la percepc1on de calidad de vida entre la población 
adulta y pediátrica es distinta ya que los pacientes pediátricos presentaron una mejor 
calidad de vida percibida que Ja población adulta: siendo que el 27.5% se percibió con urla 
calidad de vida tnuy buena. el 60'Yo con buena calidad de vida y el 12.5% con regular 
calidad de vida. Ninguno de Jos pacientes se percibió con mala o muy mala calidad de 
vida. No se de1nostró que existan factores que influyeran de 1nanera directa en la 
percepción global de calidad de vida tales como la función cardiaca • la dosis de diúlisis y 
los valores bioquin1icos. El hematocrito y Ja dosis de diálisis parecen ser !actores que 
influyan en la actividad fisica. que fue la dimensión más afectada en la percepción de 
calidad de vida. Las áreas de salud n1ental demostraron que los pacientes estudiados 
presentan datos sugestivos de depresión así con10 de disfuncionalidad en el núcleo fruniliar. 
por lo cual es necesario la realización de estudios para evaluar tanto el núcleo fan1iliar 
como la depresión en niños en diálisis. con algún instrumento más preciso y especifico para 
dichas áreas. para lo cual es necesario el apoyo de el servicio de salud 1nental en un estudio 
longitudinal en donde se evalúen dichas áreas. 
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CUADRO J: 

ANEXO 
(fi:,.:uras - cuadros) 

Tiempo en diálisis. hematocrito. albúmina sérica y fracción de eyeeción ( medianas. 
pereentil 25-75) de acuerdo a percepción de calidad de vida. 

CALIDAD DE 

VIDA 

MUY BUENA 

BUENA 

REGULAR 

CUADRO 2: 

TIEMPO EN ALBUMINA FRACCION DE 

DIAI.ISIS 

(111CSCS) 

13 (10-40) 

22.5 ( 13.:2-29) 

6 (3.5-12) 

111~1'·1/\TOCRITO 

(g.'dl) 

26.3 (21.5-30.-l) 

25.3 C2 I .3-34.5) 

27.3 (15.7-3-L5) 

Sl~RICA 

(glúl) 

3.-l (3.1-3.7) 

3.4 (2.9-3.5) 

3.1 (.2.0-3.9) 

EYl':CCIÓN 

(ºo) 

64 (50-76) 

66 (61-73) 

64 (63-71) 

Kt/V 

3.1 ( 1.8-3.9 ) 

2.0 ( 1.4-2.9) 

1.8 ( 1.7-2.4) 

Puntajc obtenido (111cdianas. pi:n.:cntil 25-75) por cada pri:gunta y dimensión explorada en 
el cui:stionario COOP-Dartn1outh i:n el total de los x1cicntcs en estudio. 

DIMENSION (pn.:gullla) MEDIANA l'ERCENTIL 25 - 75 

1- Percepción de si:ntirsc bii.:n 

2- 1\ctividad fiska 

3- Funciona 1 id ad en act iv ida des 

sociali.:s 

..i- Funcionalidad en activi<ladcs 

socialc:s 

5- Percepción <le scntirsc bic.!11 

6- Funcionalidad en activkhu.h:s de 

rol individual 

7- Salud rncntal 

8- Dolor 

9- Funcionalidad en actividades de 

rol individual 

1 O- ltnag.cn corporal 

1 1- S¡1lud rnental 

12- - Pcrcc.:pción de scntirsc.: hic.:n 

13- Dolor 

1-l- Satisfi.u.:ciún con uh.:nción de 

salud 

15- - Percepción de scntirsc bien 

3 

1.5 

3 

1.5 

1.5 

1-3 

2-3 

1-2 

1-2 

1-2 

1-2 

2-4.5 

1-1 

1-3 

1-3 

1-2 

1-2 

1-2 

1-3 
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CUADRO No.3: 
Valores de hematocrito. albúmina. dosis de diülisis recibida (Kt/V). fracción de eyección y 
acortan1iento (111edianas. percentil 25-75). para evaluación de actividad física (pregunta 2 
COOP-Dartmouth) de acuerdo a nuntaje obtenido. 

PUNTAJE ~- ó -- 2 
llE1\·IA TOCRITO (!!/di) 29 ( 13.9 - 3-LI ) 

ALBUMINA (!!7dl) 3.5 ( 3.7 --3.81 ) 
Kt/V 2.8 ( 2.1 - 3.6) 

FRACCION DE 62 ( 53 ·- 77) 
EYECCIÓN ('~<>) 
FRACCION DE 33 ( 27 .. 37) 

ACORTAi\-1IENTO ( 1~0) 

~-----·- .. ________ .. --- - -

l'UNTAJE > ó-=- 3 p 
:23.5 ( .20-.29.5 ) .031 
3.1 ( 2.9 - 3.5 ) .130 

1.67 ( 1.24 - 2.4 ) .007 
66 ( 63.5 -- 73 ) AD 

31 ( 18 - 36.5 ) .91 
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