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I. RESUMEN

“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICAEN EL
PROGRAMA DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA
NUMERO 54, EMPALME SONORA EN EL PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL

2009”
DR. MARTIN ERNESTO LOPEZ FIGUEROA @ DRA. MONICA FELIX TAMAYO ® DR. EUSEBIO

ROSALES PARTIDA ® (1) ALUMNO DE PRIMER ANO CURSO ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR PARA

MEDICOS GENERALES (2) MEDICO INTERNISTA. ADSCRITA A LA UMAE (3) MEDICO FAMILIAR PROFESOR TITULAR DEL
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS FAMILIARES.

Antecedentes: El concepto de calidad de vida incluye un estado de salud funcional,
percepcion de buena salud, y satisfaccion con la vida ademas de habilidad para competir.
La calidad de vida comienza a deteriorarse desde las primeras fases de evolucion de la
insuficiencia renal, es decir, antes del comienzo del tratamiento sustitutivo renal.
Objetivo: Conocer la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en
el programa de hemodialisis del Hospital General de Subzona No. 54, de Empalme,
Sonora en el periodo de Julio a Septiembre del 2009.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal, descriptivo, durante el mes de
Julio a Septiembre del 2009. Se aplicé un test sobre calidad de vida (SF 36) a los pacientes
del servicio de Hemodialisis del Hospital General de subzona numero 54, Empalme
Sonora.

Resultados

Se incluyeron 28 pacientes mayores de 16 afos, de ambos sexos con edad media fue de
52 afios, predomino la ocupacion de ama de casa en un 35.3%, con escolaridad de
secundaria en un 35.3%, con patologia de base de nefropatia diabética 41.2% y duracién
de tratamiento con hemodialisis de 25 meses. La calidad de vida se encontré por debajo de

la media nacional.

Palabras Clave: Calidad de vida relacionada con la salud, Insuficiencia renal crénica,
Hemodialisis.



ll. INTRODUCCION

Algunas de las funciones del rifion son la excrecion de productos finales del metabolismo,
produccion y excrecion de hormonas, enzimas y metabolismo de hormonas.

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) se define como el deterioro lento y progresivo de la
funcion renal, se acompafia de retencion de productos nitrogenados y alteraciones
hidroelectroliticas y acido basica, Manifestandose en perdida del filtrado glomerular,
principal mecanismo de excrecion de solutos toxicos generados por el organismo, responde
a multiples etiologias y es de caracter irreversible. 2

Los mecanismos que producen lesion renal son multiples, entre ellos destacan: procesos
inmunologicos anormales, alteraciones de la coagulacion, infecciones, trastornos
bioquimicas, trastornos metabdlicos o vasculares, anomalias congénitas, obstruccion en el
flujo urinario, neoplasias, traumatismos, trastornos sistémicos como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial ( HTA) y lupus eritematoso sistémico, entre otros. La mortalidad de la
poblacion con insuficiencia renal terminal es de 10 a 20 veces mas elevada respecto de la
poblacién general **

La insuficiencia renal crénica en la actualidad representa un problema mundial de salud
publica, de proporciones epidémicas, problemas de atencion médica e infraestructura que
demanda multiples intervenciones de salud y disponibilidad de un equipo multidisciplinario.

Es una de las principales causas de muerte y discapacidad.>®’

En México la IRC es una de las principales causas de atencion hospitalaria ocupando el 4°
lugar en hombres con 55033 casos y el 10° lugar en mujeres con 50924 casos con una
tasa de 115.0 y 101.5 por 100.000 habitantes en hombres y mujeres respectivamente, del
sector publico del sistema nacional de salud. Asimismo se reporte una mortalidad
hospitalaria con los hombres en el 10° lugar con 1972 casos y en mujeres ocupando el 8°
lugar con 1743 casos, en el sector publico de salud. Ocupando la nefritis y la nefrosis el 10°

lugar como causa de muerte en el pais en el afio 2000 y 9° lugar para el 2001. 8

Algunas referencias bibliograficas mencionan que las enfermedades cardiovasculares son

las principales complicaciones y motiva el 40% de los decesos, mientras que en Estados



Unidos las enfermedades renales como nefritis, nefrosis y sindrome nefrético ocuparon la

novena causa de muerte en la poblacién general con 37,251 casos en el afio 2000.%*°

La OMS reporto una mortalidad mundial total de 625,000 casos para enfermedades renales
como la nefritis y nefrosis para el afio 2001. “En México, entre la poblacion
derechohabiente, la morbilidad hospitalaria por esta enfermedad ocupa el cuarto lugar en
hombres y el décimo en mujeres. *'La mortalidad se ubica en el décimo cuarto sitio y en la
poblacién derechohabiente del IMSS, en el décimo. *

En los Estados Unidos de Norte América, el nUmero de pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal (IRT), que requieren tratamiento sustitutivo renal, ha aumentado mas de
tres veces en las Ultimas dos décadas, llegando a una incidencia de 334 pacientes por
millén de habitantes. **Considerando la tendencia demografica, se ha proyectado que en el
afio 2030, habrad aproximadamente 2,2 millones de pacientes que requeriran dialisis o
trasplante. Registros procedentes de diferentes areas geograficas, la nefropatia diabética y
la nefroesclerosis ocupan los primeros puestos actualmente en estados unidos y otros
paises desarrollados, pero las glomerulonefritis y las enfermedades renales secundarias a
infecciones contindan siendo la principal causa de IRC en muchos paises con escasos

recursos econémicos y sanitarios**

La IRC es una enfermedad que tiene un comienzo insidiosos con periodos de exacerbacion
y remisibn de sintomas, con posterior aparicion de complicaciones que llevan a
tratamientos complejos de por vida. Los pacientes presentan problemas meédicos,
psicolégicos, sociales, familiares, que aumentan con el tiempo y estdn asociados

directamente con las diferentes fases de la enfermedad y los procesos terapéuticos. *>*°

El cuanto al tratamiento de la IRC, normalmente es iniciado en las fases mas avanzadas,
en un periodo en que ya hay pérdida total de la funcion renal, habiendo necesidad del

tratamiento sustitutivo de la funcién renal con dialisis, hemodidlisis y trasplante renal.*’



La hemodialisis (rifidn artificial) que se realiza a través de una maquina que filtra la sangre
del paciente para extraer los desechos urémicos, exceso de agua y sales. Posteriormente

la sangre limpia retorna al paciente. **°

El paciente debe asistir al menos tres veces por semana a la unidad de hemodialisis y
permanecer tres o cuatro horas por sesion. Ademas el tratamiento debe acompafiarse de
una estricta dieta alimenticia, restricciones en la ingesta de liquidos y toma de
medicamentos.”® Lo cual crea una extraordinaria dependencia, tanto objetiva como

psicoldgica, al rifidn artificial y limita su actividad social y laboral.

Estas terapéuticas logran solo sustituir la actividad depurativa de los rifiones, pero no otras
funciones como la inmunidad, la secrecién, la metabolizacién o la excrecion de hormonas
que controlan o intervienen en actividades importantes como la eritropoyesis, el
metabolismo 0seo, la actividad sexual y el balance energético nutricional, lo cual favorece
la aparicion de complicaciones que a largo plazo afectan la salud de estos enfermos e

inciden en su estado psicolégico y deterioran su entorno familiar y social.?*?2

Aunque el tratamiento de hemodialisis es indispensable para la supervivencia del paciente,
produce efectos fisicos adversos en el, entre ellos, desnutricién debida a la eliminacion de
los nutrientes, insomnio, fatiga, perdida de movilidad, cansancio, palidez, hinchazén en los
pies y tobillos, asi como mal sabor en la boca producto de la no eliminacién de desechos. %
Se ha observado que estos sintomas suelen agudizarse después de ocho afios de

tratamiento. 2*

Todo lo anterior puede tener serias implicaciones en la vida del paciente porque el hacer
frente a una enfermedad cronica y progresiva, altamente demandante, cuyo tratamiento es
invasivo y continuado, produce de manera permanente importantes cambios en los estilos y

habitos de vida.?®

Sostienen que las limitaciones en la dieta, los cambios en las relaciones sociales,

familiares, laborales e incluso en el aspecto fisico, estan estrechamente relacionados con la



aparicion de trastornos emocionales en estos pacientes, lo que afecta seguramente la
calidad de vida relacionada con la salud, aspecto importante que ha adquirido un interés
relevante para ser estudiado, debido a la creciente incidencia y prevalencia de las

enfermedades de este tipo. ?°

Dado que la calidad de vida relacionada con la salud es un concepto en el que convergen
multiples factores, esta debe evaluarse a través de distintas areas. > Se recomienda
abordar los dominios fisico, psicolégico y social. En el primero, se evallan atributos como
los sintomas, el funcionamiento fisico y la discapacidad; en el dominio psicolégico se
consideran el nivel de satisfaccion, el bienestar percibido, la ansiedad, la depresion y la
autoestima; y en el tercer domino se valoran las relaciones interpersonales del paciente, la
actividad diaria y la rehabilitacion laboral, entre otros. Esta valoracion de calidad de vida
relacionada con la salud incluye aspectos objetivos y subjetivos, con el fin de realizar una

evaluacién completa e integral del individuo. 2

Se ha demostrado que la dimensién fisica es una de las mas afectadas, en cuanto es la
que genera mayor insatisfaccién en los pacientes hemodializados. # La calidad de vida
también se relaciona con la autonomia e independencia del paciente y con la posibilidad de
volver a realizar las actividades cotidianas. Prueba de ello es la mayor calidad de vida que
refieren los pacientes transplantados que pueden reincorporarse a sus actividades

cotidianas. *°

En cuanto a las manifestaciones psicoldgicas que tienen mayor efecto sobre la calidad de
vida en los pacientes en hemodidlisis, se encuentran la depresién y la ansiedad. 3! Y existe
evidencia de que estos estados emocionales afectan de manera notable el bienestar de los
pacientes, y repercuten en las tasas d mortalidad en esta poblacién. **Otras reacciones
frecuentes en los pacientes renales son la hostilidad y la ira dirigidas al personal asistencial
y al régimen terapéutico como respuesta a las limitaciones impuestas por la enfermedad y

su tratamiento.



La OMS define que la calidad de vida (CV) como la percepcion individual del estatus, en el
contexto de un sistema de valores culturales, en los cuales su vida, sus metas y sus
expectativas son cumplidas. Este concepto esta relacionado con el nivel individual de
satisfaccion en las diferentes esferas de la vida. **

El concepto de calidad se utilizo inicialmente, para evaluar las condiciones de vida de la
poblacién general; esta idea es diferente a lo que se ha dado en definir como calidad de
vida relacionada con la salud. En este ultimo término se considerarian fundamentalmente
las variables relacionadas con las condiciones de salud/enfermedad y el tratamiento

concreto que reciba cada colectivo de paciente. *°

Al valorar la CV relacionada con la salud se deben tener en cuenta 2 aspectos: 1. el
caracter temporal y transitorio de la valoracion, pues lo que se evalla es la situacion del
paciente en un momento determinado, y 2. el estado previo del paciente, antes de recibir el
tratamiento cuya eficacia se esta tratando de valorar, asi como las expectativas creadas en
el enfermo antes de aplicarlo, dado que todo tendr4 una marcada influencia en la

valoracién subjetiva que el haga de su CV actual.®®

Se han desarrollado diversos instrumentos para evaluar la calidad de vida, que exploran
principalmente las &reas fisicas y mentales. Uno de los mas utilizados es el cuestionario
SF-36 (Medical Outcomes Study 36-short form Elath Survey), en cual ya se ha utilizado en

diversos trabajos en México.



[lIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la insuficiencia renal crénica se conjugan tres aspectos indispensables segun el plan
nacional de desarrollo en materia de salud, estableciéndose como una enfermedad
emergente, un rezago en la salud y falta de equidad, proteccion financiera sobretodo
proporcionada por el estado, es decir se toma en cuenta solo el aspecto politico en el
tratamiento de los pacientes de una forma objetiva, minimizando o a veces excluyendo el
aspecto subjetivo que se deberia tomar en cuenta por el gran impacto que esta tiene sobre

la enfermedad

Consideramos que la evaluacion de la calidad de vida es un concepto relativamente nuevo
dentro de la salud y que actualmente constituye una herramienta complementaria para

determinar la repuesta al tratamiento sustitutivo.

Es indispensable hacer conciencia en el personal de salud que esta en contacto directo con
los pacientes y sus familiares, que hasta ahora se realiza pero no de una manera formal
como sugerencia que existe la posibilidad de mejorar la atencién y la calidad de vida de los

pacientes y su familia, por lo que se lanza la siguiente interrogante:

¢ DETERMINAR CUAL ES LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA NUMERO 54, EMPALME, SONORA?



IV. JUSTIFICACION

Cada dia se produce un incremento de la cantidad de pacientes que ingresan a las salas
de hemodialisis observandose como esta enfermedad repercute de diversas maneras

sobre las expectativas y la vida del paciente.

En la literatura se refiere que el crecimiento anual de pacientes con esta enfermedad es
superior a 9% y el gasto se ha incrementado 14% por ese solo hecho. Por ello se le
considera una enfermedad catastréfica. En los paises en vias de desarrollo el calculo es

de 150 pacientes por millon de habitantes por la terapia de reemplazo.

EL costo de la atencion por dialisis peritoneal en el Instituto Mexicano del Seguro Social
ocupa uno de los primeros lugares. En el ISSSTE la insuficiencia renal ocupa el segundo
sitio entre los cinco padecimientos que consumen 78% del presupuesto médico de esa
institucion.  En nuestro hospital el nimero de pacientes con terapia sustitutiva por

insuficiencia renal es de aproximadamente 28 pacientes.

Se ha observado que la disminucién de la calidad de vida no comienza con el tratamiento
sustitutivo renal, sino con la enfermedad en si, la presencia de diversas complicaciones
que se presentan a largo plazo, son capaces de originar severas discapacidades,
deformidades e invalidez del individuo, como es el caso de la osteodistrofia renal, HTA,
disfunciones sexuales, disminucion de la dieta por anorexia generada por la uremia, que
conduce a desnutricidn, anemia severa, susceptibilidad a procesos infecciosos, entre otros.
Los cuales son factores que conllevan a frecuentes hospitalizaciones y aumento de la

morbi-mortalidad.

Segun Lépez y col. en Suiza la hemodialisis se ha logrado prolongar y mejorar la calidad
de vida de los pacientes debido a la reduccion de toxinas responsables de provocar
diferentes alteraciones, las cuales se pueden eliminar con la frecuencia, duracién del

tratamiento depurativo y flujo permitido por el acceso vascular.

Considerando lo antes expuesto surge el interés de establecer la calidad de vida que
reciben los pacientes sometidos a tratamiento sustitutivo renal en el HGSZ No.54 de

Empalme Sonora.



La siguiente investigacion podra proporcionar a las unidades algunas sugerencias para el
mejoramiento de los programas de hemodialisis, asi mismo servirA de guia para
incrementar los conocimientos sobre la verdadera calidad de vida de los pacientes y
mejorar la praxis del personal que labora en estas unidades, para ir integrandolos a la
sociedad como seres humanos utiles y productivos garantizando un mayor lapso de vida y

disminuyendo la morbi-mortalidad.



V. OBJETIVO GENERAL

1.- Determinar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en el
programa de hemodidlisis del hospital general de subzona No. 54, de Empalme,

Sonora en el periodo de Julio a Septiembre del 2009.

VI. OBJETIVO ESPECIFICO

1.- Conocer la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en el

programa de hemodialisis del hospital general de subzona numero 54, de Empalme,
Sonora.



VIl. MATERIAL Y METODOS

Se realizara un estudio transversal, descriptivo en pacientes del servicio de Hemodialisis
del Hospital General de subzona numero 54, del Instituto Mexicano de Seguro Social,
Empalme Sonora en el periodo comprendido de Julio a Septiembre del 2009.

Se incluiran pacientes mayores de 16 afios, de ambos sexos, con mas de 6 meses inscritos
al programa de hemodialisis. Los pacientes seran informados del estudio de investigacion;
de aceptar participar se le solicitara firmar consentimiento por escrito. A cada uno de ellos
se le aplicara un cuestionario estructurado, donde se investigan datos sociodemograficos y
sintomatologia mas frecuente durante el Ultimo mes. Para determinar y conocer la calidad
de vida de los pacientes, se utilizara un instrumento SF 36 validada por Consenso para
poblacion mexicana.

Tiene 36 items que cubren ocho dimensiones del estado de salud. Detectando estados
negativos como positivos. Para cada dimension se recodifican y se suman a los items
trasformandose en una escala con un recorrido de 0 (el peor estado de salud) a 100 (el
mejor). Evalda el funcionamiento fisico, rol fisico, dolor, salud general, vitalidad,
funcionamiento social, rol emocional, salud mental.

El investigador sera quien aplique los cuestionarios

Para la realizacidén de este proyecto se obtuvo previamente la aprobacion del Comité local

de investigacion vy las autoridades del hospital.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

CONCEPTO DEFICION DEFINICION ESCALAS

CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION

CALIDAD Percepcién personal de | Apreciaciéon individual de | Cualitativa

DE un individuo de su |status de vida en sus | ordinal

VIDA situacion en la vida | condiciones fisicas,
dentro de su contexto | sicoldgicas y  social,
cultural y de valores en | segun Instrumento SF36
gue vive, con relacion a | Buena
sus objetivos, | Regular
expectativa, valores e | Mala
intereses.

IRC Es el deterioro Funcion renal con
lento y progresivo de la | volumen de filtracion | Cuantitativa
funcion renal glomerular menor de 15| discontinua.

ml por minuto




HEMODIALISIS | Es un método para | Terapia intermitente, con un
eliminar de la sangre | filtro que solo sustituye la | Cualitativa
residuos actividad depurativa de 10s | nominal

rifiones

UNIVERSO DE TRABAJO

Son el grupo de pacientes de la unidad de Hemodidlisis del Hospital General de Subzona
namero 54 del Instituto Mexicano del Seguro Social que corresponden 38 pacientes
incluidos en el programa.

CRITERIOS DE SELECCION

1. Criterios de Inclusién

e Edad mayor a 16 afios
e Tiempo minimo en hemodialisis de 6 meses
e Derechohabientes al Instituto Mexicano del seguro social

e Pacientes que acepten patrticipar en el estudio mediante consentimiento informado

2.-Criterios de Exclusion

e Paciente que no acepte participar en el estudio

3.-Criterios de Eliminacién

e Paciente que no conteste la totalidad del cuestionario.

MUESTRA

e Muestreo no probabilistico

e Muestreo por conveniencia del 100%.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El Medico asignado a la unidad de Hemodidlisis efectuara una reunion donde se invitara
a todos los pacientes a participar en el estudio de investigacion, teniendo que firmar un
consentimiento informado y contestar un cuestionario, al momento de aceptar entrar al
estudio. La informacion seré recopilada por el investigador utilizando el instrumento de
evaluacion sf36. Estos datos seran analizados mediante el programa PSS version 15 para
Windows, posteriormente se analizaran y se tomaran encuentra los resultados para mejora

del servicio e indirectamente de los pacientes.

ANALISIS DE LOS DATOS
Se llevara a cabo mediante estadistica descriptiva por medio de medidas de tendencia
central (media, mediana, moda, etc.). El andlisis de los datos se llevara a cabo mediante el

programa estadistico SPSS version 15 en espafiol.



VIIl. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo en pacientes del servicio de Hemodialisis
del Hospital General de Subzona numero 54, del Instituto Mexicano de Seguro Social,
Empalme, Sonora.

La muestra que se utilizé6 fue no probabilistica por casos consecutivos; se incluyeron 20
pacientes mayores de 16 afios, de ambos sexos, con mas de 6 meses inscritos al
programa de hemodialisis. A cada uno de ellos se les aplicd el instrumento SF 36 para
evaluar calidad de vida, el cual consta de 36 items que cubren ocho dimensiones del
estado de salud. Detectando estados negativos como positivos. Para cada dimensién se
recodifican y se suman a los items trasformandose en una escala con un recorrido de 0 (el
peor estado de salud) a 100 (el mejor). Evalia el funcionamiento fisico, rol fisico, dolor,
salud general, vitalidad, funcionamiento social, rol emocional, salud mental.

Los datos se almacenaron y analizaron en el paguete estadistico SPSS version 15 en
espafol y nivel de significacion a 0.05, IC del 95% y error del 5%.

Se utiliz6 estadistica descriptiva y se representaron los resultados en tablas y graficas.
Trabajo avalado y autorizado por el comité de ética e investigacion 2603.

Del total de 28 pacientes con Insuficiencia Renal crénica en tratamiento sustitutivo con
hemodidlisis del HGR No 54 Empalme, Sonora, se encontré que la edad minima fue de 24
afos y la maxima fue de 84 afos. En relacion al sexo no se mostro ninguna diferencia pues
el porcentaje fue para ambos del 50%. En relacion al estado civil el porcentaje mas alto fue
en casados con un 35.3 %, solteros 17.6% y viudo 17.6%. Tabla 1,2 y 3. Grafica 2, 3y 4.
De acuerdo a la ocupacion se evidencio que el 35.3% se dedicaba al hogar, seguido del

17.6 en otros y 14.7% para pensionados. Tabla 4 y Grafica 1. De acuerdo a la escolaridad



se encontré que el nivel educativo de primaria y secundaria fueron los mas altos en un
porcentaje del 35.3, y el nivel profesional ocupo el 2.9%. Tabla 5 y Grafica 5. En cuanto al
tiempo de tratamiento de hemodiélisis en meses el promedio minimo fue de 2.9 meses
con un 3.6% y el maximo fue de 20.6 meses en un 25% de los pacientes. Tabla Grafica 6.
En relacion al tiempo de tratamiento de hemodialisis en meses el promedio minimo fue de
2.9 meses con un 3.6% y el maximo fue de 20.6 meses en un 25% de los pacientes. Tabla
Grafica 6. La patologia con mayor frecuencia asociada fue la nefropatia diabética en un
41.2%, seguida de hipertension arterial en un 17.6%. Tabla y Grafica 7.

En relacion al tiempo de tratamiento de hemodialisis en meses el promedio minimo fue de
2.9 meses con un 3.6% y el maximo fue de 20.6 meses en un 25% de los pacientes. Tabla
Gréfica 6.

En la calidad de vida relacionada con la salud en los 28 pacientes se encontré que la
media de los items de: funcion fisica fue de 21.6%, el dolor corporal se reporto de 38.9%,
en relacion al rol fisico fue de 12.3%, salud general fue de 47.8%, la media de vitalidad fue
de 40.5%, la funcion social se encuentra en el 31.7%, en cuanto al rol emocional se reporta
de 17.1%, la media de salud mental fue de 43.9 y el estado de salud se reporta de 31.4%.
Con los resultados obtenidos encontramos que la CVRCS de los pacientes con

Insuficiencia Renal esté por debajo de la poblacién en general. Figura 1



IX. CONCLUSIONES

La calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con insuficiencia renal en
tratamiento sustitutivo con hemodidlisis se encuentra muy deteriorada en comparacion con
la poblacién en general. Sin embargo, esto podria deberse a la propia patologia y sus
complicaciones, por lo que seria necesario realizar mas investigacién sobre este tema a
nivel local y nacional con un grupo comparativo para proponer acciones y educacion para
la salud que ayuden a mejorar la calidad de vida.

Este estudio deja como aportacién que los médicos de primer nivel lleven a cabo un buen
control de pacientes con enfermedades crénico-degenerativas que permita mejorar su
estado de salud y retardar lo mas posible las complicaciones con el propdsito de incidir en

la calidad de vida a través de la concientizacion y autocuidado a la salud.



X. DISCUSION

La IRC es altamente prevalente en la poblacion general por lo que el crecimiento del
namero de pacientes que requieren tratamiento sustitutivo de la funcién renal representa un
enorme presupuesto de salud. La evaluacion de la calidad de vida por medio de
instrumentos validados constituye una herramienta complementaria para determinar la
respuesta al tratamiento. De las dimensiones evaluadas en este estudio mediante el
cuestionario SF-36, la que presento menor promedio fue el rol fisico con un 12.36% vy el
mas alto fue la salud en general con 47.85%, lo cual coincide con lo descrito por
Sandoval-Jurado y cols en su estudio realizado en el 2005 sobre CVRS; sin embargo
existe variacion respecto a las demas areas. Ante tratamientos prolongados como la
hemodidlisis, la edad y la comorbilidad constituyen factores determinantes en la
percepcion que se tiene de la calidad de vida y para elevarla se requiere de trabajo

multidisciplinario por parte del equipo de salud.
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XIl. ANEXOS

Tabla 1. Distribucion por edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
24,00 1 2,9
31,00 1 2,9
32,00 1 2,9
36,00 3 8,8
38,00 1 2,9
48,00 1 2,9
49,00 3 8,8
50,00 1 2,9
51,00 1 2,9
52,00 3 8,8
53,00 2 5,9
62,00 2 5,9
63,00 1 2,9
64,00 2 5,9
66,00 1 2.9
70,00 1 2,9
72,00 1 2,9
75,00 1 29
84,00 1 29
Total 28 82,4

Tabla 2. Distribucién por sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino
14 41,2
Masculino
14 41,2
Total 28 82,4

3. Tabla de distribucion por estado civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Validos Casado 12 35,3
Divorciado 6 176
Soltero 6 17.6
Union libre 3 8,8
Viudo 1 2,9
Total 28 82,4
Total 34 100,0




Tabla 4. Distribucion por Ocupacion.

Ocupacion Frecuencia %

Ama de casa 12 35,3
Pensionado 5 14,7
Pescador 3 8,8
Empleado 1 2,9
Profesionista

1 2,9
Otros 6 17,6
Total 28 82,4

Tabla 5. Distribucion de acuerdo a la escolaridad.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 1 2,9
Primaria 12 35,3
Secundaria 12 35,3
Preparatoria

2 5,9
Profesional 1 2,9
Total 28 82,4




Tabla 6. Distribucion de acuerdo a meses de tratamiento de hemodialisis

Tiempo en meses Frecuencia | Porcentaje
4,00 1 2,9
5,00 1 2,9
6,00 1 2,9
8,00 3 8,8
12,00 4 11,8
13,00 1 2,9
14,00 1 2,9
18,00 1 2,9
24,00 7 20,6
36,00 3 8,8
48,00 2 5,9
60,00 2 5,9
72,00 1 2,9

Tabla 7. Distribucién de acuerdo a la patologia de base.

Patologia de Base Frecuencia | Porcentaje
Nefropatia diabética 14 41,2
Hipertension arterial 6 17,6
Glomeruloesclerosis 4 11,8
Poliquistosis 2 59
otros 2 59
Total 28 82,4

Tabla 8. Distribucién de acuerdo al tipo de cuidador.

Tipo de Cuidador Frecuencia Porcentaje
Pareja 12 35,3
Hijos 8 23,5
Hermano

3 8,8
Padres 4 11,8
otros 1 29




Total 28 82,4

Tabla 9. Distribuciéon de items de calidad de vida relacionada con la salud

Funcién Dolor Salud Funcién Rol Salud Estado
fisica  Rolfisico  Corporal General Vitalidad social  emocional mental salud
Media | 51 118 12,419 38423 47+9 4048  31,+#14 17,421 43410 31,+23
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GRAFICA 6. TIEMPO EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS
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GRAFICA 8. DISTRIBUCION DEL CUIDADOR
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DIMENSION

Estado de salud.

FIGURA 1.- DISTRIBUCION DE MEDIA DE DIMENSION DE
CALIDAD DE VIDA
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO )
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE
INVESTIGACION.

Empalme, Sonora, a de de 2009.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado “CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA NUMERO 54, EMPALME SONORA.”

El objetivo es evaluar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en el programa de
hemodialisis.

Se me ha explicado que mi participacién consistir4 en autorizar responder un cuestionario (instrumentos) que
sirven para evaluar la calidad de vida en paciente en el programa de hemodidlisis. Declaro que se me ha
informado de los posibles beneficios, riesgos, inconvenientes y molestias derivados de mi participacién en el
estudio, que son los siguientes: se pueden percibir como personales y privadas algunas preguntas sobre las
acciones y seguimiento de indicaciones médicas.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran al cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro
asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento (en caso de que el proyecto modifique o
interfiera con el tratamiento habitual del paciente, el investigador se compromete a dar informacion oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo, adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).

Beneficios:

Conocer las conductas relacionadas a su enfermedad permitira a su médico relacionar otras partes
complementarias del tratamiento, que puedan ser requeridas para mejorar la atencion médica que reditien en
un mejor tratamiento (cursos, mayor informacidn, orientacion mas amplia sobre los tratamientos, etcétera).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el IMSS.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial.

También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio,
aunque ésta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en dicho estudio.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma, matricula del investigador principal

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de dudas o preguntas relacionadas con el
estudio:
016221163103 celular hospital 0162231109 extension 122

TESTIGO TESTIGO -




Anexo 2

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA.

FOLIO

NOMBRE COMPLETO

EDAD

SEXO
FEMENINO
MASCULINO

OCUPACION
EMPLEADO
OBRERO
CAM

EDO CIVIL
SOLTERO
UNION LIBRE
SEPARADOS
CASADO
VIUDO

ESCOLARIDAD:

PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
PREPARATORIA INCOMPLETLA
PREPARATORIA COMPLETA
PROSEFIONAL INCOMPLETA
PROFESIONAL COMPLETA
PATOLOGIA DE FONDO DE LA IRC




TIEMPO EN HEMODIALISIS
EN ANOS MESES



Anexo 3
Cuestionario de Salud SF-36

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
1 Excelente

2 Muy buena

3 Buena

4 Regular

5 Mala

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 Mucho mejor ahora que hace un afio

2 Algo mejor ahora que hace un afo

3 Mas o menos igual que hace un afio

4 Algo peor ahora que hace un afio

5 Mucho peor ahora que hace un afio

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

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar méas de una hora?

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

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

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

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

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

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

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada



9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas?

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita



LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN
SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 uGltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1Si

2 No

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

1Si

2 No

15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1Si

2 No

16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costd6 mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?

1Si

2 No

17. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso?

1Si

2 No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1Si

2 No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

1Si

2 No

20. Durante las 4 ultimas 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?

1 Nada

2 Un poco

3 Regular

4 Bastante

5 Mucho



21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
1 No, ninguno

2 Si, muy poco

3 Si, un poco

4 Si, moderado

5 Si, mucho

6 Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?
1 Nada

2 Un poco

3 Regular

4 Bastante

5 Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.

EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA
SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

6 Nunca

24. Durante las 4 dltimas semanas, ¢, cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

6 Nunca

5 Sélo alguna vez



25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Solo alguna vez

6 Nunca

26. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

6 Nunca

27. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Solo alguna vez

6 Nunca

28. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

6 Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié agotado?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Solo alguna vez

6 Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sintio6 feliz?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Algunas veces

4 Sélo alguna vez

6 Nunca

31. Durante las 4 dltimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sintié cansado?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Algunas veces

4 Sélo alguna vez



32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Algunas veces

4 Sélo alguna vez

5 Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 Nolosé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 No lo sé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 No lo sé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 Nolo sé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa



Asignacion de puntaje.

Enfoque Rand es simple.

Transforma el puntaje a escala de 0 a 100 (lo mejor es 100).

Por ejemplo pregunta de 3 categorias se puntean 0 - 50- 100; con 5 categorias se puntean
0 - 25 - 50 - 75- 100; con 6 categorias 0-20-40-60-80-100.Luego, los puntajes de items de

una misma dimensién se promedian ara crear los puntajes de las 8 escalas que van de 0 a
100.

Los items no respondidos no se consideran.
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