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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 46

RESUMEN ESTRUCTURADO
Titulo: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 46

Introduccién: El cuestionario de calidad de vida en enfermedades renales (KDQoL-SF) es un
cuestionario especifico para pacientes renales que estan en dialisis.. Se disefio para ser auto-administrado.
En este hospital se desconoce la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica, motivo por

el cual se propuso el siguiente estudio.

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en el

Hospital General Regional 46

Material y Métodos: Se trato de un estudio descriptivo transversal, en el servicio de Urgencias
del HGR # 46, del IMSS Guadalajara, Jalisco, México. El Universo de trabajo fueron derechohabientes que
correspondian al HGR # 46 con edad de 16 a 90 afios de edad, de ambos géneros, el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, (N=150). Se utilizo el instrumento KDQo-SF y el INDICADOR DE
TRATO DIGNO DE LOS PACIENTES DE URGENCIAS DE SEGUNDO NIVEL, formato F1-TD/02, La
estadistica utilizada fue descriptiva incluyendo las medidas de tendencia central y dispersion (media

aritmética y desviacion tipica), fueron realizados por el software SPSS version 18.0 para Windows.

Resultados. Se incluyeron 150 pacientes, la edad promedio X, el genero se distribuyo X
masculinos% y femeninos % de las variables estudiadas, se encontr6é que 34% de los pacientes se

encontraban peor que hace 1 afio,

Conclusiones. Las enfermedades cronicas degenerativas, en este caso la Insuficiencia Renal
Cronica, realmente tienen un impacto en la calidad de vida del paciente y su familia, el cual es notorio en el

ciclo familiar y en la respuesta de afrontamiento que se tiene ante tal situacion.



MARCO TEORICO

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) da por resultado la acumulacion del liquido
y productos de desecho en la sangre (uremia). Los rifiones sanos filtran los productos
terminales nitrogenados del metabolismo de las proteinas y los aminoacidos en la sangre,
y convierten el desecho liquido en orina para excrecion. Sin embargo, los rifiones
alterados no manejan esta tarea con eficacia, y el desecho se acumula en la sangre
(azoemia)l’2

1. Insuficiencia Renal Crdnica

Consiste en el deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal. Cuando el
filtrado glomerular - filtrado de la sangre en el riiién- cae por debajo del 25 al 35 por
ciento empiezan a aumentar la urea y la creatinina, pudiendo estar los pacientes
relativamente asintomaticos o bien presentando anemia, hipertension arterial, poliuria y
nicturia. Cuando el filtrado glomerular cae por debajo del 15 por ciento aproximadamente

empiezan a aparecer los signos del sindrome urémico.

Sindrome urémico: es el conjunto de sintomas y alteraciones bioquimicas que
aparecen en el estadio final de la insuficiencia renal crénica (IRC), como resultado de un
deterioro progresivo de las funciones ejercidas por los rifiones. Se manifiesta por una
afectacion multisistémica debida a la retencidbn de sustancias (toxinas urémicas) y

trastornos hidroelectroliticos, metabolicos y hormonales®.

2. Causas de Insuficiencia Renal Crodnica
- Diabetes mellitus: la causa mas frecuente de IRC en los paises desarrollados. Se
produce afectacion renal a partir de los 10 afios de evolucion de la diabetes, aunque se
manifiesta clinicamente a los 20 afios. Aparece microalbuminuria, que evoluciona hacia
una proteinuria, con descenso progresivo de la funcidn renal. Influye en la evolucion el
control de la diabetes y la aparicion de patologia acompafiantes como la hipertension
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arterial ~.

- Hipertension arterial: produce una sobrecarga de presion en todo el arbol
vascular, ante lo cual los vasos responden fortaleciendo su capa muscular. En el rifion se

produce un engrosamiento de la pared de los vasos con disminucion de su calibre, dando



lugar a isquemia renal, y, por otro lado, se produce una hiperpresion glomerular que
somete a un excesivo trabajo al glomérulo. Habitualmente suelen asociarse
metabolopatias (hiperlipidemia e hiperuricemia) que complican la evolucion clinica.
Clinicamente aparece como un deterioro progresivo de la funcion renal con aparicion de

proteinuira y microhematuria. El proceso se agrava con la edad’.

- Glomerulonefritis: consisten en una afectacion glomerular acompafiada de
afectacion vascular e intersticial renal en algunos casos. De origen inmunolégico,
mediado por anticuerpos contra antigenos renales o de depdsito de anticuerpos unidos a
antigenos procedentes de otros o6rganos o sistemas. Clinicamente suelen manifestarse con
proteinuria (en cantidad variable, llegando a ser nefrotica -mds de 3 gr/dia con afectacion
del lipidograma y clinica de edemas-), hematuria y deterioro lento o rapido de la funcion

renal (de dias a afios)’.

- Nefritis tubulointersticiales: procesos que afectan de forma predominante al
intersticio -una de las zonas del rifidn- con destruccion de tibulos y vasos, lo cual da
lugar a una isquemia y atrofia renal. Las causas son muy diversas, aunque predominan las
toxicas por abuso de farmacos (sobre todo analgésicos), que producen dafio tubular y
fibrosis intersticial. Dentro de este grupo se incluiria también a la pielonefritis cronica por
reflujo vesicoureteral. Clinicamente, son muy silentes detectandose por deterioro de la
funcion renal y defectos en la funcidon tubular (descenso de la capacidad de

concentracion, acidosis e hiperkalemia)’.

-Procesos renales hereditarios: representados en practicamente su totalidad por
la poliquistosis renal. Es un proceso hereditario que se transmite de forma autosdémica
dominante y se trata de un defecto en la formacion de los tibulos renales, que degeneran
en quistes que crecen progresivamente y destruyen el parénquima renal sano. Los quistes
se pueden visualizar por ecografia a partir de los 25 afios, aunque la edad de aparicion
puede ser muy variable. Pueden ir acompafiados de otros defectos como quistes hepaticos
y aneurismas vasculares en cerebro. Clinicamente cursan con hipertension arterial,
deterioro progresivo de la funcién renal y complicaciones derivadas de los quistes

. . . 4-8
(hemorragias e infecciones) .



3. Sintomas de Insuficiencia Renal Cronica

- Alteraciones electroliticas: se producen anomalias en los niveles de diferentes
electrolitos como el potasio y el bicarbonato. Estas alteraciones ocurren en fases
avanzadas de la insuficiencia renal. Otras anomalias como la hipocalcemia y la

hiperfosoforemia pueden aparecer cuando la insuficiencia renal es moderada’.

- Manifestaciones cardiovasculares: hipertension arterial, que se encuentra hasta
en el 80 por ciento de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal. La causa
fundamental es la retencion hidro-salina, aunque también estd implicada una situacion de
hiper-reninemia. En fases terminales de la insuficiencia renal pueden aparecer episodios
de insuficiencia cardiaca congestiva por sobrecarga hidro-salina y de pericarditis
urémica'’.

- Alteraciones gastrointestinales: anorexia, nauseas y voOmitos. Un signo
caracteristico es el fétor urémico, olor amoniacal producido por los metabolitos
nitrogenados en la saliva. Es muy caracteristico también la presencia de sabor metalico.

. . , . .11
En ocasiones se producen erosiones gastricas que pueden provocar hemorragias .

- Alteraciones hematoldgicas: un signo precoz en la evolucidon de una
insuficiencia renal cronica es la anemia, causada en gran parte por déficit de
eritropoyetina, aunque también influyen otros factores como pérdidas gastricas,
disminucién de la vida media de los glébulos rojos por la misma uremia, desnutricién o
déficit de hierro. En los leucocitos se produce una alteracion en su funcion, provocando
un cierto grado de inmunodeficiencia. En cuanto a la coagulacion, existe una alteracion
en la funcion plaquetaria que se manifiesta con una mayor facilidad para el sangrado,

sobre todo en piel'?.

- Alteraciones neuroldgicas: es tipica la aparicion de la encefalopatia urémica,
que se manifiesta como una alteracion cognitiva que va desde una dificultad para
concentrarse hasta el coma profundo. También puede aparecer una polineuropatia que al
principio es sensitiva pero que, si avanza, se hace también motora. El sindrome de
piernas inquietas (necesidad imperiosa de mover las piernas en reposo y que se acentiia
por la noche) es una manifestacion sensitiva, asi como la pérdida de sensibilidad o el

propio dolor en extremidades .



- Alteraciones osteomusculares (osteodistrofia renal): se manifiesta por dolores
Oseos, deformidades (reabsorcion de falanges distales en dedos), fracturas y retraso del
crecimiento en nifios. Su origen se encuentra en la excesiva producciéon de hormona
paratiroidea, que provoca un aumento de la reabsorcion o destruccion dsea. Este aumento
de la hormona paratiroidea esta condicionado por la falta de produccion de vitamina D

por el rifién, por la hipocalcemia y por la hiperfosforemia'”.

- Alteraciones dermatoldgicas: el signo caracteristico es el color pajizo de la
piel, producido por la anemia y por el acimulo de urocromos. El prurito es también muy
frecuente y muy molesto, pudiendo llegar a provocar lesiones de rascado; esta originado

por la sequedad de la piel y la hiperfosforemia'’.

- Alteraciones hormonales: en el hombre provoca fundamentalmente impotencia
y oligospermia. En la mujer provoca alteraciones en ciclo menstrual y frecuentemente

. ] - 16
amenorrea. Son raros los embarazos y, en caso de producirse, la mayoria no son viables .

4. Tratamiento de Insuficiencia Renal Cronica

a) Tratamiento conservador: es importante iniciar el tratamiento de la
insuficiencia renal precozmente con el fin de evitar complicaciones, prever secuelas a
largo plazo y ralentizar en la medida de lo posible la progresion de la enfermedad

(protegiendo la funcion renal residual) .
- Control dietético:

e Restriccion del consumo de sal.

e Restriccion de proteinas, habitualmente 100 g de carne o pescado al dia.
Complementar con hidratos de carbono (pasta italiana, legumbres).

e Restriccion de alimentos ricos en fosforo (fundamentalmente productos lacteos,
bolleria, pan).

e Restriccion de alimentos ricos en potasio (fundamentalmente verduras, frutas y

frutos secos) ',
- Farmacos:

e Protectores de la funcion renal: fundamentalmente, se estan intentando utilizar

farmacos que reduzcan el trabajo renal. Los inhibidores de la enzima de
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conversion de la angiotensina son los mas probados clinicamente, aunque su

eficacia depende en gran parte de la causa de la insuficiencia renal cronica'’.

- Correctores electroliticos:

e Quelantes del fosforo con aporte o no de calcio que procuran, por un lado, evitar
que suban los niveles de fosforo procedente de la dieta y, por otro lado, aportar
calcio.

¢ Quelantes del potasio que se emplean en fases muy terminales de la insuficiencia

renal crénica’.
- Correctores hormonales:

e Vitamina D: se administra en comprimidos. Ayuda a controlar el aumento en la
hormona paratiroidea y favorece la absorcion de calcio y la mineralizacion 6sea.
¢ FEritropoyetina: estimula la produccion de células de la serie roja. Requiere aporte

de hierro que se empleard en la produccion de hemoglobina®',

b) Tratamiento sustitutivo de la funcién renal: en la actualidad existen tres
tratamientos de la insuficiencia renal cronica terminal: hemodidlisis, dialisis peritoneal y
trasplante renal. Estos tres tratamientos no se conciben como algo estatico, sino mas bien
algo dinamico, de tal forma que un mismo paciente a lo largo de su vida puede recibir los
tres tratamientos en distintas etapas. Sin embargo, solo el trasplante renal puede suplir

por completo todas las funciones renales, incluyendo las metabélicas y las endocrinas™.
5. Epidemiologia de la Insuficiencia Renal

En la encuesta nacional de salud 2000, el 10.9% de los adultos refirieron tener un
diagnostico médico previo de alguna enfermedad renal; la mayoria de ellos se localizaron
en el grupo de mujeres (4.3 millones de los 5.6 millones). La distribucion de esta
enfermedad en todos los grupos de edad es homogénea, seglin sexo, presentdndose entre
5% y 10% en los hombres, y entre 10% y 18% en las mujeres.

Las poblaciones de los estados de Baja California, Baja California Sur, Hidalgo,
Morelos, Sonora, Sinaloa, Tabasco, y Zacatecas presentaron las mayores proporciones de
enfermedad renal diagnosticada previamente por un médico, las cuales se encuentran en

el rango de 12.6% y 16.3% . El 41.0% de los entrevistados que tuvieron diagnostico

10



médico previo de enfermedad renal refirieron tener tratamiento, variando este porcentaje
de acuerdo con el grupo de edad al que pertenecen™ **.

6. Sistemas de Evaluacién de IRC para valoracion de la Calidad de Vida

El cuestionario de la calidad de vida en enfermedades renales (KDQoL-SF) es un
cuestionario especifico para pacientes renales que estdn en dialisis. Se desarrollo a partir
de una version mas larga del cuestionario (el KDQoL). El Kidney Disease and Quality of
Life (KDQoL-SF) fue disenado en 1995, incluye 43 items especificos para pacientes con
enfermedad renal asi como los 36 items del cuestionario SF-36 que proporcionar un
nucleo de item genéricos para el cuestionario. También incluye un item sobre la salud en
general®.

El instrumento se centra en los problemas y preocupaciones de las personas con
enfermedad renal que estan en dialisis. Los items se obtuvieron de la version original del
cuestionario (que contenia 97 items especificos) que a su vez se obtuvieron a partir de
una revision de la literatura y grupos de discusion en personas con enfermedad renal en
dialisis. Varios de los items incorporados en el KDQoL-SF se obtuvieron de otras escalas
previamente validadas, como la escala MOS del Suefio.

El cuestionario se disefid para ser auto-administrado. No todas las preguntas
emplean un periodo recordatorio; las que si lo hacen utilizan un periodo recordatorio de
las Gltimas 4 semanas. Se tarda 15 — 20 minutos en completar los 80 items del KDQoL-
SF 1.2.

Dimensiones e items

El cuestionario contiene 43 items especificos para pacientes con enfermedad renal
distribuidos de la siguiente forma entre 11 dimensiones especificas para la enfermedad:

e Sintomas/problemas (12 items)

e Efectos de la enfermedad renal en la vida diaria (8 items)

e C(Carga de la enfermedad (4 items) Situacion laboral (2 items)
e Funcion cognitiva (3 items)

e Relaciones sociales (3 items)

e Funcion sexual (2 items)

e Suefio (4 items)

e Apoyo social (2 items)
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e Actitud del personal de dialisis (2 items)

e Satisfaccion del paciente (1 item)

El KDQoL-SF 1.2 también incorpora los 36 items del SF-36 que se distribuyen en
8 dimensiones de salud fisica y mental:
e la funciodn fisica (10 items)
e limitaciones de rol por problemas de salud fisicos (4 items)
e limitaciones de rol por problemas de salud emocionales (3 items)
e la funcidn social (2 items)
e Dbienestar psicologico (5 items)
e dolor (2 items), vitalidad/cansancio (4 items)
e percepcion global de la salud (5 items
En el ultimo item del KDQoL-SF los pacientes tienen evaluar su salud en general
en una escala de 0-10 donde 0 equivale a "peor salud posible (tan malo o peor que estar

muerto)" y 10 equivale a "la mejor salud posible".
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JUSTIFICACION

En la encuesta nacional de salud 2000, el 10% de los adultos refirieron tener un
diagnostico médico previo de alguna enfermedad renal. El cuestionario de calidad de vida
en enfermedades renales (KDQoL-SF) es un cuestionario especifico para pacientes
renales que estan en didlisis. El instrumento se centra en los problemas y preocupaciones
de las personas con enfermedad renal. Se disefio para ser auto-administrado. En este
hospital se desconoce la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica,

motivo por el cual se propuso el siguiente estudio.

Magnitud del problema
En paises industrializados se observa un gran incremento de la IRC en fase
sustitutiva en personas de edad avanzada.
En el IMSS las nefropatias ocupan el primer lugar porcentual en egresos
hospitalarios (3.12%). De los derechohabientes con diagnostico de nefropatia, el 79% son
menores a 65 afios. La IRC constituye la tercera causa de muerte hospitalaria en el IMSS
(5%). La enfermedad renal es una de las primeras causas de muerte en México (SSA/97).
La IRC en fase sustitutiva se asocia con alta incidencia de morbilidad y hospitalizaciones
(Rev. Med. IMSS 38;39-52,2000).
La terapia sustitutiva de la IRC consume una gran proporcion de los recursos para
la salud (en el IMSS el 0.04%) de la poblacién asegurada con IRC en fase sustitutiva
consume mas del 5% del presupuesto. La IRC en fase sustitutiva es causa frecuente de
incapacidad, ademds de que la productividad laboral disminuida y ocupa el segundo lugar
en anos de vida saludable perdidos. (FUNSALUD, 1993).
Situacion actual en México de la terapia renal sustitutiva.

< Cobertura insuficiente a la poblacion que la requiere

< Inequidad en el acceso a la terapia dialitica (Dialisis peritoneal>hemodialisis)

< Ausencia de mecanismos de evaluacion y vigilancia de la calidad de los servicios
médicos en terapia renal sustitutiva

< Numero insuficiente de transplantes renales

< Insuficiente numero de recursos humanos capacitados

13



Trascendencia

Todo esto trae como consecuencia una pobre calidad de vida del paciente con IRC
y de su familia, por un pobre grado de satisfaccién que tiene la persona con su situacion
fisica, su estado emocional, su vida familiar, amorosa, social, asi como con el sentido que
le atribuye a su vida; entre otras cosas.

Vulnerabilidad

El grado de susceptibilidad o riesgo de nuestra poblacion es alto, dado que las
comorbilidades asociadas a la insuficiencia renal son grandes. Se busca estudiar la
magnitud de esa relacion a través de este estudio, para entender y comenzar a dar
respuesta a la disminucion de las probabilidades de riesgos en salud que se les presenten.

Factibilidad

Los recursos necesarios para llevar a cabo los objetivos o metas sefalados, se
encuentran disponibles en las historias clinicas y las notas de evolucion de los pacientes
que participan en la investigacion, es decir, como parte del manejo diario de la
insuficiencia renal se manejan 3 aspectos basicos:

Factibilidad Operativa.

Intervencion del personal en salud para el manejo del paciente al ingresar al
servicio de urgencias, brindandole atencion correspondiente a su padecimiento actual.
Factibilidad Técnica.

Contamos con los recursos necesarios como herramientas, conocimientos,
habilidades, experiencia, para manejar pacientes con insuficiencia renal, por lo tanto el
proyecto considera que los recursos técnicos actuales son suficientes para el estudio a
realizarse y no es necesario complementarse con algin otro tipo de recurso para realizar
dicho proyecto, pero ayudaria a mejorar el sistema actual al conocer sus deficiencias.
Factibilidad Econémica.

Contamos con el recurso hospitalario para dar la atenciéon médica necesaria a los
pacientes con insuficiencia renal, y los cuestionarios y materiales necesarios para la
realizacion de este estudio seran aportados por el residente a cargo de la presentacion de
este proyecto ademads que se lleva a cabo durante su periodo de formacion como médico

de urgencias.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La IRC es una de las patologias mas transcendentes tanto médico, como social y
economico en México, dado la estructura que se maneja para su tratamiento, el tipo de
medicamentos y suplementos médicos que requieren los pacientes ademas las
complicaciones que presentan con este padecimiento, es necesario tener al un estrecho
contacto con este grupo de pacientes.

Es necesario determinar la calidad de vida de los pacientes con IRC en el servicio
de urgencias, para que el paciente con esta enfermedad lleve una calidad de vida mejor ya
que el indice de progresion hacia enfermedad en etapa terminal depende de la causa
subyacente y de las caracteristicas clinicas, el nivel de la funcién renal, la edad y el
género del individuo, la presencia de complicaciones, cualquier padecimiento médico

subyacente, el tipo de tratamiento, ademas de la respuesta del individuo.

Por lo anterior, fue fundamental la necesidad de realizar una investigacion para
generar conocimientos que brinden un aporte al contexto existente de la Insuficiencia
Renal Cronica y como los Urgencidlogos entiendan cual fue el manejo adecuado de estos

pacientes y como mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

(Pregunta de investigacion?

¢, CUAL ES LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA QUE INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS
ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 46 ?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

o Objetivo general:
Describir la calidad de la atenciéon medica en el servicio de urgencias del
Hospital General Regional # 46 en pacientes con insuficiencia renal

cronica en relacion a su calidad de vida

o Objetivos especificos

Estimar la prevalencia de la Insuficiencia Renal Cronica en el servicio de
urgencias del Hospital general Regional # 46 durante nuestro periodo de

investigacion de dicho trabajo.

Determinar la existencia de diferencias en la calidad de la atencion medica
en el servicio de urgencias del Hospital General Regional # 46 en

pacientes con insuficiencia renal cronica en relacion a su calidad de vida.

Identificar los factores modificables en la calidad de la atencion medica en
el servicio de urgencias del Hospital General Regional # 46 en pacientes
con insuficiencia renal cronica para garantizar la mejoria en su calidad de

vida.
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MATERIAL Y METODOS
a) Tipo de estudio y disefio general

Se realizd6 un estudio transversal, descriptivo en el HGR #46, del IMSS
Guadalajara, Jalisco, México.

b) Universo de trabajo

La poblacion usuaria del servicio de Urgencias Adultos del HGR # 46 IMSS que
potencialmente es de 505,508 la cual incrementa a 1, 423, 670 por la zona de influencia
de hospitales y unidades de medicina familiar a los cuales se les brinda apoyo de servicio
de especialidad.

Universo de trabajo fue definido como los Residentes de Jalisco,
derechohabientes del IMSS que corresponden por zonificacion al HGR # 46 con edad de
16 a 90 afios y de ambos géneros.

c) Tamafio de la muestra
Para el céalculo del tamafio de la muestra de aplico la siguiente férmula, misma

que permite se aplique a poblaciones menores o mayores de 10,000 habitantes.

za” (p(1-p))

n= g2

Muestra aleatorio simple:
Sustituyendo:

za® = 1.96 — 95%
p=50%-0.5

§% = 0.0025

(1.95%1.95)({0.5:0.5)
n= 0.0025

n= 150

Donde:

n=numero de encuestas necesarias
zo= valor de z correspondiente al riesgo a fijado
p= al valor de la proporcioén que se supone existe en la poblacion

0= precision con la que se desea estimar el pardmetro.
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Por lo tanto el tamafio a muestrear fue de 150 pacientes.

d) Definicion de la muestra:

El tamano de la muestra fue calculado por muestreo aleatorio simple y
correspondio a la totalidad de pacientes hospitalizados en el area de urgencias del HGR
#46 durante 12 meses o menos hasta completar la muestra, y que correspondi6 a partir
del 1ro. de Septiembre de 2010 al 31 de Septiembre de 2011, los cuales cumplieron con
los criterios de seleccion, con un minimo de 150 pacientes que reunieron los criterios de

inclusion y aceptaron participar en el estudio.

e) Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de seleccion
La poblacion sujeta a estudio se seleccioné conforme al cumplimiento de los
siguientes criterios:
Criterios de inclusion

. Derechohabientes hospitalizados en el area de urgencias del HGR # 46 que

presentan algun tipo de descompensacion debido a su enfermedad agregada (IRC)

o Capacidad para comunicarse y cumplir con todos los requerimientos del
estudio.
. Que cuenten con estudios de laboratorio correspondientes.

Criterios de exclusién

o Expedientes incompletos

o No haber completado al 100% la encuesta
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Descripcion del cuestionario KDQOL-sf

El cuestionario de calidad de vida en enfermedades renales (KDQoL-SF) es un
cuestionario especifico para pacientes renales que estan en didlisis y hemodialisis. El
cuestionario se desarrolla en 11 dimensiones especificas para la enfermedad, en 8
dimensiones de salud fisica y mental y por tltimo 1 dimensioén en donde los pacientes
tienen que evaluar su salud en general en una escala de 0-10 donde 0 equivale a “peor
salud posible (tan malo o peor que estar muerto)” y 10 equivale a “la mejor salud
posible” (ver anexo 1).

1. Descripcion del cuestionario Calidad de atencion medica SSA

Para realizar las mediciones en unidades de salud del Segundo Nivel de Atencion,
se han disefiado los siguientes formatos:

«Indice de Trato Digno en el Servicio de Urgencias

F1-TD/02: Indicadores de Trato Digno

F2-TD/02: Concentracion de datos del formato F1-TD/02

«Indice de Organizacion de Servicios Hospitalarios

F1-TE/02: Medicion del Tiempo de Espera

F2-TE/02: Concentracion de datos del formato F1-TE/02

F1-DQ/02: Diferimiento Quirurgico

F2-DQ/02: Concentracion de datos del formato F1-DQ/02

«Indice de Atencién Médica Efectiva en el Servicio de Hospitalizacion

F1-C/02: Indicador de Cesareas

F1-IN/02: Indicador de Infecciones Nosocomiales

F3-CHO01/02: Formato de Concentracion de Datos de Servicios Hospitalario

(Anexo 2).
3. Descripcion de otras variables a calificar:
o Temperatura: la temperatura de cada individuo serd medida por el personal

de enfermeria en su turno correspondiente por medio de un termoémetro de mercurio.
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o TA: La presion arterial sera medida por un baumanometro estandar
considerando los valorares normales de Sistolica no mayor a los 140mm/Hg y la
Diastolica no mayor de los 80mm/Hg.

. Preguntas de molestias: Esta se realizara por medio de las preguntas
personales a cada individuo,

. Revision Médica: La realizara el personal médico en turno,

o Existencia de medicamentos: Corroborar con el personal de enfermeria la
existencia de los mismos.

. Explicacion del uso de medicamentos: Se le informara al paciente el
tratamiento que se utilizara en €I, asi como posibles efectos secundarios que pueda sentir
a causa de algiin medicamento especifico.

. Informacién de su padecimiento: Es necesario que el paciente este bien
informado en cuanto a la gravedad de su enfermedad asi como los sintomas y malestares
que pueda llegar a sentir.

o Recomendaciones de Urgencias: Concientizar al paciente de los sintomas
que pueden llegar a considerarse como motivo de urgencia para la atencidon médica
inmediata.

. Recomendaciones para su casa: Se le debe indicar las medidas
higiénico/dietéticas que debe de considerar el paciente cuando se encuentre en su
domicilio.

o Los niveles de urea y creatinina se definiran de acuerdo al reporte de
laboratorio realizado por quimica seca en VITROS. Se emplea sangre total que se
obtiene por puncion. Para realizar una prueba, se afiade una muestra al casete y luego se
coloca en el analizador. En 5 minutos los resultados aparecen en la pantalla.

. Gasometria sérica, se definird de acuerdo al reporte de laboratorio
realizado por un gasémetro Rapid Lab de Bayer con reactivos de siemens con resultados
en aproximadamente 3 minutos

o Glucemia Capilar que se medira utilizando el mismo dispositivo que para
los azoados. Hiperglucemia: Incremento de la glucosa sanguinea por encima de los

valores que considerados normales en ayuno. Glucemia normal en ayuno 70 a 110mg/dl.
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f) Procedimientos para la recoleccion de informacion,
instrumentos a utilizar y métodos para el control y calidad de los datos
Recoleccion y manejo de datos

Base de datos

A todos los participantes se les integrd una ficha clinica completa que se llevo a
cabo durante el desarrollo del estudio. Todos los datos clinicos y bioquimicos que fueron
sometidos a analisis estadistico deben de ser registrados en la encuesta correspondiente
de cada participante (ver Anexo I y II); y en los formatos expediente IMSS
correspondiente. La base de datos electronica inicial se elabor6 a partir de las encuestas,
segun la codificacion incluida en dicho documento, en formato *.xls del programa Excel
version 2003 para Windows de Microsoft. Se realizd una revision, verificacion y
validacion final de la base de datos inicial. El formato para analisis electronico de la base
de datos final fue *.sav para ser procesado por medio del software para analisis
estadistico SPSS version 18.0 para Windows. Después de su andlisis la base de datos
final se someti6 a verificacion y correccion final por dos investigadores diferentes.

Analisis estadistico

Los procedimientos de analisis estadistico fueron realizados por medio de
ordenador, utilizando la base de datos final y el software SPSS version 18.0 para
Windows.

En forma global se utilizo estadistica descriptiva empleada en la presentacion de
los datos incluyendo las medidas de tendencia central y dispersion de empleo més comuin
(media aritmética y desviacion tipica), se incluyeron ademdés valores minimos y
maximos. Se escogieron los procedimientos estadisticos mas adecuados para la
determinacion de los siguientes aspectos estadisticos:

Como puede deducirse a partir de la metodologia utilizada para considerar la
probabilidad obtenida a partir de cualquiera de los métodos estadisticos utilizados como

diferente desde el punto de vista estadistico es de p < 0.05.

Alguna otra prueba estadistica puede ser necesaria para la correccion o estudio de
situaciones surgidas durante el periodo de recoleccion y analisis de datos del estudio,

éstas seran informadas en el reporte final del estudio.
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Resultados:

Durante el periodo de Septiembre de 2010 a Noviembre de 2011 se incluyeron 150

pacientes de forma consecutiva, obteniendo como resultados que el sexo masculino

predominé en el 57% y el sexo femenino ocup6 el 43%. El rango de edad que predomind

en la poblacion estudiada fue de 21-30 afios, representada por el 26%.

Tabla No. 1 Tiempo de espera registrado en relacion a la satisfaccion de los sujetos.

En la siguiente tabla se muestra la satisfaccion de los pacientes en cuanto al tiempo de

espera en su atencion médica en el servicio de urgencias adultos del HGR 46. Dicho
tiempo se cual con el INDICADOR DE TRATO DIGNO DE LOS PACIENTES DE
URGENCIAS DE SEGUNDO NIVEL, formato F1-TD/02. Obteniendo como resultado

que el 38% se encontrd mas o menos satisfecho en el tiempo de espera y solo fue un 17%

el que se encontrd muy insatisfecho.

Tabla No. 1 Tiempo de espera

FRECUENCIA PORCENTAJES
muy satisfecho 19 13%
Satisfecho 42 28%
mas 0 menos 57 38%
muy insatisfecho 25 17%
Nno expreso 7 5%
Total 150 100%
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Tabla No. 2 Mejora del estado de salud de los sujetos en comparacion con la de hace un afio.

En la tabla No. 2 se muestra la opinion acerca de los pacientes en cuanto a la mejora de
su estado de salud en comparacion con la de hace un afio, asociada a la atencion médica
recibida por su médico. Para obtener dichos resultados se utiliz6 la encuesta KDQOL-
sf. Del total de sujetos estudiados se obtuvo que el 34% mencion6 que fue mucho peor

la atencion médica recibida comparada con la de un afio previo, el

B mucho mejor ahora que hace 1
ano

B algo mejor ahora que hace 1 afo

W mdso menos igual que hace 1 afio

M algo peor ahora que hace 1 afio

B mucho peor que hace 1 afio

Tabla No 3.

(Hasta que punto su salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

M nada

M un poco
= regular

m bastante

® mucho
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En general, ;Como diria que es su salud?, marcado como escala numerica de 0 como
b
peor y 10 como la mejor posible.

W lapeor salud posible tan mala o peor que estar muerto]
1100
1200
0300
400

W amedias entrela peor posibley la perfecta

16.00
a7.00
1800
19.00
#lamejor salud posible
En relacion a las ultimas 4 semanas, como ha estado su estado de salud:
(Se sinti6 lleno de vitalidad? ,Se sintio cansado?
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,Se aislo o se aparto de la gente que lo rodeaba?

W siempre

® casisiempre

m muchas veces
m algunasveces
m solo alguna vez

B onunca

(Reacciono lentamente a las cosas que
se decian o hacian?

W siempre

W casisiempre

B muchas veces
Walgunasveces
W solo alguna vez

Hnunca
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(Estuvo irritable con los que lo
rodeaban?

En relacion a las ultimas 4 semanas, ;/con que frecuencia su salud fisica o problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales?

Visitar amigos o familiares

= siempre
® casi siempre

m algunasveces
m s6l0 alguna vez

= nunca

Mi enfermedad me ocupa demasiado
tiempo

Enfermedad renal interfiere en su vida

= totalmente cierta
m hastante cierta
mnolosé

®m bastante falsa

= totalmente falsa

= totalmente cierta
m bastante cierta
= nolose

= bastante falsa

= totalmente falsa

Me siento una carga para la familia

® totalmente cierta
W bastante cierta
mnolosé

o bastante falsa

m totalmente falsa

= falsa
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En relacion a las tltimas cuatro semanas ;Cuanto dolor ha presentado?, para esta
pregunta los pacientes se manejaron por escalas de dolor, donde presentamos la grafica
con los dolores mas comunes y el porcentaje se describe como sigue: de respuesta mas
alto obtenido, del total de 150 pacientes
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(Cuanto le molesta su enfermedad del rifion en relacion a los siguientes aspectos?

Como escala de valores del cero al Diez, Valoramos como duermen (suefio) en general.

11 = muy mal
m1.00
m2.00
= 3.00
= 4.00
m5.00
" 6.00
= 7.00

8.00

= muy bien

(,Se mantuvo despierto durante el dia?

W nunca

m solo alguna vez
®algunasveces
m muchasveces
M casisiempre

W siempre




(Durmio6 todo lo que necesitaba?

En relacion con la familia y los amigos, se valor6 el nivel de satisfaccion con:

El tiempo que tiene para estar con la
familia y amigos

1%

0%

W muy insatisfecho
m regular

m bastante satisfecho
m muy satisfecho

m bastante insatisfecho

® mds o menos satisfecho

El apoyo que le dan su familia y sus

amigos

4% 1%

= muy insatisfecho
W bastante insatisfecho
W bastante satisfecho

| muy satisfecho

En relacion a la satisfacion con los cuidados recibidos, se encontrd que sintieron apoyo

en el personal de salud como sigue:

Amabilidad e interés en el paciente como persona

2,1% _1,1%

| muy malos
= malos

m regulares

® buenos

m muy buenos
m excelentes

m los mejores
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Animos a ser independiente como
paciente y como persona

2,
5,3% 1%

m totalmente cierta
= bastante cierta
mnolosé

= bastante falsa

= totalmente falsa

Grafica # 1

Acerca de su vida sexual,

El personal de salud apoya para hacer
frente a la enfermedad del rifion

,Que tanto le molesta su enfermedad del rifion en relacion a su vida sexual?

= totalmente cierta
® bastante cierta
=nolosé

= bastante falsa

m totalmente falsa

m nada
- un poco
moregular

= omucho

momuchisimo

[ Se excita sexualmente?

™ ningdn problema
= muy poco problema
= algan problema

= mucho problema

= muchisimo problema

= no tengo vida sexual

(Disfruta de su actividad sexual?

= ningun problema
= muy paco problema
m algan problema

= mucho problema

= muchisimo problema

Como escala de valores del cero al Diez, Valoramos como duermen (suefio) en general.

11

= muy mal

m1.00

m2.00

= 3.00

= 4.00

m5.00

" 6.00

= 7.00
8.00

= omuy bien

(,Se mantuvo despierto durante el dia?
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o nunca

msélo alguna vez
®algunasveces
m muchasveces
= casisiempre

W siempre

(Durmio6 todo lo que necesitaba?

W nunca

m solo alguna vez
malgunasveces
m muchas veces
= casisiempre

= siempre

,se despert6 por la noche y le costo
volverse a dormir?
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= nunca
= s6lo alguna vez
m algunas veces
= muchas veces
- ocasisiempre

= siempre

m tado el tiempo

En relacion con la familia y los amigos, se valoro el nivel de satisfaccion con:

El tiempo que tiene para estar con la

familia y amigos

1%

0%

W muy insatisfecho

W regular

m bastante satisfecho
m muy satisfecho

W bastante insatisfecho

® mds o menos satisfecho

El apoyo que le dan su familia y sus
amigos

4% 1%

= muy insatisfecho
W bastante insatisfecho
W bastante satisfecho

| muy satisfecho

Con lo anterior como parte del proyecto identificamos algunos factores modificables en la

calidad de la atencion como se enlistan los diez estadisticamente mas trascendentes:

1. El 54 .3% de los paciente no sienten que el personal de salud lo apoye a hacer frente a

su enfermedad, con una correlacion estadisticamente significativa de .706 con p<.000

por lo que consideramos que deberiamos modificar este punto.

2. El 61% de los pacientes siente que el personal de salud no lo anima a ser independiente

ante la vida, por lo que consideramos que es otro factor que podemos modificar.
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3. E19.8% de los pacientes consideran que el personal de salud no tiene la amabilidad y el
interés hacia ellos como personas, por lo que consideramos que es otro factor a
modificarse.

4. El 67% de la poblacion con IRC en tratamiento sustitutivo no realizan un trabajo
remunerado, por lo que valdria la pena considerar la busqueda de trabajos en lo que
puedan participar.

5. Mas del 62% de la poblacion estudiada se siente mas o menos igual o peor en salud,

comparado con la del afio anterior.

El 45% declaran a salud como regular.

Mas del 89% de la poblacion se le limita caminar varias manzanas.

Mas del 50% de la poblacion se le limita banarse o vestirse por si mismos.

A S S

Cuatro de cada diez pacientes tienen algun problema emocional que dificulta su

actividad cotidiana.

10. En relaciéon a la pregunta, sobre si se aislo o aparto de la gente, el 47% dijo que
algunas veces y el 22% dijo que siempre. (ver escala # 1)

11. Al cuestionar sobre ;Si estuvo irritable con los que lo rodean? El 42% dijo que se

ponia irritable con las personas que los rodean.

12. Cuatro de cada diez pacientes han presentado desmayos o mareos en las tltimas cuatro
semanas.

DISCUSION

En la presente estudio se investigd la Calidad de Vida que reciben los pacientes con
IRC en el Servicio de Urgencias del HGR 46 en Guadalajara, Jalisco; México. En el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), con un niimero total de pacientes encuestados de 150
entre ambos sexos en cuanto al género hay una proporciéon mayor de varones, con un
porcentaje del 57.3 % frente a un 42.7 % de mujeres, y con una edad que variaba desde los 17
hasta los 90 afios de edad. Con base en esto se presentaron las hipotesis estadisticas en las que
se desarrolla esta investigacion.26
De acuerdo con los resultados encontrados en esta investigacion se puede decir que existe una

correlacion entre la actitud de los pacientes asi como el personal de salud que les brinda la
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atencion en el servicio de urgencias, Comparado con la poblacion de referencia, presenta una
disminucién importante en todas las dimensiones del test de salud, y no solo, como cabria de
esperar, en afectacion del estado fisico (dimensiones de funcién y rol fisico) sino que también
dimensiones no muy valoradas por algunos profesionales de la salud como el rol emocional
(grado en el que los problemas emocionales interfieren en las actividades diarias). lo
demuestra que los pacientes sienten que no reciben una buena atencion en este servicio y que

no son tratados de igual manera que el resto de los pacientes hospitalizados.26

Podemos observar en nuestro trabajo como, en primer lugar; la salud general estd francamente
por debajo de la media de los valores de la poblacion de referencia espafiola, la cual se sitiia
en un 68,3°° frente a un 33,3 de nuestra poblacion, como también demuestran otros muchos

. 2627
estudios™

. La salud general de estos pacientes estd muy disminuida, una por la propia
patologia en si y dos por patologias de base que suelen rodear a estos pacientes como
diabetes’', cardiopatia isquémica®, isquemia cronica; patologias en las que ya por si
disminuye la calidad de vida. Empezando por la variable de la edad, los mayores de 65 afios

tienen disminuida la funcién fisica respecto al otro grupo.

La Calidad de Atencion Medica es un compromiso que tenemos que mejorar en el servicio de
urgencias ya que como personal de salud es nuestro deber brindarles la mejor atencion y el
mejor trato digno que estas personas puedan recibir y no se sientan relegados por presentar
esta enfermedad. Las personas de mayor edad con un mismo grado de problemas de salud se
perciben como mas sanas que las de menor edad. En el estudio se tomaron personas con una

edad econdmicamente productiva,27

Por otro lado, diversos autores han investigado sobre los factores de la vida que son
considerados importantes para la calidad de vida por las personas de edad, encontrando como
variables mas importantes, las relaciones familiares y contactos sociales, la salud general, el
estado funcional, la vivienda y la disponibilidad econémica, la capacidad de control y las
oportunidades potenciales que la persona tenga a lo largo de su vida, estos factores, requieren
de una medicién mas especializada, donde se incorporen, no solo escalas de medicidn, sino
metodologia cualitativa que logre captar parte de la subjetividad y de los significados que las

personas otorgan a su estado de salud o enfermedad.27
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La meta de este estudio es el que por lo menos algunos si no todos los miembros del personal
del servicio de urgencias tengan una mejor actitud hacia los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica (IRC). En el trabajo se generaron algunas encuestas especificas para valorar tanto la
Calidad de Vida asi como la atencién que reciben en el servicio de urgencias; por eso la
importancia de este estudio tenga una meta y se establezcan algunos cambios de actitud del
personal de salud.28

Los resultados que se encontraron en la encuesta, nos mostraron resultados significativos para
afirmar que existe cierto grado de mala actitud hacia estas personas y que esto hace que los
pacientes presenten cierto grado de depresion motivo por el cual también afecta su Calidad de
Vida ya que llegan a sentirse hasta una carga para la familia y por supuesto hacia las personas
que los rodean. Otra causa significativa es el tener que ser dependientes de alguien mas; tanto
como en su vida cotidiana asi como en su vida laboral que practicamente se vuelve nula
posterior a presentar constantes recaidas secundarias a la enfermedad.28,29

Analizando la variable dependiente calidad de vida, medida a través del cuestionario SF-36, y
las dimensiones que la componen, se pudo observar que el 50% de las personas encuestadas
tiene una calidad de vida por sobre el promedio. Se pudo observar que la funcion fisica, el rol
emocional y el rol social obtuvieron las puntuaciones mas altas, mientras que el rol fisico,

vitalidad y energia, y salud mental, las puntuaciones mas bajas.29

El dolor que acusa el 67% se presenta durante la sesion de hemodialisis y con posterioridad a
ella. Durante la sesion se presenta como contracturas o calambres musculares,
especificamente en extremidades inferiores, superiores y dorso, seguidos por dolor abdominal
y cefalea; posterior a ella los dolores 0seos, musculares, el sindrome del tunel carpiano,

cefalea y dolor abdominal son los mas referidos por los pacientes.30

En relacion a la percepcion de la salud general informada por estos pacientes, se aprecia que
la autovaloracion realizada de su situacion personal respecto a las perspectivas de su salud en
el futuro y la resistencia a enfermar, es regular a baja, lo que es comprensible por la

experiencia que estan enfrentando actualmente.
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La vitalidad y energia presentd6 una de las medias mas bajas de este estudio, lo que se
relaciona con las complicaciones cronicas que sufre este tipo de paciente, como son los

trastornos cardiovasculares, anemia y trastornos de la nutricion y del metabolismo.

En relacion a la funcion social, se pudo observar que la gran mayoria de los pacientes no
habia cambiado sus redes sociales al surgir la enfermedad. De acuerdo a lo conversado con
ellos, se puede destacar una marcada diferencia entre los que viven en sectores rurales,
quienes se sienten mucho mas integrados a las actividades cotidianas, que los residentes en

sectores urbanos, quienes perciben una cierta discriminacion por parte de la comunidad.

Como se ha observado en este estudio, la familia, considerada como red de apoyo social,
constituye el pilar fundamental de apoyo al paciente con enfermedad crénica, afirmacion

sostenida por el 66% de los pacientes que tenian cobertura familiar.

Esto confirmaria que en la familia los pacientes se sienten protegidos y acompafados, con lo
cual sus miedos se disipan y su angustia disminuiria en funcién de la respuesta positiva del
apoyo social de su familia. Si esto no fuese asi, el paciente, ademas de sufrir la enfermedad
que fisicamente le disminuye, podria ir espiritualmente perdiendo sus facultades esenciales

(de pertenencia, apoyo, energia, vitalidad, etc.)31

En este estudio no se presentaron limitaciones hacia las encuestas ya que el grupo encuestado
en este servicio es de un promedio de 7.4% de los pacientes hospitalizados en el servicio de
urgencias en el turno en el que se realizaban las encuestas; estamos hablando de un porcentaje
relevantemente elevado.

Este estudio sirve para futuras investigaciones que se realicen andlisis con cada una de las
variables presentadas del instrumento de desempefio ya que no existe ningin tipo de
investigacion documentada en relacion a este tema que son:

La Calidad de Vida del paciente con Insuficiencia Renal Cronica

La Calidad de Atencion Medica que recibe el paciente con IRC en el Servicio de Urgencias

Preparar al Personal de Salud para dar una mejor atencion a estos pacientes.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades cronicas degenerativas, en este caso la Insuficiencia Renal
Cronica, realmente tienen un impacto en la calidad de vida del paciente y su familia, el cual es
notorio en el ciclo familiar y en la respuesta de afrontamiento que se tiene ante tal situacion. La
Insuficiencia Renal Crénica es una enfermedad que no distingue entre personas, ni edad, sexo,
origen, color de piel, raza, nivel socioecondmico etc., simplemente se desarrolla en un cuerpo
humano el cual sufre los estragos de esta dura enfermedad, que golpea violentamente a quien
la padece y peor aun a quien no la padece y le toca ser responsable del paciente y de lo que
conlleva la misma. Con este acercamiento podemos darnos cuenta que se parte de un
desconocimiento parcial o total de la enfermedad y del tratamiento (la didlisis peritoneal
intermitente) ya que los pacientes solo tienen presente que estdn enfermos de su rifidon y que,
como en toda enfermedad la medicina o la cura la van a encontrar en la dilisis, o bien ya tiene
una minima idea de lo que les espera por lo tanto se niegan a recibir el tratamiento, tiene poca
adhesion al mismo o bien asisten un par de ocasiones y después dejan de dializarse y llega el
tan inesperado final. Es indispensable en estos pacientes el conocimiento de su enfermedad, su
tratamiento y lo que esta es sus manos realizar para tener una calidad de vida estable. Por otro
lado, con la familia se puede trabajar aun mas que con el paciente, ya que con ella se tienen
multiples de caminos de intervencion, que van desde ayudar al afrontamiento de la
enfermedad, la cual puede generar cambios en el funcionamiento familiar, en la calidad de vida
del cuidador, en la respuesta emocional que se tiene ante vivir bajo los efectos de esta
enfermedad y lo que resulta inevitable el estrés que origina padecer esta enfermedad con el
paciente, ya que aunque no son quienes estdn directamente involucrados con la enfermedad
son los responsables del paciente, de conseguir las bolsas de dializante, los medicamentos,
analisis, traslados, etc., que de alguna manera para ellos resulta dificil de conseguir debido a su
situacion econdmica.

El trabajo multidisciplinario que se realiza con esta poblacion es dificil dada la
complejidad de la enfermedad y los efectos psicolégicos que produce, sin embargo los
pacientes con IRC son personas con un gran ejemplo de vida, ya que no es sencillo vivir afos
con esta enfermedad y mucho menos con este tipo de tratamientos. La enfermedad crénica

degenerativa, tiene un impacto es violento y poco a poco se van terminando con las esperanzas
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de vida tanto en el paciente como en su familia, en varias ocasiones es preferible morir que
luchar cuando no es imposible al menos prolongar el ciclo de vida del paciente. Quienes viven
con este tipo de enfermedades merecen respeto y su familia también. La tarea es trabajar por
estos pacientes y brindar oportunidades de vida para mejorar la calidad de vida del paciente, el
afrontamiento que se tiene ante estas enfermedades y contar con redes de apoyo que faciliten o
colaboren en sobrellevar a estos pacientes. Finalmente, se debe hacer énfasis en que las guias
clinicas no constituyen un instrumento obligatorio y de implicacion legal; por lo tanto para la
utilizacion de esta guia se requiere de un pensamiento critico, analitico, creativo y reflexivo, ya
que este tipo de instrumentos por sus caracteristicas son flexibles y pueden modificarse

dependiendo de la situacion y el estado de salud de la persona.

1.- La presente tesis es una base de informacion realizada a lo largo de una carrera profesional para
obtener la especialidad por lo cual estuvimos realizando de acuerdo a las expectativas y herramientas
que me brindaron en conjunto la Universidad Auténoma de México (UANM) asi como el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Este tema fue una idea de acuerdo a las necesidades de conocer un poco mas la gran
diversidad del tema de la Calidad y Atencion Medica que llevan los pacientes con IRC y que
de ellas se derivan. Por lo que esta sintesis de Calidad de Vida en pacientes con IRC en el
servicio de urgencias adultos en el HGR 46 fue una propuesta de investigacion para
profundizar un poco mas sobre este tipo de servicio que se le brinda durante su estancia

intrahospitalaria.

2.- Como primer tema se propuso que fuera una encuesta contestada por el propio paciente para
saber si reciben un trato digno; para saber como se va formando un estudio preliminar sobre lo que
se pretende dentro del proyecto de la investigacion, y a la vez tener en cuenta los conceptos para
conocerlos y aplicarlos de acuerdo a la situacion de cada individuo. Que en esta tesis se dieron
amplios criterios ya que para determinar la precipitacion, gastos de estancia intrahospitalaria,
infiltraciones, etc. y asi una gama amplia de criterios diferentes de personas para determinar los
anteriores mencionados.

La encuesta fue el punto de apoyo para esta tesis ya que de esta forma se tomaron

bastantes calculos para el analisis de la Calidad de Vida y la Calidad de Atencion Medica que
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reciben dentro de nuestro servicio, como también que tipo de modificaciones debemos tomar

para poder brindarles una mejor atencion. Al mismo tiempo llevar a cabo por medio de

capacitacion a todo el personal de salud que se ve involucrado con este tipo de pacientes.
3.- La seleccion de pacientes fue a criterio de cada una de las investigaciones que se me fueron
presentando por eso fue que decidi en el analisis hacer una en concreto. La division de los pacientes
nos ensefia que hay diferentes tipos de pacientes para su atencion ya sea por medio directo o con el
apoyo de un familiar directo. Se puede hacer un proyecto de acuerdo a las necesidades y al tipo de
paciente que se encuesta. De ahi se puede disefiar que tanto puede apoyarse con lo que se tiene o se
pretende. Diversidad de elementos influyen en la realizacion del estudio, como son: tipo de vida que
lleva el paciente dentro y fuera de su domicilio, ser lo mas independientemente posible en su vida
cotidiana, apoyarlos a realizar trabajos remunerables para no sentir que son una carga tanto como
para la familia asi como para la sociedad y que puedan tener ingresos socioecondomicos y
econdmicos principalmente ya que de esto depende si se hace o no la investigacion.

Se descubrid que son pocas las personas, que no se sienten discriminadas por tener
dicha enfermedad y que son lo suficientemente capaces para aceptarla y que no los lleve a un
estado de depresion continua.

En la investigacion se descubri6 que hay que tener mucho cuidado al 100% en las
preguntas que se le realizan para que estos no sientan el rechazo del personal de salud.

4.- Las personas con esta enfermedad constituyen un porcentaje alto (7.4%) que ingresan al
Servicio de Urgencias debido a diferentes problemas relacionados con su enfermedad. En la
actualidad se pueden realizar algunos cambios por medio de platicas y capacitacion tanto como para
los familiares asi como para el personal de de salud que atiende a estos pacientes. Estas platicas y
capacitaciones se deben tener en cuenta como preventivo para evitar a futuro recaidas constantes en
el servicio.

Se establecid que la investigacion realizada tiene que contar con el apoyo y los
requisitos de capacitacion constante por la complejidad y la magnitud del problema que
tenemos con estos pacientes, ya sea dandoles apoyo moral, capacitacion para realizar trabajos
remunerables, apoyo psicolégico para evitar constantes recaidas de depresion y demas
factores para lograr que sean unas personas productivas y no una carga social ni familiar

garantizando asi que no sean personas obsoletas en corto tiempo.
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S5.-

La investigacion en concreto fue por la gravedad en este caso del analisis que sugeri por que

se me facilito por ser un problema de salud mas comun de lo que en realidad se piensa o se sabe y

que de esta emanen.

6.-

En esta investigacion se considera que la mayoria de los pacientes debe cumplir para
su vida diaria un funcionamiento 6ptimo para lograr objetivos que se propongan ellos mismos
a futuro, ya sea laboral, personal, economico por mencionar alguna de las dependencias para
sentirse utiles ante la sociedad y no caer constantemente en estados depresivos.

El estudio que se realizé es muy sencillo ya que este tipo de personas por lo general se
hacen a la idea de que les queda muy poco tiempo de vida. Esto hace que los pacientes no
muestren las ganas suficientes para llevar una mejor calidad de vida y no una mayor cantidad.
Entendiendo asi que si llevaran una mejor calidad de vida util no importaria tanto la cantidad
de sobrevivencia que lleven; ya que al llevar una mayor cantidad de vida no toman en cuenta
las presiones a las que esta uno sujeto y que esto mismo conlleva a causar algiin otro tipo de
enfermedades como son: Infarto Agudo del Miocardio, Evento Vascular Cerebral,

Aneurismas Cerebrales debidos a la presion rutinaria que llevamos dia con dia.

El concientizar al paciente en cuanto a su enfermedad es de mucha utilidad ya que en la

mayoria de las ocasiones esto lograria que se presentaran menos problemas de salud y menos

recurrencias al Servicio de Urgencias por problemas coadyuvantes ya que desde el punto de vista de

esta investigacion seria un menor porcentaje de pacientes que ingresen al Servicio de Urgencias y

esto disminuiria tanto en gastos de estancia intrahospitalaria como en problemas de salud adquiridos

intrahospitalarios.

7.-

El proyecto que se realizé de las encuestas debe tener las condiciones estructurales de cada

pregunta en concreto para lograr una eficiencia en las fuerzas que actian como los cambios por

realizar por medio de capacitacion del personal de salud y de los familiares que conviven con este

tipo de pacientes.

Estas capacitaciones son para lograr una mejor calidad de vida y una adecuada
estabilidad que le permita al paciente preocuparse por tener Calidad y no Cantidad de Vida

que son los que rigen.
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Esta tesis la he realizado para obtener dentro y fuera del area del Servicio de Urgencias un
panorama general de lo que son algunos modelos més usuales en nuestro medio y lo necesario e

indispensable que debe tener cada una de ellas.
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ANEXOS:

Cuestionario KDQoL —SF
para la Evaluacion de
Calidad de Vida en Paciente

Renal
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SU SALUD

1. En general, usted dina que su salud es:
(Marque una sola casilla)
bl o o s L8
Muy buena __________ —— . P

Buena _____ i et P

e T OJ-
PSS W

2, cComo diria usted que es su salud actusl, comparada con la de hace un ano?

(Margue una sola casilla)
Mucho mejor ahora que hace un a0 ------—-=- === -- HE
Algo mejor shora que hace Un 30 —n cmncmm cemmenma L
Mas o menos igual que hace un afio o oo oo g
Algo peor ahora que hace un @0 —-— - mee coe ceeeeea L] 4
Mucho peor ahora que haceunafo ________________[]s

Las preguntas 1-11 pentenscen a @ Encuesta de Salud SF-36 en Espafiol dal Proyecto
IQOLA, reproducida con & permiso del Centro Médico de New England Medical Center.
Todos 08 derechos resesvados.,
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas usbadpndnd
hacer en un dia normal. Su salud actual, del'lmhpdrqhac
actividades o cosas? Si es asi, icuanto?

(Margue una sola casilla por pregunta)

S, omelimits S0 melimita MNo, nome

mucho un pocs limita nada

a, Esfuerzos intensos, tales como

, levantar objetos pesados,
xrrl;r:';par ;n d;poftes .a-gt::l.w.'li.'.uﬂe;r ........ B I CSY I [

b. Esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a

los bolos 0 caminar masde1hora _______ [l [J+ L]
c. Coger o llevar la bolsa de la compra —---- - [laeo. Bl Pl
d. Subir varios pisos por lsescalera ________ [+ ___ N | A s

e. Subir un solo piso por leescalera .. [J:_______ [ _______I7»

TR PESESEEEE ) | [ TS [ A—w— |

g. Caminzr un kilometro o mas.___ S I O S N i

h. Ca varias manzan
(Udgﬁmtmrﬁ de n're:;) A % AT IBE

i. Caminar una sola manzana
(unos 100 metros) [1: [ 1:

j. Bafarse o vestirse por sl MiSMo -- --- = o [ HE
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4, Durants |=s 4 dltimas semanas, iha tenido alguno de los siguientes

problemas en su trabajo 0 en sus actividades cotidianas, a causa de
su salud fisica?

{Margue una sola casilla por pregunta)

-1 No
a. (Tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas?___________________ [+ __. J:

b, i Hizo menos de lo que hubiera querido
T — 0. 0O

¢, cTuvo gue dejar de hacer algunas
tareas en su rabajo o en sus
actividedes colebama? e o DT T

d. {Tuvo dificultad para hacer sutrabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo,
le costs mas de bo normal)? _....... 1 mE

5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

(Marque una sola casilla por pregunta)
Si No

a. (Tuvo que mﬂudreld:ielmo dedicado &l
rabaio 0 a sus actividades cotidianas, por
algun problema emocional? ____________________________ O L]

b. {Hizo menos de lo que hubiera guerido

hacer, por algin problema emocional? ________________[]: [T
c. éNo hizo su trabajo o sus actividades

cotidianas tan cuidadosamente como

de costumbre, por algun problema

T R T m e |
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6. Durantz las 4 ultimas semanas, (hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocdionales han dficultado sus actvidades sodales habituales
con la familia, los amigos, los vecines u otros personas?

[(Margue una sola casilla)
Nada .

T T =

P ey oteet [ |
[ 5 ——— I

Mucho oo O

7. £Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durants las 4 ultimas semanas?

(Margue una sola casilla)

S{muypoco______________________ [
=T s e« _O:
Si, moderado -- — mg
R RO I |
T v — I

B. Durante las 4 ultimas semanas, chasta que punto el dolor le ha dificultaco
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa v las tareas domeésticas)?

{Margue una sola casilla)

Nada I

Unpoco ... . mE
YT I |
Bastant® e ]
MUCHD oo e .-




9. Las preguntas gue siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido
las cosas durante lss 4 ultimas semanas. En cads pregunta responda lo
que 52 parezca Mas a como se ha sentido usted.

Durante las 4 ultimas semanas {cuanto tempo...

(Marque una sola casilla por pregunta)

Sha
Cad  Muchas Mgunas  gons
Semgre  semgre  vers o veoss 0 w00 Muno

a. se sintio lleno de

vitalidad? __ S 0 CS I RN I N I YN I R i

b. estuvo muy nervioso? N N N S I SO N O N O I
C sesil;ﬁu'mn bajupﬂu.’:
i O (SO | SO ) SO OO

Cotindemly Tl Fli [ Flie i

e, tuvo mucha energia? ... I O I I C T A - I O

f. se sintic desanimado y
e SO OENE A, I |

..... el

| 8 A (R o |

g. s Sintio agotado? —------ [1: O e e s __[e

h. se sintio feliz? ______ U i e R PR

i. s& sintio cansado? 1 __m'_ |_|'______|:I_"_ _____ D: _____ _EI‘




10. Durantz las 4 ultimas semanas, icon gué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sodiales (como

visitar a los amigos o familiares)?

{Margue una sola casilla)

Siempre —--—--- e HE
Casi SIemmre o e g
Algunas veres —----—mmmmmmmmm s HE
Sl Alguna Vez - oo mE
MUNCA === ===~ oo e L

11. Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes
frases.

(Margue una sola casilla por pregunta)

Tokalments  Bastante Bastante  Totalmente
ferta perda fo ko o fal= [al=s

&, Creo gue me pongo
enfermo mas fadlments

QuE OfTras PErsongs - N E N R L

b. Estoy tan sano como

cuakpuiera e e B I N I I | L

¢. Creo que mi salud va

& BMEE0Iar oo oo o e [ O I [ [ __. L

d. Mi salud es excelemts ______ | I E— G Ll L]
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SU ENFERMEDAD DEL RINON

12. éEn gue medida considera CIERTAS o FALSAS en su caso cada una de las
siguientes afirmaciones?

{(Margue una sola casilla por pregunta)

Totaiments  Bastante Bestarte  Totalments
Derts Derta No o o fala famna

a. Mi enfarmedad del

rfdn interfiere

iy 5 e T e 0 T— I S O [
b. Mi enfermedad del

rNon me ocupa

demasiado Bempo . ... ) G B R I | TR T U 1
¢. Me siento Frustradﬂaél

tener gue ocuparme de

mi enfermedad del aen L 1o 1 [1: [« [

d. Me siento una carga
para la familia




13. Las preguntas gue siguen se refieren a como se ha sentido y como ke han

ido les cosas duramtz las 4 ultimas semanas. De 2 cada oregunta =
respuesta que se parezta mas a como se ha sentido usted,

Durante las 4 dltimas semanas, icuanto tempo._.

(Margue una sola casilla por pregunta)

Sl
Casi Muchas Algunas alguma
Semore  SSMOrE E0R 0 peres ver MNuncs
a se a.iqin;ieo L:E
aparto gente
que le rodeaba? _ I S | I N I RN I S
b. mactiond
lentamente 2 las
Cosas que se
demnqu hadan? -ecee-- ... 100 R 1 S P ]
€. estuvo initzble
con los que ke
rodeaban? ______ HE M 1: [« s [
d. tuvo dificultades
3 CONCENTT
ga;:::m-‘! = rl'l ____rl: e I_IJ____ r|+ s rl: I_Il.
g, sa [levd bien
con los demas? . B I S S I S I U i N
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14, Durant= las 4 ultimas semanas, icuanto le molesto cada una de las

siguientes cosas?

(Marque una sola casilla por pregunta)

Mads Unpocs Begulsr Mucho Muchisimo

¢. éCalambres? [+ _____ :.. _Wl_l' I O

0. éDesmayos 0 mareo? S i s | [ | Bl O

h. éFalta de apetitn?

Ce M T, 1o TTs

i. éAgotadola, sin foerzas? ___ 1+ [J» [ s [

j. iEntumecimiento
(hormigueo) de manos
0 PIES? cm e e e

[ [ (L e I [

k.éﬂéusgssoml&:ﬁas

IW
rj‘-'mhéemascm

R e i | ey £ | Tmee. [ | T, |, oy s

m. Solo para %’ en
du]rs:s peridoneal
i Problemnas con EJ

caéter? O O O[]
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15. Los efectos de la enfermedad del rfion molestan a algunas personas en su
vida diaria, éCuanto le molesta su enfermedad del rifon en cada una de las
siguientes areas?

(Marque una sola casilla por pregunta)

Hauk looxn  Besmgulsy Maha Muhimo

- iiquidns? e Fils o W PR e P e ST

€. Su capacidad para

vabgjarencasa? .. [1s_ [1: _ [1s s [s

d. éSu capacidad para
viajar?

e. {Depender de medicos
y otro parsonal

sanitario? .o [d: e e [ ___[1*

f. iTensidn nerviosa
0 preacupaciones

g. £Su vida sexual? __ [ O I N I R I L+

h. éSu aspecto fisico? ... .[1: 1: [ R I O 3 |




Las dos siguientes preguntas son personales y se refieren a su vida

sexual. Sus respuestas son importantes para comprender los efectos
de la enfermedad del rinon en |a vida de las personas.

18, éHasta gue punto supusieron un problema cada una de las siguientes cosas,
durante Ins4u|tmaﬁiemanas?

(Margue una sola casilla por pregunita)

Mingln Muy poco Algin Mucho Muchisema
poblems oofiems $ooblems oobiens oobiems

Disfrutar de
> actvidad seual [T+ [ [1: A

b. Excitarse sexualmente ___._[1: |mE N i [ T el

En la siguiente pregunta valore como duerme usted en una escala que
va de 0 a 10, por favor. El 0 representa que duerme "Muy mal” y el 10
representa que duerme "Muy bien.”

Si cree que usted duerme justo entre "Muy mal” y "Muy bien,” rodee
con un circulo el numero 5, por favor. Si cree que duerme un poco

mejor que el nivel 5, rodee el numero 6. Si cree que duerme un poco
peor, rodee el 4 (y asi sucesivamente).

17. En una escala que va de 0 2 10, valore como duerme usted en general.

(Margue una sola casilla)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O o O O Oo o 0O 0 0O
it

Muy mal Muy bien
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18. Durant= las 4 ultimas semanas, icuanto tiempo...

(Margue una sola casilla por pregunta)

So
Blgurnd  Algunas Muches Cesi
Nurca e .- ¥EcEs  Sempre Siompre

a. £Se desperto por
ks noche y le cosm
volverse a dormir? .. N S I S I N - ___ 0O

b. ZDurmié 1odo lo
‘; mm?- H‘ rl* HI H' H‘ ----D‘

.. éLe costo
Mantensrse
ierto durante

ddia? [« [+ s s _[Os____[1

19. En relacion con su familia y sus amigos, valore su nivel de satisfaccon con...

[Margue una sola casilla por pregunta)

a. El tiempo gue tiene para
estar con su familia y

SUS EMIGOS me oo e e e | R mE M«

b. B apoyo que le dan su
familia y sus amigos —o————_.... 1o ______T1o________ I I O

57



20. Durante l=s 4 dltimas semanas, drealzo un rabsjo remunerado?

(Margue una sola casilla)
. =
No _. 0:

21. éSu salud le ha impedido realzar un trabsjo remunerado?

(Margue una sola casilla)
Si TR I8
| YRR, BE
22, En general, écomo dina que es su salud?
{Margue una sola casilla)
o 1 2 3 4 & 6 r ) 8 e
O O 0O 0o O 0 0o 0o 0o O
i i
La PEOR A MEDIAS La
salud entre la peor salud
posible y la posible
(tan mala o peor que perfecta
estar muerto
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SATISFACCION CON LOS CUIDADOS RECIBIDOS

23. Piense en la atencidn que recibe en la didlisis. Valore, sagin su grado
de satisfaccion, ks amabilidad v el interes que muestran hada usted
COMD persona.

(Marque una sola casilla)

T S S I L

Malos - -0
Regualares . ________ O
Buenos e g
T T — O:
Excelentes -- . .0

Fo R - e ——— -

24, {En gué medida considera CIERTAS o FALSAS en su caso cada una de s
siguientes afimaciones?

(Margue una sola casilla por pregunta)

Totaimente Bastante Bestante Totakments
Sierth Derta Moo falsa labss
a. El personal de disliss
me anima a ser todo b
independiente posible _____[ 1 _____ ) e . JNPTYON o , JON i |

b. El personal de dialisis
me apoya Dara hacer
frente a mi enfermedad
del rifian ——e [1: [ €S i N i A I |

Muchas gracias por su colaboracion
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Procedimiento

El Procedimiento se definird en el siguiente esquema:

Seleccion del paciente a través del area de Tridge o del
servicio de Hospitalizacion en el alta o envio a piso

correspondiente.

Identificar en base
de datos al paciente.

Solicitar el consentimiento

del paciente.

Realizar la encuesta KDQoL-SF al paciente
previamente seleccionado por el entrevistador.

Identificar paraclinicos de laboratorio y anexos del
expediente que pudieran ser de utilidad para definir el
estado o diagnosticos del paciente.

Analizar datos
estadisticamente y publicar

resultados

Presentacion de tesis para la obtencion del grado
correspondiente
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ASPECTOS ETICOS.
Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con
sujetos humanos
Marco ético y legal
Todos los procedimientos y actividades llevadas durante el desarrollo de este estudio
fueron realizados en total apego a las disposiciones legales de la Ley General de Salud de los
Estados Unidos Mexicanos.
El protocolo de investigacion fue sometido a aprobacion por el Comité de Investigacion
y Etica del Hospital General Regional # 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Con
registro numero F-2011-1306-31
Para el cuestionario de calidad se solicité consentimiento informado de manera verbal.
Aspectos éticos
En las investigaciones en que participen seres humanos es indispensable su
consentimiento informado escrito o verbal. Es importante indicar si los procedimientos
propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975 y sus
enmiendas, asi como los codigos y normas Internacionales vigentes para las buenas practicas
en la investigacion clinica. Ademés de todos los aspectos arriba sefialados, en cuanto al
cuidado que se tuvo con la seguridad y el bienestar de los pacientes se debid identificar que se
respetaran cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de
Helsinki y sus enmiendas, el informe Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de
Estados Unidos (Regla Comun).
Este proyecto esta considerado por la Ley de Salud SIN RIESGO y por lo tanto no se
requiere consentimiento informado por escrito.
Recursos
Recursos financieros
El proyecto no cuenta con apoyo financiero y los gastos que se generaron corrieron a
cuenta de los investigadores y de la Institucion.
Recursos humanos
El trabajo de investigacion fue de utilidad para la realizacion de una tesis con el fin de

la obtencion de Especialidad en Urgencias Medicas del M.C.P. Eduardo Salcido Barriga. Otros
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recursos humanos requeridos para el desarrollo del estudio fueron: 1 investigador Tutor de este
trabajo, de 5 a 7 asistentes de investigacion, y un investigador asesor en este trabajo. La

formacion académica de los recursos humanos estuvo a cargo de la Universidad Auténoma de

México y del IMSS.
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ACTIVIDAD

Selecciény
delimitacion del tema

Busqueda de
bibliografia

Elaboracion del marco
tedrico

Justificacion,
planteamiento del
problema y objetivos

Variables, material y
métodos y analisis
estadistico

Aspectos éticos y
consentimiento
informado

Presentacién al comité
de investigacion

Recoleccién de
muestras

Analisis de la
informacién

Interpretacion de los
resultados

Conclusién de la
investigacion

Elaboracion de la tesis
de postgrado

Entrega de la tesis

Febrero
2011

B NG N6 &6 6

K& NG 60 (G 6

Abril
2011

@

e 68 &G 6

Mayo
2011

@

Octubre
2011

@

Noviembre
2011

OV

OV

Diciembre
2011

oV

BV

Enero
2012

OV

OV

OV

OV

OV

Febrero
2012

BV

BV

BV

OV
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