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"CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

TERMINAL EN TRATAMIENTO CON DIALlSIS PERITONEAL EN EL H.R.1° DE 

OCTUBRE". 

RESUMEN 

OBJETIVO. Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) mediante un 

instrumento genérico de medida (SF-36) en pacientes adultos con insuficiencia renal 

crónica terminal (IRCT) en terapia renal sustitutiva con diálisis peritoneal en el HR 1° de 

Octubre, así como identificar los factores sociodemográficos y clínicos asociados a la 

CVRS de estos. 

ANTECEDENTES. En las últimas décadas el enfoque de la atención médica se ha 

ampliado, siendo la tendencia actual la valoración global de la función física social y 

mental de los pacientes teniendo como meta preservar la función y su calidad de vida, 

con interés especial cada vez más creciente hacia el grupo de pacientes con 

enfermedades crónicas, tales como los pacientes portadores de IRCT, que gracias al 

. desarrollo de técnicas dialíticas y transplante renal han logrado una mayor sobrevida, sin 

embargo, en sistemas cada vez más influenciados por el aspecto económico y el alto 

costo de los tratamientos en algunas ocasiones se pone en duda la justificación de los 

mismos y queda aún pendiente dilucidar su verdadero impacto sobre otro aspecto 

fundamental como es la CVRS del paciente con IRCT. 

MATERIAL y METODOS. Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo en 

20 pacientes adultos con de IRCT en tratamiento sustitutivo cen diálisis peritoneal, en los 

cuales se evaluó la CVRS mediante la aplicación de un instrumento genérico de medida 

(SF-36). 

RESULTADOS. Se reportan los resultados de un estudio preliminar encontrándose una 

mala percepción de CVRS demostrada por los valores bajos obtenidos tanto en las 

dimensiones primarias ( Función física, Rol físico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, 

Función social, Rol emocional y Salud mental) como en las categorías sumarias ( 

calificación del componente físico PCS y del componente mental MCS). Evidenciando 

por otro lado la influencia de la edad, comorbilidad, ocupación del paciente al momento de 

la entrevista, y valores séricos de hto y hb en la CVRS de estos pacientes. 

CONSLUSIONES. Los pacientes con IRCT en tratamiento renal sustitutivo (TRS) con 

diálisis peritoneal del HR 10 de Octubre tienen una mala percepción de su CVRS en 

nuestro reporte preliminar. 
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OBJECTIVE. Evaluating the CVRS by means of a generic instrument of measure (SF-36) in adult 

patients with IRC terminal in substitute renal lherapy with dialiysis peritoneal in the HR 1° of 

October, as well as to identify the factors sociodemographic and clinical associates to tIle CVRS of 

these. 

BACKGROUND. In the last decades lhe focus of lhe medical attention has been expanded, being 

the present tendency the global appraisal of the social physical function and mental of the patients 

having as goal to preserve the function and its quality of life, with special interest increasingly more 

growing toward the group of patients with chronic illnesses, such like the patient bearers of IRCT, 

that thanks al development of technical dialytical and Transplante renal they have achieved a 

greater one sobrevida, nevertheless, in systems each more influenced time by the economic 

aspect and the high cost of tIle processing in sorne occasions is put in doubt the justification of the 

same and remains still slope to clarify its true impact on another fundamental aspect as is the 

CVRS of the patient with IRCT. 

MATERIAL ANO METHODS. Study observacional, descriptive, cross and prospective in 20 adult 

patients with of IRCT in substitute processing with diálisis peritoneal, in which the CVRS was 

evaluated by mean s of the application of a generic instrument of measure (SF-36). 

RESUL TS. The results of a preliminary study are reported being found abad perception of CVRS 

shown by the low values obtained so much in the primary dimensions (physical Function, physical 

Role, corporal Pain, general Health, Vitality, social Function, emotional Role and mental Health) as 

in the summary categories (qualification of the physical component PCS and of the mental 

component MCS). Showing on the other hand the influence of the age, comorbilidad, occupation 

of the patient one al moment of the interview, values sericos of hto and hb in the CVRS of these 

patients. 

CONCLUSIONS. The patients with IRCT in TRS with dialysis peritoneal of the HR 10 of October 

have abad perception of their CVRS in our preliminary reporto 



v. INTRODUCCION

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto relativamente nuevo en

el campo de la salud, que si bien, el interés por estudiarla ha existido desde tiempo atrás, la

idea comienza a popularizarse en la década de los sesentas, con un auge evidente en la dos

últimas décadas, con importancia creciente en las enfermedades crónicas para las cuales no

existe una curación total y donde la aplicación a veces indiscriminada de nuevas

tecnologías con capacidad de prolongar la vida a cualquier precio, con interés exclusivo a

nivel biomédico, que sin duda han representado un salto cualitativo a nivel de la

supervivencia en enfermedades antes rápidamente mortales; han dejado de lado en muchas

ocasiones la aproximación más holística al cuidado de la salud , donde no solo se busque

combatir la enfermedad si no promover el bienestar de los pacientes. Es por ello que el

medir la CVRS en el ámbito de la salud se ha venido convirtiendo en uno de los objetivos

terapéut icos de innumerables patologías, como ya se ha mencionado en especial de las

enfermedades crónicas entre las que destacan como una de las más frecuentes la

insuficiencia renal crónica terminal (IRCT), con sus diversas modalidades de tratamiento,

ocupándonos en el presente estudio el medir la CVRS en pacientes con IRCT en terapia

renal sustitutiva (TRS) con diálisis peritoneal (DP); la cual es la terapéutica más

frecuentemente empleada en nuestra unidad médica en tales pacientes. Encontrándose en la

revisión bibliográfica en relación a estos , el planteamiento de numerosas interrogantes

sobre su calidad de vida relacionada con la supervivencia y los múltiples efectos de los

programas de tratamiento, por lo que se hace necesario investigar los efectos inmediatos y

a largo plazo que contengan la aplicación de esta tecnología (tratamiento dialítico), así

como también la rehabilitación en el sentido de restaurar una CVRS optima. Por otro lado

se reportan además múltiples factores que afectan sus calidad de vida entre los que

destacan: edad, sexo, nivel de estudios, comorbilidad, diagnóstico de la IRCT, etc., por lo

que en el presente estudio además de medir la calidad de vida se estudia como dichos

factores influyen sobre la calidad de vida de nuestros pacientes.
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Durante las dos últimas décadas la CVRS se ha ido transformando en una importante medida del 

impacto de los cuidados médicos. La importancia de su evaluación en enfermos crónicos como los 

pacientes con IRCT en tratamiento con diálisis peritoneal es algo comúnmente aceptado por los 

clínicos y en particular por los nefrólogos la conservación o restauración de la calidad de vida en 

estos enfermos se viene convirtiendo en el objetivo terapéutico. 1 

El propósito fundamental de la utilización y medición de la calidad de vida consiste en proporcionar 

una evaluación más comprensiva, integral y válida del estado de salud de un individuo o grupo y 

una valoración más precisa de los posibles beneficios y riesgos que pueden derivarse de la 

atención medica .2 

El aumento de la supervivencia en las enfermedades crónicas hacen que la monitorización clínica 

de la calidad de vida del paciente sea uno de los resultados clínicos principales .3 Además la 

medición de la calidad de vida proporciona información sobre el estado de salud de la población y ' 

junto con el conocimiento de las preferencias de los individuos proporciona información para las 

decisiones sanitarias en la planificación y atención dadas por los sistemas de salud y la 

asignación de recursos sanitarios. La medición de la calidad de vida se ha realizado en una gran 

variedad de conceptos: en la práctica clínica, la investigación de los servicios sanitarios, la 

evaluación de nuevos medicamentos, en ensayos clínicos o estudios observacionales, la 

monitorización de la salud de poblaciones y subgrupos de población, y la asignación de recursos 

sanitarios. L a medición de la calidad de vida es por tanto, importante para los pacientes, dínicos e 

interventores sanitarios.4,5,6 

En la mayoría de los instrumentos de medida de la CVRS se destacan tres aspectos: a) La 

importancia del estado funcional ( físico, social y mental) en la multidimencionalidad del concepto, 

b) La subjetividad de la aproximación a la medición del estado de salud mediante preguntas a los 

pacientes, y c) La obtención de un número que representa un valor de la preferencia del paciente 

por el estado de salud. 7 ,8 

La medición de la CVRS implica con frecuencia la utilización de un cuestionario desarrollado 

originalmente en otro contexto cultural. En ese caso, es necesario adaptar dicho instrumento a la 

lengua y cultura donde vaya a ser utilizado. Los instrumentos se utilizan para tres propósitos 

principales como instrumentos discriminantes, evaluativos y descriptivos. Además es fundamental 

obtener datos clínicos válidos y fiables para su uso en la práctica y la investigación dínicas.4 



principales como instrumentos discriminantes, evaluativos y descriptivos. Además es fundamental 

obtener datos clínicos válidos y fiables para su uso en la práctica y la investigación clínicas.4 

La IRCT en la actualidad representa un problema de salud creciente que demanda múltiples 

intervenciones de salud. Es una de las principales causas de muerte y discapacidad. Los 

pacientes que cursan con IRCT enfrentan múltiples problemas médicos, psicológicos y sociales 

cuya complejidad aumenta con el tiempo y están directamente asociados a las diferentes fases de 

la enfermedad y a los procesos terapéuticos. Hasta la aparición de las técnicas de sustitución de la 

función renal, la IRCT era un proceso irreversible y terminal en un plazo relativamente corto y sólo 

a partir de la década de los sesentas con el uso de distintos métodos como hemodiálisis , diálisis 

peritoneal y por último el transplante renal, se logro conservar la vida de estos pacientes. El 

desarrollo de las técnicas dialíticas ha producido un efecto mayor sobre de la duración de la 

sobrevida de estos pacientes. Sin embargo, en sistemas cada vez más influenciados por el 

aspecto económico y el alto costo de los tratamientos, en algunas oportunidades se pone en duda 

la justificación de los mismos y queda aún pendiente dilucidar su verdadero impacto sobre otro 

aspecto fundamental como es la calidad de vida del paciente con IRCT. Como consecuencia de 

lo antes dicho existe un interés creciente en el desarrollo de metodologías para cuantificar el 

efecto tanto de la patología como de las medidas terapéuticas aplicadas sobre esta calidad de 

vida. Estas metodologías varían desde aquellas basadas en la apreciación objetiva de un 

observador externo, hasta las que toman en cuenta el paciente como fuente subjetiva del impacto 

provocado por la enfermedad en su vida cotidiana. Esta última forma, en la cual el propio paciente 

es la fuente de información, se considera hoy como la ' verdaderamente válida. Los resultados 

deben ser reproducibles, sirviendo para hacer comparaciones en distintos tiempos, momentos y 

lugares.9 

La diálisis peritoneal aumenta la calidad de vida de los pacientes y supone una reducción de los 

costes sanitarios según el presidente de la Sociedad Española de Nefrología . También es el 

tratamiento preferido por los pacientes. Así, un estudio de la Universidad de Johns Hopkins 

publicado por la revista JAMA revela que los pacientes están más satisfechos con diálisis 

peritoneal que con hemodiálisis en el se demostraba que el 85% de los mismos se sentía muy 

satisfecho con la diálisis peritoneal , frente al 56% con la hemodiálisis. Ambas ofrecen las mismas 

tasas de supervivencia pero, la diálisis peritoneal es una modalidad eficiente y menos cara que 

puede ajustarse a las necesidades médicas y sociales de cada paciente . Permite un elevado 

grado de rehabilitación social y de libertar para viajar. Y es que mientras que la hemodiálisis 

exige que el enfermo acuda varias veces por semana al centro hospitalario durante 34 horas, la 

diálisis peritoneal la practica el propio paciente en su casa. 1 O 

Se han observado en numerosos estudios que los pacientes transplantados renales tienen una 

mejor CVRS que los pacientes en hemodiálisis yen diálisis peritoneal y que estos 'niveles de 
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hemodiálisis debiéndose esto principalmente a la etiología de la IRC que en nuestro país la 

primera causa es la Diabetes mellitus. 

Se han identificado además las variables sociodemográficas y clínicas que influyen sobre la 

CVRS. Entre estas variables están: la mayor edad, sexo femenino, el nivel socioeconómico, nivel 

de educación, el diagnóstico principal de la IRC, el número de ingresos hospitalarios, la 

comorbilidad, el hematocrito y la hemoglobina, albúmina sérica e induso la unidad hospitalaria 

donde el paciente recibe el tratamiento.11 

Para evaluar la CVRS se utilizan cuestionarios tanto genéricos como específicos de enfermedad , 

siendo el cuestionario SF-36 un instrumento genérico de la evaluación de la CVRS que consta de 

36 ítems agrupados en 8 dimensiones .12 



111. PROBLEMA

La evaluación de la CVRS de los pacientes con enfermedades crónicas. es actualmente uno

de los objetivos primordiales de la práctica médica , más aún cuando no es posible aumentar la

sobrevida, sin embargo, para el paciente con IRC terminal dentro de la terapia renal sustitutiva se

tiene la diálisis peritoneal , como opción de tratamiento . En nuestro centro hospitalario se cuenta

con un número importante de pacientes adultos con IRC terminal en terapia renal sustitutiva con

diálisis peritoneal en los cuales suponemos que al igual que en otros estudios realizados, existen

factores sociodemográficos y clínicos asociados a la CVRS, no obstante en nuestro medio son

escasos los reportes que señalan los factores que se asocian a la CVRS de estos pacientes .

¿Cómo es la CVRS de los pacientes con IRCT en OP y cuáles son los factores sociodemográficos

y clínicos asociados a esta en los pacientes de el H.R.1° de Octubre?

JUSTIFICACION

Medir la CVRS, es un parámetro importante en los pacientes con enfermedades crónicas, ya que

nos permite evaluar de forma indirecta la calidad de la atención médica y los resultados del

tratamiento y nos ayuda a tomar decisiones en cuanto a la asignación de recursos y poder mejorar

la atención de estos pacientes, así como implementar programas de mejoría y atención integral de

los mismos.
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IV.OBJETIVOS

1. Evaluar la eVRS mediante un instrumento genérico de medida (SF-36) en

pacientes adultos con IRe terminal en terapia renal sustitutiva con diálisis

peritoneal en el H.R. 10 de Octubre .

2. Identificar los factores sociodemográficos y clínicos asociados a la eVRS de

los pacientes adultos con IRe terminal en terapia renal sustitutiva con diálisis

peritoneal en el H.R. 10 de Octubre.
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v. MATERIAL Y METOOOS

Se realizó un estudio observacional , transversal , prospectivo y descriptivo en pacientes

portadores de IRCT en tratamiento renal sustitutivo con diálisis peritoneal de la consulta externa

de Nefrología de adultos del Hospital Regional 1° de Octubre dellSSSTE, para evaluar la CVRS

a través de un instrumento genérico de medida ya validado: el cuestionario de salud SF-36 y

por medio de una cédula de recolección de datos generales se investigaron las variables

sociodemográficas para determinar la asociación de las mismas con la CVRS .

Se incluyeron pacientes de 20 a 80 años de edad con diagnóstico de IRCT en tratamiento con

diálisis peritoneal en el Hospital Regional 1° de Octubre . A todos estos pacientes se les realizó

una entrevista estructurada con el instrumento de evaluación de la CVRS utilizado y que se

describe a continuación : a) El cuestionario de salud SF-36 desarrollado por Ware y adaptado y

validado en España por J . Alonso y cols. Es un instrumento genérico de evaluación de la CVRS,

que consta de 36 ítems agrupados en 8 dimensiones. P ara cada dimensión los ítems son

codificados, agregados y transformados en una escala que tiene un recorrido desde ( el peor

estado de salud para esa dimensión) hasta 100 (el mejor estado de salud). Las dimensiones son

funcionamiento físico (FF), rol físico (RF), dolor (O), salud general (SG) , vitalidad (V),

funcionamiento social (FS), rol emocional (RE) y salud mental (SM).

Además del citado instrumento de evaluación de la CVRS se recogieron los datos

correspondientes a las variables sobre las que se hipotetizaba una asociación con la CVRS de los

pacientes en diálisis peritoneal. Datos sociodemográficos : edad en el momento de la entrevista ,

sexo, nivel socioeconómico, nivel de educación , estado civil, ocupación laboral actual y

asistencia familiar para su tratamiento .Datos clínicos fecha del diagnóstico de IRCT, edad al

inicio de la TRS, comorbilidad, número de ingresos hospitalarios en el último año, número de

recambios de catéter de DP, tiempo con el tratamiento de diálisis peritoneal, cifra sérica de

hemoglobina, hematocrito y albúmina.
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METODO ESTADISTICO

Se real izó un estudio de análisis de correlación de variables por medio del coeficiente de

correlación de Spearman para variables ordinales , así como el coefic iente de correlación de

Pearson para variables cuantitativas y por regresión lineal múltiple la asociación de estas

variables con las puntuaciones sumarias ( PCS y MCS) del SF-36 , así como también se

establecieron las frecuencias de cada variable cualitativa, así como la media y desviación

estándar para variables cuantitativas. Por último, se analizaron todas las variables que habían

demostrado tener asociación estadísticamente significativa con la CVRS utilizando métodos

estad ísticos ya descritos, para la elaboración de modelos multivariantes que demostrasen la

asoc iación independiente de esas variables con la variable dependiente (CVRS) .En todos los

casos se fijó el valor de p<O.OS para buscar diferencia estad ísticamente significativa en cuanto a

la asociación de las variables.



• • ' ,'. _. • • . • • • .• . - • . ._~ •• _ . • ' - - _ • .~. _ •• •••• - _ ••• _ •• " - ---• • • _ ._---- - - - --- ", , _ •. ',."._ • • -- •• _ .- '--- ._' --.- •. - . - ...__.' --~.,-- --- . . « _ •. ~--- ••__ ., • - - - ' ' '' - ••• • _ - • . - - - _ . __ . _ -

"~ _.'~ ·,,.,.....·,,""_..'~'N';·a·-'-"'·".c_¡,;>.'"""*_.,,.._ ,,.>.),';,..,.; >._!_~t>J:i'~;w.'l!',,._.:....':".n,.~:"'...._,~.-.~.;;.-:"";"""...-,...,,:l''-.......,; ._.:>.""''''''-.......,~;-...~~..,,,--''''''.::~~.~~_....~~~.....,..1o:.~~W'>"'~~~'"'.,.,----..-

VI. RESULTADOS

Se estudiaron 22 pacientes 10 del sexo femenino(45 .5%) y 12 del sexo masculino (54.5%) con un

rango de edad entre 20 y 80 años que se encuentran con el diagnóstico de IRCT en TRS con

diál isis peritoneal.

En los cuadros 1-5 se describen las distribuciones en frecuencia y porcentaje de las diferentes

variables sociodemográficas y clínicas estudiadas

CUADRO No. 1. Frecuencia de IRCT en TRS con DP por edad y sexo en el H.R. 1° de Octubre .
EDAD (años) FRECUENCIA PORCENTAJE

SEXO (%)
Fem. Mase.

20-30
31-40
41-50
5 1-60
6 1-70
71-80

TOTAL

4 2
3 O
1 2
O 2
I 4
1 2

10 12

27.2
13.6
13.6
9.00
22.7
13.6
100

CUADRO No. 2. Nivel socioeconómico de los pacientes con IRCT en TRS con DP en el HR 1° de
Octubre.

Nivel socioeconóm ico
FRECUENCIA Y PORCENTAJE/%)

Bajo medio alto

8 (36 .) 14 (63.6) O

CUADRO No. 3. Número de ingresos hospitalarios por año de los pacientes con IRCT en TRS con
DP.

Ingresos FRECUENCIA PORCENTAJE
Hospitalarios (%)

O 7 31.8
1-3 12 54.5
4-6 2 9.1
7-9 1 4.5

TOTAL 22 100
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CUADRO No. 4 Tiempo de tratamiento con TRS (diálisis peritoneal) y numero de recambios de
catéter de Tenckoff

TIEMPO ( años)
Frecuencia y porcentaje(%)
< 1 1-3 4-Q 7-9 >9

No. DE RECAMBIO DE CATETER
Frecuencia y porcentaje(%)

O 1-3 4-Q 6-9

II 7 2 16 4

(SO) (31.8) (4.5) (9.1) (4.5) (72.7) (18 .2) (4.5) (4.5)

HEMOGLOBINA
(gr/dl)
HEMATOCRITO
(% )
ALBUMINA Idl

4-Q (4.5 %)

14-22 (4.5%) 22.1-30 (77.3) 30.1-38(18 .2%)
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Posteriormente con respecto a la estadística analítica y para encontrar la asociación entre las

variables clínicas y sociodemográficas estudiadas y la CVRS de estos pacientes, se realizó para

las variables ordinales el coeficiente de correlación de Spearman y para las variables

cuant itativas continuas se realizó el coeficiente de correlación de Pearson encontrando que las

siguientes variables influyen negativamente con la CVRS de estos ,como son la edad con una

( p 0.028), donde el 59% de los pacientes son mayores de 50 años ,comorbilidad ( p

0.010) ,donde 72.7% de los pacientes tuvieron enfermedades asociadas a la IRCT, hematocrito, (p

0.025) Y hemoglobina (p 0.025) ya que el 77.3% de los pacientes tuvo cifras entre 22.1 y 30% Y

6.1-9 g/di respectivamente ,y finalmente la ocupación de los pacientes ( p 0.041) donde el 32%

se encontraron desempleados y 23% jubilados; Sin embargo al realizar la regresión lineal

múltiple para correlacionar estas variables con las dimensiones primarias del SF36 que son la
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calificación del componente físico y del componente mental (PCS y MCS) encontramos que sólo

el nivel de hematocrito tuvo diferencia estadísticamente significativa (p 0.034). Esto posiblemente

debido al pequeño tamaño de muestra en el cual no nos es posible las variables socioeconómicas

que influyen sobre la CVRS.

No obstante en los cuadros No.6,7 y 8 observamos que todos nuestros pacientes se

encuentran con un valor de PCS por debajo de 59.2 que es valor considerado de mejor CVRS de

este tipo de pacientes y en relación al MCS encontramos que solamente 1 paciente sobrepasa el

nivel máximo de 62 puntos que es la mejor puntuación con respecto a la CVRS , por lo anterior

observamos que la CVRS de los pacientes con IRCT en TRS con diálisis peritoneal es mala ya

que 58.5% se encontró con un valor de PCS por debajo de la media ( 34.09), así como también

para la MCS ( 39.18).

CUADRO No. 6 Valores de PCS en acientes con IRC en TRS con DP
pes FRECUENCIA PORCENTAJE

20-30 10 45.4
31-40 6 27.2
40-49 50 22.7
50-60 1 4.5

TOTAL 22 100

Cuadro No.7 Valores de MCS en pacientes con IRCT en TRS con DP.

MCS FRECUENCIA PORCENTAJE
%

20-35 10 45.4
36-50 6 27.2
50-65 6 · 27.2
Total 22 100



Cuadro No. 8 Dimensiones primarias del SF36, calificación del componente físico y mental
( PCS Y MCS)

Estad ística descriptiva

MEDIA
MEDIANA
OS

pes
34.0955
31.3500
8.7790

Mes
39.1818
37.0saO
14.0116

En el cuadro 9 observamos las 8 dimensiones que agrupan el SF36 como son: función física

(FF) , rol físico (RF), dolor corporal (OC), salud general ( SG), vitalidad(VIT) , func ión social (SS) ,

rol emocional (RE) y salud mental (SM). y tenemos que la dimensión más afectada fue la del rol

físico con una media de 23.86 en una escala que tiene un recorrido desde O ( el peor estado de

salud para esta dimensión) hasta 100 (el mejor esto de salud).Esto relacionado posiblemente con

las limitaciones que implica este tipo de tratamiento. por otro lado la dimensión menos afectada

fue la de salud mental con una media de 53.40 .

Cuadro No.9.Dimensiones del SF36
FF RF OC SG VIT FS RE SM

Media 33.1818 23.8636 48.5909 37.6364 36.1364 44.3182 42.4045 53.4091
Mediana 35.0000 .0000 41.0000 35.0000 32.5000 43.7500 16.5000 48.0000
Desviación 26.1199 38.1704 34.5649 20.0037 21.2654 30.7948 47.3459 24.4144
standar



XI. DISCUSION 

En nuestro país existen pocos estudios acerca de la evaluación de la CVRS en pacientes con 

IRCT en TRS , específicamente con diálisis peritoneal y sobre todo de las variables 

sociodemográficas y clínicas que influyen sobre esta , en nuestra búsqueda bibliográfica no 

encontramos un solo estudio que hable al respecto de esto en alguna población mexicana, 

Actualmente es claro que las terapias de sustitución renal no está orientado sólo a lograr una mera 

prolongación de la vida en termino de meses o años, sino una verdadera rehabilitación del 

paciente , Esto abarca no sólo el plano estrictamente médico sino una serie más compleja de 

factores sociales, económicos, psicológicos, emocionales, culturales, etc, Que hacen que la 

definición de CVRS escape a los meros parámetros clínicos, por muy objetivos que estos puedan 

ser. Una cuestión que surge apropósito de lo anterior es por lo tanto como medir esta calidad de 

vida, ya sea tomando elementos objetivos o subjetivos originados en la propia percepción del 

paciente, Para tal efecto existen cuestionarios genéricos y específicos, en el presente estudio se 

aplico el cuestionario genérico de salud SF36 que consta de 36 ítems agrupadas en 8 

dimensiones y 2 calificaciones primarias ( PCS y MCS) que en realidad miden la percepción de 

la CVRS del paciente, En resumen encontramos que de las 8 dimensiones que mide el SF36 la 

más afectada fue el rol físico y la menos afectada fue la salud mental aunque si bien observamos 

que en general las 8 dimensiones se encuentran afectadas en comparación con las calificaciones 

máximas que le son otorgadas a la pes y la MCS al calificar el SF36; que comparado con datos 

reportados en la bibliografía la afectación del rol físico fue también el más afectado,32 

Entre los factores clínicos y sociodemográficos que se relacionaron negativamente con la CVRS 

de estos pacientes encontramos la edad, la comorbilidad, número de recambios de catéter de 

diálisis peritoneal , la hb el hto y la ocupación del paciente. Y sólo al hematocrito con una 

diferencia estadísticamente significativa al realizar la regresión lineal con la PCS y la MCS. Por 

otro lado en estudios realizados en Brasil y España se han reportado como factores 

sociodemográficos asociados negativamente a la CVRS al nivel socioeconómico y nivel de 

educación de los pacientes , lo cual en nuestro estudio no coincide tal vez por el pequeño tamaño 

de muestra ya que es fácil suponer que estos podrían influir ya que la 36.4% presento nivel 

socioeconómico bajo y 63,6 nivel medio.9,26 

Debido a la poca disponibilidad del transplante renal , la mayoría de los pacientes elige entre 

hemodiálisis y diálisis peritonear continua ambulatoria , así , en un estudio de la Universidad 

Johns Hopkins publicado por la revista JAMA revela que los pacientes están más satisfechos con 

diálisis peritoneal que con hemodiálisis. En el se demostraba que el 85% de los mismos se sentía 

muy satisfecho con la diálisis peritoneal frente a 56% con hemodiálisis. Sin embargo, no obstante 

que nuestro estudio sólo evalúa la percepción de CVRS en pacientes con diálisis peritoneal el 

porcentaje reportado en dicho estudio es muy elevado lo cual no concuerda con nuestros 

resultados posiblemente esto afectado por la diferente cultura y nivel de vida. 14,30. 



VIII. CONCLUSIONES

La sobrevida en los pacientes nefropatas con IRCT en TRS en sus diferentes modalidades

exige atender las necesidades, no sólo, de alargar la vida sino que ésta sea de buena calidad.

El número de pacientes con IRCT tratados con diálisis peritoneal va en aumento

principalmente en pacientes diabéticos , en los cuales también ha aumentado la sobrevida. El

objetivo claramente va encaminado en el tiempo actual a mejorar la CVRS ya que presenta

importantes implicaciones clínicas éticas y económicas. Al prolongarse el tiempo de

supervivencia de los pacientes con enfermedades crónicas, gracias a las innovaciones

tecnológicas, la sociedad se está enfrentando a importantes consecuencias éticas y morales,

al mismo tiempo estas innovaciones y sus penetrantes efectos sobre la CVRS están creando

un creciente escepticismo y cuestionamiento incluyendo a aquellos que son optimistas acerca

de los costos y la distribución racional de los recursos. Ahora bien, aunque este estudio por el

momento es un reporte preliminar nos ayuda a obtener conclusiones con respecto a la CVRS

de los pacientes con IRCT en TRS con diálisis peritoneal en el HR 1° de Octubre como son:

que los pacientes tienen una mala CVRS evidenciado por las bajas puntuaciones obtenidas en

las categorías principales (PCS y MCS) del cuestionario genérico de salud SF-36; Sin

embargo no olvidemos que esta puede ser considerada una percepción subjetiva de los

pacientes se vuelve objetiva al ser medida objetivamente con este cuestionario de salud, por

otro lado existen variables sociodemográficas y clínicas que pueden influir tanto positiva como

negativamente sobre esta CVRS, encontrándose en el presente estudio a la edad, la

comorbilidad, ocupación de los pacientes al momento de la entrevista y los valores séricos de

hb y hto que influyeron negativamente sobre la CVRS de estos pacientes , quedando

pendiente dilucidar si existen más de estas variables al aumentar nuestro tamaño de muestra

al concluir el estudio.
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XIV. ANEXOS 

ANEXO 1. 

INSTRUCCIONES: 

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 

VERSIÓN ESPAÑOLA 1.4 (junio de 1999) 

o . u 

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. 

Sus respuestas permitirán saber cómo se encuentra usted y hasta qué 

punto es capaz de hacer sus actividades habituales 

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no está seguro/a de cómo 

responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca más cierto. 



MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diría que su salud es:

ID Excelente

20 Muy buena

3D Buena

40 Regular

50 Mala

2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año?

1 O Mucho mejor ahora que hace un año

2 O Algo mejor ahora que hace un año

3 O Más o menos igual que hace un año

4 O Algo peor ahora que hace un año

5 O Mucho peor ahora que hace un año

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES
O COSAS QUE USTED PODRÍA HACER EN UN DÍA NORMAL.

3. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 O Sí, me limita mucho

2 O Sí, me limita un poco

3 O No, no me limita nada

----- --- ~ --
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4. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover 

una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de una hora? 

1 O Sí, me limita mucho 

2 O. S~ me limita un poco 

3 O No, no me limita nada 

5. Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? 

1 O Sí, me limita mucho 

2 O Sí, me limita un poco 

3 O No, no me limita nada 

6. Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera? 

1 O Si, me limita mucho 

2 O Sí, me limita un poco 

3 O No, no me limita nada 

7. Su s~ud actual, ¿le limita para subir un solo piso por la escalera? 

1 O Sí, me limita mucho 

2 O Sí, me limita un poco 

3 O No, no me limita nada 

8. Su salud actual, ¿le limita para agacharse o arrodillarse? 

1 O S~ me limita mucho 

2 O S~ me limita un poco 

3 O No, no me limita nada 

9. Su salud actual, ¿le limita para caminar un kilómetro o más? 

~- -

A.~[J( 

""'''+' 



1 O Sí, me limita mucho

2 O Sí, me limita un poco

3 O No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¿le limita para caminar varias manzanas (varios centenares

de metros)?

1 O Sí, me limita mucho

2 O Sí, me limita un poco

3 O No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¿le limita para caminar una sola manzana (unos 100

metros)?

1 O Sí, me limita mucho

2 O Sí, me limita un poco

3 O No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¿le limita para bañarse o vestirse por sí mismo?

1 O Sí, me limita mucho

2 O Sí, me limita un poco

3 O No, no me limita nada

ESTA·TESIS NO ~.1LE
OE LA DIBIJOn-CA
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN
SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud flSica?

10 Sí

20 No

14. Durante las 4 últimas semanas, ¿bizo menos de lo que hubiera querido

hacer, a causa de su salud física?

10 Sí

20 No

15. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que dejar de bacer algunas tareas en

su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

10 Sí

20 No

16. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus

actividades cotidianas (por ejemplo, le costó más de lo normal), a causa de su

salud fisica?

10 Sí

20 No



17. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al 

trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algún problema emocional 

(como estar triste, deprimido, o nervioso? 

10 Sí 

20 No 

18. Durante las 4 últimas semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido 

hacer, a causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o 

nervioso)? 

10 Sí 

20 No 

19. Durante las 4 últimas semanas, ¿no hizo su trabajo o sus actividades 

cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algún problema 

emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

10 Sí 

20 No 

20. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto su salud fisica o los 

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con 

la familia, los amigos, los vecinos u otras personas? 

10 Nada 

2 O Un poco 

3 O Regular 

4 O Bastante 

5 O Mucho 
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21. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas?

1 D No, ninguno

2 D Sí, muy poco

3 D Sí, un poco

4 D Sí, moderado

5 D Sí, mucho

6 D Sí, muchísimo

22. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 D Nada

2 D Unpoco

3 D Regular

4 D Bastante

5 D Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A CÓMO SE HA SENTIDO Y CÓMO LE
HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ÚLTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA
RESPONDA W QUE SE PAREZCA MÁs A CÓMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió lleno de vitalidad?

1 D Siempre

2 D Casi siempre

3 D Muchas veces

4 D Algunas veces

5 D Sólo alguna vez

6 D Nunca



24. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo estuvo muy nervioso? 

ID Siempre 

2 O Casi siempre 

3 O Muchas veces 

4 O Algunas veces 

5 O Sólo alguna vez 

6 O Nunca 

25. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió tan bajo de moral 

que nada podía animarle? 

10 Siempre 

2 O Casi siempre 

3 O Muchas veces 

4 O Algunas veces 

5 O Sólo alguna vez 

6 O Nunca 

26. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió calmado y 

tranquilo? 

10 Siempre 

2 O Casi siempre 

3 O Muchas veces 

4 O Algunas veces 

5 O Sólo alguna vez 

6 O Nunca 
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27. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo tuvo mucha energía?

1 O Siempre

2 O Casi siempre

3 O Muchas veces

4 O Algunas veces

5 O Sólo alguna vez

6 O Nunca

28. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió desanimado y

triste ?

ID Siempre

20 Casi siempre

3D Muchas veces

40 Algunas veces

50 Sólo alguna vez

60 Nunca

29. Durante las 4 últimas semanas, ¿ cuánto tiempo se sintió "agotado?

ID Siempre

2 O Casi siempre

3 O Muchas veces

4 O Algunas veces

5 O Sólo alguna vez

6 O Nunca



30. Durante las 4 últimas semanas, ¿ cuánto tiempo se sintió feliz?

ID Siempre

20 Casi siempre

3D Muchas veces

40 Algunas veces

50 Sólo alguna vez

60 Nunca

31. Durante las 4 últimas semanas, ¿ cuánto tiempo se sintió cansado?

ID Siempre

20 Casi siempre

3D Muchas veces

40 Algunas veces

50 Sólo alguna vez

60 Nunca

32. Durante las 4 últimas seman~, ¿con qué frecuencia la salud fisica o los

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar

a los amigos o familiares)?

10 Siempre

20 Casi siempre

3D Algunas veces

40 Sólo alguna vez

50 Nunca
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POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA

CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras personas.

1 O Totalmente cierta

2 O Bastante cierta

3 O No lo sé

4 O Bastante falsa

5 O Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.

1 O Totalmente cierta

2 O Bastante cierta

3 O No losé

4 O Bastante falsa

5 O Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.

1 O Totalmente cierta

2 O Bastante cierta

3 O No lo sé

4 O Bastante falsa

5 O Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.

1 O Totalmente cierta

2 O Bastante cierta

3 O No lo sé

4 O Bastante falsa

5 O Totalmente falsa



ANEXO 2

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PACIENTES CON DX DE
IRCT EN DIALISIS PERITONEAL

I.DATOS GENERALES:
a) Nombre:
b) Sexo:
e) Registro de expediente:
d) Edad (años y meses):
e) Estado civil : soltero ( ), casado ( ), unión libre ( ), divorciado ( ), viudo ( )

n. ANTECEDENTES CLINICOS:
a) Fecha del diagnóstico de la Insuficiencia renal crónica terminal

(IRCT), _
b) Causa de la IRCT _
e) Edad al momento del diagnóstico: _
d) Síntomas iniciales para establecer el diagn óstico: _

e) Fecha de inicio del tratamiento con diálisis peritoneal:_ _ ,---,---,--- ,---_
f) No. de ocasiones que se ha recambiado catéter (en el caso de diálisis peritoneal) _
g) No. de internamientos hospitalarios por año ( causas) _

h) Comorbilidad ( anotar enfermedades concomitantes actuales aparte de la IRCT ):

m. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
a) Medio en que habita: 1) rural ( ), urbano ( )
b) No. de personas con las que convive : _
c) tipo de familia: 1 nuclear ( ), 2) extensa ( ) , 3) extensa compuesta ( )
4) compuesta ( )

d) Clase social: baja () media ( ) alta ( )
e) Grado de estudios : 1) ninguno ( ) 2) preprimaria ( ) 3) primaria ( ) secundaria (
)

preparatoria ( ) carrera técnica ( ) licenciatura ( )
f) Ocupación actual,--- _
g) Ocupación antes del diagnóstico de IRCT _
h) ¿Quién le proporciona ayuda para realizar su diálisis peritoneal ?: _
i) ¿De quien depende económicamente?
IV. PARAMETROS BIOQUIMICOS:
a) hematocrito(%), _
b) hemoglobina (g/dl) _
e) albúminaíg/dl) _
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