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1. RESUMEN.
“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
ESTADIOS 3,4 Y 5, SIN TERAPIA SUSTITUTIVA DE LA FUNCION RENAL EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 31, IZTAPALAPA.”

* Mario Angel Valverde Alpizar **Teresa Alvarado Gutiérrez*** Luis Osvaldo Martinez

Sanchez

* Residente de tercer afio de Medicina Familiar.

** Médico Familiar. Enc de la Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud.
UMF 31 del IMSS.

*** Epidemidlogo. Divisién de vigilancia epidemiolégica de enfermedades no trasmisibles.
Introduccion: La Enfermedad renal crénica es una patologia que afecta de
manera progresiva la calidad de vida de los pacientes, ha tenido una incidencia y
prevalencia creciente en las ultimas décadas y es un problema de salud mundial,
existen multiples cuestionarios para medir calidad de vida, el SF 36 con indice de
confiabilidad alfa cronbach 0.9, es de los mas utilizados y permite valorar 8
dominios de la calidad de vida relacionada a la salud. Objetivo: Evaluar la calidad
de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en estadios 3,4 y 5 que no
tienen terapia sustitutiva de la funcion renal en la UMF 31. Método: Se realizé un
estudio observacional y transversal en 218 pacientes mayores de 14 afos
derechohabiente de la UMF 31 y se utilizé el cuestionario SF-36 para calidad de
vida. Resultados: la mediana de edad son 62 anos el 50% corresponde a sexo
femenino y masculino por igual, el 63.8% es casado y 40.8% tiene escolaridad
primaria el 43.1% de los pacientes tuvieron ERC estadio 3b y el dominio con peor
percepcion es la salud general con promedio de 49.9% Conclusiones: A mayor
dafio renal peor es la calidad de vida y repercute de manera importante en los
diferentes dominios de la calidad de vida en relacion a la salud siendo la
percepcion de la salud general y vitalidad los dominios mas afectados.

Palabras Clave: Enfermedad renal crénica, Calidad de vida.



ABSTRAC

"QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IN
STAGES 3, 4 AND 5, WITHOUT SUBSTITUTE THERAPY FOR KIDNEY
FUNCTION IN FAMILY MEDICINE UNIT No 31, IZTAPALAPA."

* Mario Angel Valverde Alpizar ** Teresa Alvarado Gutiérrez *** Luis Osvaldo Martinez
Sanchez

* Third-year Family Medicine resident.

** Family Doctor. Enc of the Clinical Coordination of Education and Health Research. UMF
31 of the IMSS.

***Epidemiologist. Division of epidemiological surveillance of non-communicable diseases.

Introduction: Chronic kidney disease is a pathology that progressively affects the
quality of life of patients, has had an increasing incidence and prevalence in recent
decades and is a global health problem, there are multiple questionnaires to
measure quality of life, The SF 36, with a reliability index of alpha Cronbach 0.9, is
one of the most used and allows assessing 8 domains of health-related quality of
life. Objective: To evaluate the quality of life in patients with chronic kidney
disease in stages 3, 4 and 5 who do not have replacement therapy for renal
function in the UMF 31. Method: An observational and cross-sectional study was
carried out in 218 patients older than 14 years beneficiary of the UMF 31 and the
SF-36 questionnaire for quality of life was used. Results: The median age is 62
years, 50% correspond to female and male sex alike, 63.8% are married and
40.8% have primary education, 43.1% of the patients had stage 3b CKD and the
domain with the worst perception is general health with average of
49.9%Conclusions: The higher The worse kidney damage is the quality of life and
it has an important impact on the different domains of quality of life in relation to
health, the perception of general health and vitality being the most affected
domains.

Key Words: Chronic kidney disease, Quality of life.
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2.-INTRODUCCION

2.1. Marco epidemiolégico.

La enfermedad renal crénica (ERC) es considerada una enfermedad que interfiere
en la calidad de vida de los pacientes con y sin tratamientos farmacologicos y
sustitutivos de dialisis y desde sus primeros estadios, se acompafa de sintomas
que se reflejan en la vida diaria de los pacientes.! Actualmente se considera a la
Nefrologia como una especialidad que ha tenido un incremento en su desarrollo,

mejorando la funcionalidad del rifién y evitando la progresién de la enfermedad.?

A nivel mundial la enfermedad renal crénica tiene una prevalencia entre 12y 17%
en los mayores de 20 afios °; en Estados Unidos de América el incremento de
pacientes con enfermedad renal crénica que ingresan a programa de dialisis es de
6% anual, mientras que en México la tasa anual de pacientes en este programa es
de 154.6 por millén de habitantes y la tasa anual de trasplante renal es de 21.2 por

millén de habitantes.*

La prevalencia de la enfermedad renal crénica (ERC) se ha duplicado en los
ultimos 15 afos y continuara aumentando si se tiene en cuenta que el 16.8% de
las personas mayores de 20 afios de edad padeceran esta enfermedad. Se
atribuye principalmente al envejecimiento de la poblacion y por consecuencia
aumento en los padecimientos cronico degenerativos en primer lugar diabetes tipo

2 y de la mano a la hipertension arterial. °

La prevalencia de la ERC ha ido en aumento en los ultimos afos, se estima un

incremento de 6.8% anual, mientras que la incidencia ha aumentado con una cifra
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de 33.3% de pacientes por cada millén de habitantes. El ultimo dato registrado en
América Latina se tiene un promedio de 168 pacientes con enfermedad renal
cronica por cada millén de habitantes. De acuerdo a la National Kidney Foundation
(NFK) en Norteamérica la prevalencia en mayores de 30 afos la Enfermedad renal

crénica aumentara la prevalencia de 14.4% en el afio 2020 a 16.7% en el 2030.°

De acuerdo a datos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH), un promedio de 613 pacientes por millébn de habitantes tuvieron acceso
en 2011 a algunas terapias alternativas de tratamiento para aquellos con
enfermedad renal cronica, incluyendo los que tienen tratamiento preventivo,
farmacolégico, en hemodialisis, dialisis y trasplante de renal, sin embargo, la
distribucion de estos servicios es muy inequitativa y en algunos paises esa cifra
fue menor a 200 pacientes por millén de habitantes por lo que la atencion médica
de estos pacientes se encuentra limitada a nivel mundial, principalmente en paises
con bajo nivel socioeconomico. La OPS y la SLANH estan impulsando acciones
para elevar la tasa de tratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica a un
estimado de 700 pacientes por millon de habitantes en cada pais de
Latinoamérica, lo que se pretende es realizar acciones en estadios tempranos de
la enfermedad que disminuyan los indices de terapia sustitutiva renal adoptando
un estilo de vida saludable y mejorando el tratamiento y el control de la diabetes y

la hipertension, seran las formas mas eficaces de prevenir la enfermedad renal. ’

La consulta externa de nefrologia se ofrece a un promedio de 12% de los
pacientes con ERC en América Latina. La cifra supera el 30% en algunos paises,

pero en otros es aproximadamente del 6%. El Sistema Latinoamericano de
12



Nefrologia e Hipertension SLANH promueve aumentar ese porcentaje a un
promedio de 20% para 2019 en cada pais de la region, con el fin de mejorar las

condiciones de salud de cada paciente.?

En México, la ERC es un problema de salud cuyas proporciones han impactado en
el sistema nacional de salud, el problema principal es consecuencia de
enfermedades cronico degenerativas mal atendidas o incluso no diagnosticadas
oportunamente, se agregan ademas factores como la obesidad, dislipidemias,

sobrepeso y factores genéticos.’

Desafortunadamente en México no se cuenta con un registro nacional centralizado
de casos de padecimientos renales, asi como tampoco de incidencias,
prevalencias, analisis de costos, acciones y recursos, ya que muchos pacientes
quedan subdiagnosticados o en caso de defunciones se les atribuye a eventos
cardiovasculares o de otra indole. A pesar de lo mencionado, fuentes oficiales
citan la ERC dentro de las primeras diez causas de la mortalidad general en el
ultimo decenio. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2016), la diabetes tipo 2 estaba presente en 9.17% (6.3 millones) de la poblacion
total. Si aceptamos la inferencia que brinda el hecho de que por cada diabético
conocido existe otro desconocido, hay 12.6 millones de personas con este
padecimiento (18.34%). Para finales de 2015, de acuerdo con la estimacién de
poblacidon del INEGI de 77.1 millones de personas de 20 y mas afios de edad y
aplicando las mismas proporciones sefialadas por la ENSANUT, habria un total de
14 millones de personas con diabetes tipo 2 (18.34%) y 18 a 24 % de esta

poblacidn de personas con diabetes tendra disminucion en la funcion renal.™
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La Fundacion Mexicana del Rifdn, de acuerdo con las estadisticas mencionadas,
existen alrededor de 124 mil enfermos en el pais (promedio 2% del total de

personas).”

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) tiene registrados mas de 60 mil
enfermos renales crénicos, 25 mil de los cuales (41.7%) estan en un programa de
hemodialisis y alrededor de 35 mil reciben servicios de dialisis peritoneal (58.3%).
De los enfermos renales sin terapia sustitutiva de la funcidon renal no se tiene un

porcentaje exacto estimado, pero que sin duda sera de importancia conocerlo."

Se estima que el IMSS otorga 80% de todas las dialisis a nivel nacional, el
ISSSTE, 8%; SSA y privados, 5%, y el resto del sector, 7%, por lo tanto 74,400
enfermos de los 124 mil (en etapas 3, 4 y 5 diabéticos) reciben tratamiento. Del
resto, no se conoce nada. Si a este total de diabéticos les sumamos aquellos
pacientes con hipertension y por otras causas (40%), hablariamos entonces de

una poblacidn total de alrededor de 174 mil enfermos. "2

El ultimo registro del IMSS en el afio 2014 la poblacion mexicana registro 119,713
203 habitantes, de los cuales 52,310 086 contaban con derechohabiencia en el
IMSS (43.7 %). Con un total de 55 101 pacientes distribuidos en 212 hospitales
generales y regionales. Del sexo masculino 29 924 (54 %) y femeninos 25 177 (46
%), la relacién masculino femenino fue de 1.2:1, la edad promedio de 62.1 afios,
los grupos mas prevalentes fueron los de 60 a 69 y 50 a 59 afos. Las causas
principales de enfermedad renal fueron diabetes mellitus 29,054 pacientes (52.7

%), hipertension arterial 18 975 (34.4 %), glomerulopatias crénicas 3951 (7.2 %),

14



rinones poli quisticos 1142 (2.1 %), congénitos 875 (1.6 %), y otras 1104 (2 %). La
distribucién de los pacientes por modalidad dialitica fueron: hemodialisis (HD) 41
% de los pacientes, 18 % intramuros y 23 % extramuros o servicios subrogados;
dialisis peritoneal (DP) 59 %, automatizada en 27 % y manual 32 % y resto de los

pacientes sin algun tipo de terapia sustitutiva del funcionamiento renal.*®

2.2 MARCO CONCEPTUAL

La ERC se define como “la disminucion de la funcion renal, expresada por una
tasa de filtracion glomerular (TFG) <60 ml/min/1.73m? o como la presencia de
dano renal (alteraciones histologicas, albuminuria-proteinuria, alteraciones del
sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen) de forma persistente
durante al menos 3 meses” de acuerdo con la guia de practica clinica en

México.> ™

Para entender a la enfermedad renal cronica, debemos conocer que la funcién de
los rifiones en el organismo es filtrar la sangre y eliminar los productos del
metabolismo, mantener funciones enddgenas y exdgenas, regular el equilibrio
acido base, control hidroelectrolitico, modificacién de sustancias con la vitamina D
para regulacion de fosforo y calcio asi como secretar hormonas como la

eritropoyetina.’®

La unidad anatomo-funcional de los rifiones son las nefronas, las cuales se
encuentran constituidas por el glomérulo y el tubulo, el primero esta constituido por

vasos sanguineos que se encargan de filtrar mas de 150 litros de sangre en 24
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horas, mientras que en los tubulos se lleva a cabo la reabsorcién de agua,

sustancias quimicas y de desecho.®

La disminucion del funcionamiento renal se puede deber principalmente a tres
causas; uno a la perdida en el numero de nefronas por dafo del tejido renal, dos
por diminucion en la TFG ( tasa de filtracion glomerular) de cada nefrona, sin
descenso del numero total y tres, por una combinacion entre perdida del numero
de nefronas y disminucion en su funcion. La pérdida estructural y funcional de
tejido renal conlleva a una hipertrofia compensatoria de las nefronas que
mantendran la TFG; este proceso de hiperfiltracion induce un deterioro renal
progresivo secundario a moléculas vasoactivas, proinflamatorias y factores de

crecimiento. '®

El sindrome urémico es una de las manifestaciones tardias del deterioro renal,
donde se encuentran afectados multiples sistemas organicos, se debe
principalmente a la acumulacion de productos del metabolismo de proteinas y

alteraciones que se presentan por la pérdida de la funcion renal. '

En el afio 2002 la National Kidney Foundation norteamericana publicé las guias
K/DOQI (Kidney Disease Outcome Quality Initiative) donde se establecio la
definicion actual de la enfermedad renal cronica, la clasifica en grados y los
meétodos basicos de evaluacion, como son la estimaciéon de la funcién renal
mediante ecuaciones para el célculo del filtrado glomerular (FG) basadas en la
determinacién de la creatinina sérica y la evaluacion de la albuminuria mediante la

determinacion del cociente albdmina/creatinina en una muestra aislada de orina.'’
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La clasificacion de la ERC conserva como definitorio la TFG en 60ml/min/1.73m?,
en el grado 3 se subdivide en G3a y G3b con TFG de 59 a 45 y de 44 a
30ml/min/m2 respectivamente, también recomienda  categorizar la
microalbuminuria en A1, A2 o A3 segun el cociente albumina/creatinina siendo <

30, de 30 a 300 y mas de 300mg/dl."® Ver tabla 1(Anexo 1).

La evaluacién de la FG (Filtracion glomerular) se lleva a cabo mediante la
determinacién de creatinina sérica y una formula para determinar la FG, las
nuevas guias recomiendan la formula CKD-EPI (CKD Epidemiology Collaboration)
en 2009, usada en casos especificos, ya que puede variar en cada paciente de
acuerdo a diferentes determinantes como son la dieta, ejercicio o patologias.
Ahora bien, la albuminuria se evalua en muestra aislada de orina en la primera
hora de la manana mediante la determinacion del cociente albumina/ creatinina, o
bien se puede utilizar la determinacion de albuminuria por tiras reactivas, sin
embargo debera realizarse la prueba confirmatoria con un cociente

albumina/creatinina > de 30mg/g? o bien por determinacién en orina de 24 horas."®
Ver Tabla 2 (Anexo 2).

Los factores que influyen en los pacientes que padecen enfermedad renal cénica

se clasifican como:

Factores de susceptibilidad: son los que aumentan la posibilidad de padecer
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enfermedad renal cronica: edad, factor hereditario, raza, enfermedades crénico-

degenerativas y obesidad.

Factores iniciadores: son los que pueden iniciar directamente el dafio renal, como

las enfermedades auto inmunitarias, infecciosas, obstructivas y farmacos.

Factores de progresion: proteinuria, mal control de enfermedades cronicas y

dislipidemias.

Factores de estadio final: incrementan la morbilidad y la mortalidad en los estadios
finales de la enfermedad anemia, derivacion tardia a nefrologia, inadecuado

control dialitico y alteraciones hidroelectroliticas. 20

El control de esos factores puede evitar el inicio de dafo renal, incluso puede
favorecer la regresion de la enfermedad en fases muy iniciales y ralentizar su
progresion cuando ya esta establecida. Aunque la edad no es un factor
determinante, con los afios la funcion renal puede deteriorarse lenta y
progresivamente, y se afaden también otros factores vasculares inherentes al

proceso de envejecimiento. %'

Asi mismo los factores de riesgo se pueden dividir en:

No modificables: edad, raza, Diabetes, HAS, caracteristicas genéticas, bajo peso
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al nacer, disminucion en el nimero de nefronas.

Modificables: Mal control de la hipertension arterial, glucemia, proteinuria, reflujo o
infecciones del tracto urinario, uso de AINES o nefrotdxicos, anemia, dislipidemias,

tabaquismo, obesidad. °

Para la determinacion de enfermedad renal cronica se cuenta con diferentes
férmulas, dentro de las mas usadas es la del estudio de Modification of Diet in
Renal Disease ( MDRD), otras formula es la de Cockroft- Gault. La sensibilidad de
MRD es mayor (79 a 97%) que la de Cockroft Gault (68 a 85%), sin embargo
actualmente las guias KDIGO recomiendan el uso de la formula CKD-EPI para
determinaciéon de Tasa de filtracion glomerular con sensibilidad aun mayor. (85 a

98%). %2

La medicion de la TFG debe realizarse anualmente a todos los pacientes con alto
riesgo de ERC; para establecer el diagnostico de TFG disminuida se debe contar
por lo menos con 2 resultados en un periodo de mas de 3 meses; una vez

determinado a un paciente con ERC se debe estimar la TFG. 23

En todo paciente con reduccion de la TFG se debera buscar evidencia de dafio
renal con estudios de imagen, laboratorio o biopsia. En este sentido, si s6lo hay
reduccion de TFG sin otra evidencia de dano, la TFG debera ser menor de 60

mL/min/1.73 m2 para clasificarla como ERC.%
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Es muy importante senalar que la interpretacién de la clasificacion debera tomar
en cuenta la edad, la duracién de la enfermedad y la presencia o ausencia de
marcadores de dafio renal. Por ejemplo, posiblemente una TFG entre 60 y 89
mL/min/1.73 m? sea normal en nifios menores de un afio y en ancianos; o bien,
una TFG de 30 a 59 mL/min/1.73 m? pudiera ser normal para los extremos de la

vida, donadores renales o vegetarianos.?®

Se consideran etapas tempranas de la ERC los estadios 1y 2, si bien la presencia
de micro albuminuria, incluso con TFG normal o entre 60 y 89 mL/min/1.73 m2 con
o sin albuminuria. Es precisamente en estos niveles que debieran enfocarse las
maniobras de prevencidon secundaria, con la finalidad de retrasar la progresion de
la enfermedad renal y de aminorar las complicaciones asociadas con la reduccion

de la TFG. %

El manejo para los pacientes con enfermedad renal cronica deben de tener un
concepto sobre estrategias multiples que incluyen medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas que tienen como objetivo interrumpir, o retardar la progresion del
dafo renal en la ERC, tal es el caso del uso de medicamentos antihipertensivos,
control glucémico, hipolipemiantes, restriccion en uso de sal y proteinas en las
dietas y evitar uso de medicamentos nefrotoxicos. Ambas medidas deben

implementarse al mismo tiempo para lograr una mejor nefroproteccion. 2
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El uso de aspirina (antiplaquetario), reduce el 25% de riesgo en eventos
cardiovasculares y mejora la calidad de terapias en pacientes con ERC.
Principalmente en estadios 1 a 4, aquellos sujetos sin terapia de sustitucion renal.
Se debe evitar el uso de AINES, aminoglucosidos y medios de contraste

radiograficos .%*

Con las terapias actuales de nefroproteccion es posible retrasar el dafio renal
aunado a ello las intervenciones tempranas y terapias no farmacolégicas, mejoran

las condiciones de los pacientes con ERC.

Medicamentos antihipertensivos como IECA o ARA Il mejoran las cifras
tensionales de pacientes hipertensos con estadios tempranos de dafo
renal, teniendo como objetivo mantener TA menor de 130/85mmHg.

* Mantener Hemoglobina glucosilada en pacientes diabéticos menor a 7%.

* Restringir la sal en la dieta, ya que esta condiciona efecto antiproteinurico
asi mismo restriccion moderada a 0.8 g/kg de peso es util para pacientes
en estadios 1 a 4 de ERC.

» Realizar ejercicio aerdbico de 3 a 5 sesiones por semana de 30 a 60min.

* Evitar el consumo de alcohol y tabaco de manera permanente.

Como ultima alternativa para los pacientes con ERC en estadios terminales es
decir con una TFG < 15 mg/kg/m2 deberan tener como terapia la sustitucion de la
funcion renal, es decir implementar las terapias como dialisis peritoneal,

hemodialisis o incluso el transplante renal.?*
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La enfermedad renal cronica (ERC) es una patologia que impacta en la calidad de
vida (CV), ya que en estadios primarios se acompafian de sintomas que se
reflejan en la vida diaria, los tratamientos sustitutivos de hemodialisis y dialisis
peritoneal corrigen solo parcialmente la misma e introducen cambios importantes

en el estilo de vida. %

La calidad de vida (CV) es un concepto subjetivo y multidimensional cuya
definicién es polémica y muchas veces ambiguo y controvertido. La OMS definié a
la CV por primera vez en el aiio de 1993 como la percepcidén personal de un
individuo de su situacién en la vida, en el contexto cultural y de valores en que vive

y en su relacidén con sus objetivos, expectativas, valores e intereses.?®

La calidad de vida relacionada con la salud (CV) constituye un concepto
fundamental en la atencidn integral de los pacientes con enfermedades cronicas,
dado que sus indicadores han mostrado una estrecha relacién con los indices de

morbilidad y mortalidad de las personas. %

La Calidad de vida es una forma de evaluacion que el individuo hace respecto a
su salud y su nivel de funcionamiento en relacion a las actividades cotidianas,
incluyendo actividad fisica, psicologica, social y la percepcidn general de su

estado de salud y bienestar emocional.?®

En este orden de ideas, la CV abarca el nivel de bienestar derivado de la
evaluacion que la persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando

el impacto que tiene en su estado de salud, e incluye el grado de independencia y
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autonomia durante la realizacion de actividades cotidianas basicas. La ERC
impacta de manera negativa el funcionamiento fisico y mental del paciente,

reduciendo su sentido de bienestar y de funcién en la vida diaria.

Factores sociodemograficos como la edad estan relacionados con la calidad de
vida, siendo esta mas baja en personas mayores y con deterioro de la actividad
fisica; con respecto al sexo, las mujeres suelen tener menor calidad de vida, esto
puede atribuirse a la ansiedad y depresion que exhiben con mayor frecuencia; de
igual forma, en los hombres viudos, solteros o divorciados se percibe una calidad
de vida mas deteriorada, al igual que los que se encuentran inactivos

laboralmente. 2

El estudio de la calidad de vida en los pacientes con ERC es un area de interés en
la investigacion porque contribuye a un mejor entendimiento del impacto de la
enfermedad sobre las personas y, por lo tanto, ayudara en establecer las

intervenciones adecuadas. %’

Los pacientes que tienen algun grado de enfermedad renal crénica deben
someterse a tratamientos no curativos, altamente invasivos, demandantes y que
involucran altos costos para el paciente y su familia, a nivel fisico, psicolégico,
social y economico, los cuales deben acompanfarse de una dieta estricta, toma de
medicamentos y restriccion de liquidos, lo cual genera un deterioro importante de

su calidad de vida.?’

La percepcion de calidad de vida relacionada con salud, es un proceso dinamico y

cambiante, que varia segun el sistema de valores de los individuos, debido a
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muchos factores involucrados. Actualmente a nivel mundial se considera que la
calidad de vida se ha convertido en un indicador importante en los servicios de

salud. %’

En las ultimas décadas se han desarrollado diferentes instrumentos para medir la
calidad de vida, tanto en la poblacion general, como en grupos especificos de
pacientes. Los cuestionarios de calidad de vida de acuerdo con su aplicacion son
clasificados en: genéricos, especificos y mixtos. Un instrumento genérico es
aplicable ampliamente a una poblacion y permite comparar diferentes grupos de
pacientes, pero no focaliza adecuadamente sobre un area de interés especifica o
problema clinico en particular. Los instrumentos especificos focalizan sobre
problemas asociados con una enfermedad determinada de los pacientes, no
permite comparaciones entre condiciones diferentes por tanto su aplicabilidad
puede ser limitada. Un instrumento mixto o modular combina las caracteristicas

tanto del genérico, como del especifico. 22

Por lo tanto la calidad de vida (CV) se puede medir mediante estos instrumentos
que actualmente se encuentran validados y que pueden estar dirigidos a poblacion
en general o algun paciente en especificos, todos estos instrumentos evaluan el
estado fisico, social y mental de cada paciente, otorgando un puntaje en cada una
de las afecciones para determinar mediante escalas que estan validadas la calidad

de vida que tienen. ?®

Los instrumentos para medir calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
cronica mas utilizados con KDQOL - Short From General Survey (SF-36), Medical
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Outcomes Study (MOS), EuroQol-5D, WONC/COOP sheet, Kidney Disease

questionarire.

El cuestionario mas utilizado es Short From General Surver (SF-36) desarrollado
en 1992 en Estados Unidos, es una escala genérica que proporciona un perfil del
estado de salud y es aplicable a pacientes con alguna patologia en especifico o en
la poblacion general; este cuestionario resulta util para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) y compara la carga de diferentes enfermedades,
detecta los beneficios de la salud, tratamientos especificos y valora el estado de

salud del paciente.?®

El SF-36 fue creado a partir de una extensa variedad de cuestionarios que
permitieron mejorar una escala previa denominada SF-20, quedando constituido
por 8 subescalas que representan los aspectos mas relevantes de la CVRS: 1)
Funcion Fisica, 2) Rol Fisico, 3) Dolor Corporal, 4) Salud General, 5) Vitalidad, 6)

Funcién Social, 7) Rol Emocional y 8) Salud Mental. ?°

Posteriormente se realizaron algunos ajustes en las subescalas de roles,
mejorando la disposicion de las preguntas y cambiando las respuestas en cinco
niveles. Estas modificaciones permitieron mejorar la comprension general del
instrumento y conformoé la version 2.0 (V2). La segunda version ha sido la mas
utilizada, traducida en mas de 40 paises, como parte del proyecto “Internacional

Quality of the Life Assessment” (IQOLA), para validacion internacional. %
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El cuestionario final incluye 8 escalas, los 36 items cubre la funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, funcidon social, rol emocional y salud mental
ademas se incluye un item que no se utiliza para el calculo de ninguna de las
escalas pero proporciona informacion util ya que incluye la pregunta sobre el

cambio en el estado de salud general con respecto al del afio anterior.*

Las respuestas a cada item se presentan en una escala tipo Likert, con diferentes
niveles de respuesta dependiendo de la subescala, las puntuaciones de cada item
se suman y se obtiene una puntuacion por subescala, estas ultimas son
transformadas a una escala que va desde 0 que corresponde al peor resultado,

hasta 100 que es el mejor. *°

Las subescalas son las siguientes:

« Funcion Fisica (FF): limitaciones para realizar actividades fisicas, 10
items.

« Rol Fisico (RF): problemas con el trabajo u otra actividad por la salud
fisica, 4 items.

« Dolor Corporal (DC): intensidad de dolor y efecto en su trabajo, 2 items.

« Salud General (SG): valoracion personal de salud actual y futura, 5
items.

« Vitalidad (VT): sensacion de energia, 4 items.
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« Funcion Social (FS): interferencia de la vida social por problemas fisicos
0 emocionales, 2 items.

« Rol Emocional (RE): problemas con el trabajo u otra actividad por
alteraciones emocionales, 3 items.

« Salud Mental (SM): alteracion de salud mental general, 5 items.

Las 8 subescalas se agrupan en 2 variables: salud fisica y salud mental. La salud
fisica esta compuesta por las subescalas de funcion fisica, rol fisico, dolor corporal
y salud general; y la salud mental por vitalidad, funcién social, rol emocional y
salud mental.?*3°

Existen dos versiones del cuestionario, la estandar (4 semanas) y la aguda (1
semana), el cuestionario es dirigido a mayores de 14 afos de edad y se puede

aplicar por entrevista personal o llamada telefonica.*

KDQOL Kidney Disease Quality of Life Instrument fue desarrollado para los
pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal unicamente, e incluye el SF-36
como nucleo genérico, por lo tanto la base de este instrumento es SF-36,
incluyendo en este cuestionario 43 items donde se establecen preguntas en

relacion a la calidad de atencion en las didlisis o hemodialisis. 2

El instrumento SF-36 es actualmente el mas utilizado internacionalmente en
estudios multicéntricos que cuenta con valores adecuados de confiabilidad y
validez, para poblacion con enfermedad renal cronica, ademas es un instrumento
mixto, lo cual favorece realizacion de comparaciones a nivel especifico de la

enfermedad renal cronica, diferencias de tratamientos y con poblacion general, es
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uno de los instrumentos que tiene mas publicaciones de adaptacion y validacion a

diversos idiomas en el mundo.*

La traduccion al espafiol del cuestionario SF- 36 se baso en el proyecto
internacional del cuestionario original, el International Qualiti of Life Assessment; el
cuestionario original creado en Estados Unidos fue traducido por dos personas
bilingles junto con el investigador principal (J.A.) donde acordé una traduccién en
comun para armonizar el contenido del cuestionario, mejor comprension y

adecuada factibilidad de administracion. *°

La fiabilidad del cuestionario es evaluada a partir de los coeficientes alfa de
Cronbach (consistencia interna). En diversos estudios que se llevaron a cabo se
encontrd los resultados mayores de fiabilidad superan el valor de 0.90. Se llevo
acabo en un metaanalisis donde se dieron estimaciones conjuntas de los
coeficientes de alfa de Cronbach y fueron > 0.9 para las escalas de funcién fisica,
rol fisico y rol emocional, las estimaciones conjuntas del resto de las escalas

fueron mayor de 0.7.>’

En 1996 se desarrollé la version 2.0 del cuestionario original SF-36, teniendo
como objetivo mejorar 2 escalas que son: Rol emocional y fisico. Se mejoraron: a)
instrucciones y enunciados mas sencillos; b) mejoraron los items y las opciones de
respuesta en la versién auto administrada del cuestionario para facilitar su lectura;
c) mayor comparabilidad en las diferentes traducciones y adaptaciones del
cuestionario; d) 5 opciones de respuesta en vez de opciones de respuesta

dicotomicas en los items correspondientes a las escalas Rol fisico y Rol
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emocional, y €) eliminacion de una de las 6 opciones de respuesta para los items

de Salud mental y Vitalidad. #°

La version espafola del SF-36 es uno de los instrumentos genéricos mas
utilizados para medir la calidad de vida en pacientes con ERC en distintas

poblaciones. 2

2.3 MARCO CONTEXTUAL

La Enfermedad renal cronica es una enfermedad de salud publica a nivel mundial
que repercute de manera importante en los pacientes; es ocasionada
principalmente por enfermedades crénicas degenerativas, en primer lugar

Diabetes tipo 2 y en segundo lugar la Hipertension Arterial. 2°

En los ultimos afios, la Organizacion mundial de la salud incluy6 el termino Calidad
de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), donde se evalua la percepcion de cada
individuo con su estado de salud, por lo tanto se conoce que los pacientes con
enfermedad renal crénica presentan un deterioro de la calidad de vida de los
pacientes y se encuentra relacionada con multiples factores (edad, sexo, situacién
socioecondmica, nivel de educacion, redes familiares, cultura, etc.), se recomienda
que aquellos pacientes con ERC, tengan un seguimiento anual y donde se

evallen los efectos relacionados directamente con la calidad de vida. %°

29



Actualmente el concepto de CVRS ha tenido gran importancia, se conocen
multiples estudios que se han llevado acabo para valorar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal cronica, estos cuestionarios deben cumplir con
los mismos criterios de validez, fiabilidad y sensibilidad, y debe tener traduccién al

espariol. %

Existen versiones de instrumentos para medir la CVRS en espafiol de tipo
geneérico que se ocupan para pacientes con ERC, el mas utilizado en la literatura
nacional e internacional es el Short From-36 Health Survey (SF-36). En nuestro
pais son numerosos los estudios que lo emplean para medir la CVRS en relacion
con la técnica TSR, variables sociodemograficas, ansiedad, depresion, estilos de

afrontamiento, etc. %

Dos metaanalisis recientes analizan la calidad de vida en pacientes con ERC en
aquellos sin Terapia de sustitucion renal (TSFR) y con TSFR, donde utilizan el
cuestionario SF- 36, llegando a la conclusion ambos estudios que la calidad de
vida se ve realmente afectada en los pacientes, afectando directamente la
adherencia terapéutica, agravamiento de la sintomatologia, trastornos

emocionales. *?

La ERC es una patologia que engloba no solamente al paciente sino también a los
familiares, debe ser necesario realizar la consejeria pertinente sobre la

enfermedad y sus complicaciones, desde el inicio de los estadios de la
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enfermedad renal cronica de acuerdo a las guias KDIGO 2012 se aconseja brindar
la atencion y fomentar las medidas preventivas para retardar la progresion del
dafio renal y evitar estadios terminales que ameriten las terapias sustitutivas del
funcionamiento renal contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los pacientes y

familiares. 2

Hasta el momento no se han realizado registros de diagnostico de calidad de vida
en pacientes con ERC en estadios 3,4 y 5 y que no tengan terapia de sustitucion
renal en esta UMF, por lo que resulta de gran importancia conocer como se
sienten los pacientes con enfermedad renal cronica y que al momento no cuentan

con dialisis o hemodialisis.

3.- JUSTIFICACION.

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica de grandes
dimensiones a nivel mundial y en México, dado la larga evolucién de patologias
cronico degenerativas, principalmente diabetes tipo 2 que conlleva a dano renal
cronico, sin embargo la manifestaciones clinicas se dan en estadios terminales. Al
ser una enfermedad de caracter progresivo es importante hacer un diagnéstico y
tratamiento oportuno en los pacientes ya que ayudara a disminuir gastos, insumos
en el sector salud y sobre todo en mejorar la calidad de vida del paciente. Por tal
motivo es importante identificar a los pacientes en estadios tempranos de la ERC,

y hacer énfasis en mejorar su calidad de vida mediante el apoyo familiar que con
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ello traera un mejor apego al tratamiento lo que ayudara a disminuir la progresion

de la enfermedad.

4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Durante los ultimos afos la ERC se considera como un problema de salud a nivel
mundial con repercusion social ascendente, presentando una enorme carga para
el paciente, la familia y la sociedad afectando de forma importante la calidad de
vida de los pacientes. Cabe destacar que a pesar de ser una patologia con
grandes repercusiones en el sector salud no se tiene una adecuada estimacion en
la prevalencia e incidencia de pacientes con enfermedad renal cronica y que sin
duda es de vital importancia para apreciar el impacto de la enfermedad en la

mortalidad que directa o indirectamente ésta asociado a dicha enfermedad.

Se ha postulado un importante incremento en los pacientes con ERC, vinculado
directamente al aumento en la prevalencia de los pacientes con enfermedades
cronico degenerativas, principalmente Diabetes tipo 2 e Hipertension arterial,
provocando actualmente 60% de las muertes y aproximadamente 47% de los
gastos en salud a nivel mundial siendo las principales causas de mortalidad y
discapacidad. Se atribuyen 895 mil defunciones al afio y 3 millones 412 mil 231
anos de vida perdidos por discapacidad, estimandose que 30% de las personas
con Diabetes tipo 2 desarrollaran ERC que si no se trata desde unos estadios
iniciales terminara por utilizar terapia sustitutiva de la funcion renal como Dialisis
Peritoneal y/o Hemodialisis. Enfatizando en los pacientes con ERC se vera
afectada la calidad de vida relacionada con la salud, ya que dichos pacientes no

aceptaran en primera estancia su proceso de enfermedad, posteriormente
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prestando deterioro importante en la Calidad de vida ya que muchos presentan
depresion, deterioro fisico, alteraciones en salud mental, rol social y salud en
general por lo que es importante identificar a estos pacientes en etapas tempranas
de la enfermedad para mediar la calidad de vida y mejorar los apegos a

tratamientos para evitar la progresion de la enfermedad a estadios terminales.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Qué calidad de vida tienen los pacientes con Enfermedad Renal Croénica en
estadios 3, 4 y 5 y que ademas no cuentan con terapia sustitutiva de la funcion

renal?

5.- OBJETIVOS.

5.1 Objetivo General.

Determinar la calidad de vida que tienen los pacientes con enfermedad renal
cronica en estadios 3, 4 y 5 que no tienen terapia sustitutiva de la funcién renal en

la unidad de medicina familiar No 31, |ztapalapa.

5.2 Objetivos especificos.
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- ldentificar el area mas afectada de la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica en estadios 3,4 y 5 y que no cuenten con terapia de

sustitucion renal.

6.- HIPOTESIS.

- La calidad de vida es percibida como peor en los pacientes con enfermedad
renal crénica en estadios 3,4 y 5 que no cuentan con terapia sustitutiva de la

funcion renal.

- El area mas afectada de la funcion es la fisica.

7.- MATERIAL Y METODOS

7.1 Periodo y sitio de estudio.

Se llevé a cabo en la UMF No 31 perteneciente a la delegaciéon lztapalapa,

Ciudad de México en un periodo de 3 meses.

7.2 Universo de trabajo.

El universo estuvo constituido por un grupo de pacientes derechohabientes de la
UMF 31 que tuvieron diagnostico de enfermedad renal crénica unicamente en
estadios 3, 4 y 5 y que no cuentan con terapia de sustitucion renal.

34



Se contdé con una poblacién en la UMF 31 de 2,229 pacientes con dichos

diagnésticos.

7.3 Unidad de analisis.

La unidad de analisis fue individual, a partir de la informacion generada por los
sistemas de informacién rutinarios, se identifico a los pacientes con enfermedad
renal cronica en estadios 3, 4 y 5, a los cuales se les aplicé el cuestionario SF-36

para determinar la calidad de vida.

7.4 Diseno de estudio.

Observacional, descriptivo y transversal.

7.5 Criterios de seleccion

7. 5.1Criterios de inclusion:

* Pacientes sin distincion en el sexo.

* Pacientes mayores de 14 afos.

* Pacientes adscritos a la UMF 31.

* Pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica en estadios 3,4 y
5.

* Que aceptaron participar en el estudio y firmaron la carta de consentimiento

informado.
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7.5.2 Criterios de exclusion.

* Pacientes que se encontraban en terapia sustitutiva de la funcion renal.
* Pacientes con enfermedades que limitaban la movilidad (amputaciones, pie
diabético, secuelas de enfermedades cerebrovasculares).

* Pacientes con ceguera parcial o total.

7.5.3.- Criterios de eliminacion.
* Pacientes que no terminaron de responder el cuestionario.

7.6 Control de calidad

7.6.1 Maniobra para evitar y controlar sesgos

Al ser un estudio observacional, descriptivo y transversal se encontraron los
siguientes sesgos:

Los sesgos de seleccion son errores sistematicos, particularmente de estudios
de casos y controles, que interfieren en los resultados, sin embargo en este
estudio al ser observacional y descriptivo emite un sesgo bajo ya que los
pacientes se encuentran estadificados con dano renal en estadios 3, 4 y 5y
seleccionados aquellos que no cuentan con terapia de sustitucion renal, esto se
logro revisando directamente la base de datos de pacientes que cuentan con esta
patologia, corroborando que no contaran con alguna terapia de sustitucion renal y

se citaron para llevar a cabo la aplicacién del cuestionario SF 36.
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El sesgo de instrumento de validaciéon SF 36. Este tipo de sesgo ocurre cuando
se produce un defecto al medir la exposicion o la evaluacion de informacion entre
los pacientes en estudio, se debe a errores cometidos en la obtencion de
informacion en este caso al utilizarse un instrumento validado para determinar
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica SF-36, el sesgo se
mantiene bajo sin embargo debe considerarse que es un instrumento dependiente
de la persona que lo responda y en ese momento como se sienta, cabe destacar
que las preguntas de este cuestionario, son claras y directas con respecto a su

estado de salud, por lo cual el margen de seso es minimo.

El sesgo de recoleccion de datos, la probabilidad de sesgos se encuentra baja,
ya que unicamente se vacio la informacion recolectada del cuestionario aplicado a
los pacientes que padecen de esta enfermedad crénica. Aqui mismo se puede
manejar como sesgo al encuestado ya que la informacion que este proporciona
puede ser incorrecta debido al olvido, subjetividad, confusién, desconfianza, o
incluso no entender la pregunta realizada en el cuestionario. Para eso se
realizaron las encuestas de manera personal y se le explicaron a los pacientes las
dudas que tuvieron y se explicé que no tendra modificaciones en su tratamiento y
atencion hospitalaria.

Sesgo de abandono del estudio, es dependiente del paciente, sin embargo se

explico los beneficios de conocer la calidad de vida, ya que no es un estudio que
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afecte su estado de salud y mucho menos es invasivo por lo que ayuda a que los

pacientes sientan mayor interés para participar.

7.6.2. Prueba piloto
Se llevo a cabo una prueba piloto en la cual se aplico el cuestionario SF-36 a 10
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio y se analizé si

el estudio cumplié con los criterios establecidos para llevarse a cabo.
8.- MUESTREDO.

8.1 CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.

Para el calculo de la muestra, se utilizé la formula para proporciones, para
poblaciones finitas, ya que se contdé con una poblacién de 2,229 pacientes en la
UMF No 31, de ambos turnos, con enfermedad renal cronica en estadios 3,4y 5
sin terapia de sustitucion renal. Con una prevalencia del fendmeno de estudio del
12- 17% a nivel mundial y 12% a nivel Nacional, que es la que se utilizo para éste

estudio.

NxZazxpxq

n: 2
d*x(N-1)+Z°xpxq

n=Muestra
N=Total de la poblacién a estudiar =2,229 pacientes con enfermedad renal.

Z=indice de riesgo deseado (para una confianza del 95%, la Z es de 1.96)
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p=prevalencia del fendmeno en estudio=12%
q=1-p

d=precision del estudio (2-10%), en éste caso se utilizara una precision del 4%

Datos
n=Muestra
N= 2,229 pacientes con ERC estadio 3,4 y 5 en la UMF 31.

Z=(1.96)*"3.8416

p=0.12
q= 1-0.12=0.88
d=0.042
SUSTITUCION
~ 2229x(1.96)2(0.12)(0.88)
= 0.042)2(2229 — 1) + (1.96)2(0.12)(0.88)
~ 2229%(3.84)(0.12)(0.88)
"= 0.0017)(2228) + (3.84)(0.12)(0.88)
90386
" =378+ 040
~903.86
=418
n= 218 pacientes
9.- VARIABLES.

Variables sociodemograficas:

Edad.
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Sexo.
Escolaridad.
Ocupacion

Estado civil

Variables principales de estudio:
Enfermedad renal crénica.

Calidad de vida.

9.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable: Edad

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

Definicion operacional: Se midié por afos vividos, lo cual se pregunt6 al

interrogatorio.

Tipo de variable: Cuantitativa discontinua.

Escala de medicion: Discreta.

Indicador: Anos de vida.

Variable: Sexo
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Definicion conceptual: Caracteristica fenotipica que determina si es hombre o

mujer.

Definicion operacional: Se vio el fenotipo si es masculino y femenino que

corroboré durante la entrevista.

Tipo variable: Cualitativa nominal

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: 1) masculinoy 2) femenino.

Variable: Escolaridad

Definicion conceptual: Se refiere al grado de estudios escolares terminados.

Definicion operacional: Se preguntara en el interrogatorio el grado maximo de

estudios.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.
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Indicador: 1) Analfabeta 2) Primaria 3) Secundaria 4) Bachillerato 5) Carrera

técnica 6) Profesional 7) Maestria, 8) Doctorado.

Variable: Ocupacion
Definicion conceptual: Hace referencia a la ocupacion laboral que se tiene

actualmente.

Definicion operacional: Mediante el interrogatorio se conocié la ocupacion actual

que ejerce el paciente.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: 1) Empleados, 2) Obreros, 3) Ama de casa, 4) Jubilado.

Variable: Estado civil

Definicion conceptual: Condicién de una persona segun el registro civil en

funcién de si tiene o no pareja y su situacion legal respecto a esto.
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Definicion operacional: a través del interrogatorio con el paciente se obtuvo el

estado civil que tiene.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: nominal.

Indicador: 1) Soltero 2) Casado, 3) Divorciado 4) Viudo 5) Unién libre

Variable: Enfermedad renal crénica.
Definicion conceptual.- Pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa
de filtracion glomerular a lo largo de un tiempo variable, expresada por una

reduccion del aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m?

Definicion operacional.- Se midié la funcidon renal mediante la formula de

Cockcrof y Gaulty se estadifico mediante la clasificacion de Kdigo.
Tipo de variable cualitativa

Escala de medicion: ordinal

Indicador: clasificacion KDIGO 1) G3 45-59 ml/min/1.73m? 2) G3b 30-44

ml/min/1.73m? 3) G4 15-29 ml/min/1.73m? 4) G5 <15 ml/min/1.73m?

43



Variable: Calidad de vida

Definicion conceptual: Percepcion de un individuo tiene de su lugar en la
existencia en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en

relacion con sus objetivos, sus expectativas, normas y sus inquietudes.

Definicion operacional: Se utilizo el instrumento de validacion de calidad de vida

SF -36.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de mediciéon: nominal

Indicador: 1) Funcién fisica. 2) Limitacién de roles debido a la salud fisica. 3)
Limitacion de roles debido a problemas emocionales. 4) Energia/Fatiga. 5)
Bienestar emocional. 6) Funcionamiento social. 7) Dolor. 8) Salud General.

Percepcion del estado de salud.

10.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Muestreo aleatorio simple el cual se obtuvo de la Red Local de Consulta el censo
de pacientes con Enfermedad Renal Crénica en estadios 3, 4 y 5, se enumero con

folio consecutivo y se seleccionaron de forma aleatoria a 218 pacientes.
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Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y las autoridades de la
Unidad, se realizé una prueba piloto con 10 pacientes se seleccioné a 218
pacientes, usuarios de la Unidad de Medicina Familiar No. 31, mediante la revision
de expedientes en el sistema SIMF y con los grupos de pacientes con
enfermedades cronico degenerativas se identifico a los pacientes con enfermedad
renal cronica en estadios 3, 4, 5 y sin terapia sustitutiva de la funcion renal y se
aplico un cuestionario de validacion SF- 36, para evaluar calidad de vida que
consto de 11 preguntas con opciones de respuesta en un tiempo aproximado de 3
a 5 minutos por cuestionario. Las pruebas y mediciones se realizaron durante un
periodo de 3 meses, en promedio 5 encuestas con sus respectivas mediciones al
dia.

Los datos se analizaron mediante el Paquete Estadistico de Ciencias Sociales

(SPSS) Version 23.

11.- ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizé un analisis descriptivo de las variables:

Se aplicé la prueba de normalidad, Kolmogorof-Smirnov, encontrando para las
variables cuantitativas libre distribucién, con un resultado de 0.040, por lo que se
utilizaron como medida de tendencia central mediana y como medida de

dispersién, rangos intercuartilicos.
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Para las variables cualitativas se analizaron mediante frecuencias y porcentajes.
El analisis de los datos se realizé6 primero en una base de Excel y el

posteriormente en el SPSS, versién 23.

12.- CONSIDERACIONES ETICAS.

Se someti6 este estudio de acuerdo a La Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos, de la 592 asamblea General, Seul, Corea, Octubre
2008, en su apartado 3 y 6.-El deber del médico es promover y velar por la salud
de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Todos los
procedimientos estan de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Titulo Segundo,
Capitulo 1, Articulo 22, Fraccién V. Es por ello que en la presente investigacion se
solicito a los pacientes que firmaran el consentimiento informado y dos testigos,
siempre promoviendo y velando la salud de los pacientes tal y como lo establece

la declaracion de Helsinki.
CODIGO DE NUREMBERG. Tribunal Internacional de Nuremberg, 1947.

El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial. Esto
quiere decir que la persona implicada debi6 tener capacidad legal para dar su
consentimiento; que debe estar en una situacion tal que pueda ejercer su libertad

de escoger, sin la intervencion de cualquier elemento de fuerza, fraude, engafo,
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coaccion o algun otro factor coercitivo o coactivo; y que debe tener el suficiente
conocimiento y comprension del asunto en sus distintos aspectos para que pueda
tomar una decision consciente. Esto ultimo requiri6 que antes de aceptar una
decision afirmativa del sujeto que va a ser sometido al experimento hay que
explicarle la naturaleza, duracion y proposito del mismo, el método y las formas
mediante las cuales se llevara a cabo, todos los inconvenientes y riesgos que
pueden presentarse, y los efectos sobre su salud o persona que puedan derivarse
de su participacion en el experimento. Por ello el paciente esta en su libre derecho
de decidir participar o no en la investigacion, posteriormente a que se le explico
cada uno de los inconvenientes y aclard que durante la entrevista no existe algun

riesgo hacia su persona.

Informe Belmont. Principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos

humanos de investigacion.

Principios éticos basicos

Esta expresion se refirid a aquellos juicios generales que sirvieron como
justificacion basica para las muchas prescripciones y evaluaciones éticas
particulares de las acciones humanas. En este proyecto los tres principios basicos,
entre los generalmente aceptados en nuestra ftradicion cultural, son
particularmente relevantes para la ética de la investigacion con humanos; ellos

son: respeto por las personas, beneficio y justicia.
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1. Respeto por las personas.

Este respeto incorpora al menos dos convicciones éticas; primera: que los
individuos deben ser tratados como agentes autonomos; segunda: que las
personas con autonomia disminuida tienen derecho a proteccion. El principio del
respeto por las personas se divide entonces en dos requerimientos morales
separados: el de reconocer la autonomia y el de proteger a quienes la tienen
disminuida. Durante esta investigacion se mantuvo el respeto hacia los pacientes
y sus familiares, asi como hacia la informacion que nos proporcionaron, ademas
siempre se respeto la autonomia de cada uno de ellos al decidir participar o no en

la investigacion.

2. Beneficencia.

Las personas fueron tratadas éticamente no s6lo respetando sus condiciones y
protegiéndolas del dafo, sino también haciendo esfuerzos para asegurar su
bienestar. Tal tratamiento cae bajo el principio de "beneficencia"; este término se
entiende a menudo como indicativo de actos de bondad o caridad que sobrepasan
lo que es estrictamente obligatorio. Se formularon dos reglas generales como
expresiones complementarias de acciones de beneficencia en este sentido: 1) no
hacer dafio; 2) aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios lo mas que
sea posible. Durante esta investigacion a los pacientes se les ofrecido envio a
segundo nivel y/6 atencidn psicoldgica en caso de que asi lo requieran, ademas

podran beneficiarse con el conocimiento acerca de su enfermedad.
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Texto escrito a máquina
1. Respeto por las personas. 


Las aplicaciones de los principios generales a la conduccion de esta investigacion
llevé a considerar los siguientes requerimientos: consentimiento informado;

valoracion riesgo/beneficio y seleccion de los sujetos de investigacion.

Consentimiento informado.

Previamente a responder la cuestionario, cada uno de los participantes debio
manifestar por escrito su consentimiento después de que se le explico el

procedimiento mediante el que se realizé la deteccion de los pacientes.

Informacion.

La mayoria de los codigos de investigacion establecen items especificos que
deben revelarse con el fin de estar seguros de que los sujetos reciben informacion
suficiente. Es por esto que en este proyecto se explico cada respuesta posible a
las preguntas donde existian opciones entre las que debia elegir el paciente, asi
mismo se aclaré cada una de las dudas que tuvo el paciente o su tutor respecto al

cuestionario.

Voluntariedad.

El consentimiento de participar en la investigacion es valido sélo si es dado
voluntariamente, su participacion de los pacientes en este protocolo, no condicioné
su atencion en el instituto si decidia no participar, asi mismo por tratarse de un
tema sensible, el paciente o el familiar responsable podian manifestar desacuerdo
en cuanto al diagnoéstico encontrado o externar su incomodidad durante la

investigacion, con lo que si asi lo decidian, eran capaces de abandonar en
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cualquier momento la investigacion o rechazar el tratamiento que se les ofrecio,

sin tener alguna repercusion en cuanto a su atencion posterior en la Unidad.

De acuerdo a la ley general de salud en su Articulo 17 Fraccion |, se considera
esta investigacion sin riesgo, incluye cuestionarios, entrevista y revision de

expedientes.

Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos (CIOMS), En la pauta 1 la investigacion en la que participan
seres humanos debe ser con respeto y dignidad de cada participante, asi como el
respeto por los derechos y bienestar de los mismos. Los lineamientos de la OMS
de las guias de consideraciones éticas para poblaciones CIOMS, se considero
investigacion de riesgo minimo, ya que se realizé unicamente un cuestionario, el
SF- 36, no involucrando toma de muestras de laboratorio o procedimientos
invasivos. Se expresé claramente los beneficios y garantias de seguridad a los
participantes, comentados en el consentimiento informado. Asi mismo se
establece en la pauta 8 que el estudio se llevo acabo posterior a la autorizacién y

aprobacion los asesores, el comité local y la institucion.

12.2 Conflictos de interés.
El grupo de investigadores no recibié ningun financiamiento externo y no se

encontro conflicto de interés al participar en el presente estudio.

50



13.- RECURSOS:

13.1 Humano.

Asesor Metodologico.-Dr. Luis Osvaldo Martinez Sanchez

Asesor Clinico.-Dra. Teresa Alvarado Gutiérrez

Médico Residente.-Mario Angel Valverde Alpizar

13.2 Materiales.

- Computadora (1)

- Lapices (2)

- Plumas (1)

-Hoja de Recoleccion de Datos: 463 hojas
-Consentimiento Informado: 216 hojas

- Calculadora electronica.

13.3 Economicos.

El presente trabajo no tuvo financiamiento Institucional ni extrainstitucional, la
unidad cuenta con las instalaciones donde se pudo entrevistar al paciente. Los

consumibles fueron financiados por los investigadores.
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13.4 Factibilidad.

Se realizd6 dentro de las instalaciones de la UMF 31, previo consentimiento
informado y de manera directa al interrogar a los pacientes que decidieron
participar en el estudio, el cuestionario se hizo de manera directa a los pacientes
en un lapso no mayor a 10 minutos, al terminar la muestra necesaria se analizaron

los resultados y se dio una conclusion del mismo.

14.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Dentro de las limitaciones del estudio fue conocer si realmente todos los pacientes
tenian diagnostico de enfermedad renal cronica, ya que muchos de ellos no se
establece el diagnostico al encontrarse en estadios 1 y 2 de acuerdo a guias
Kdigo, mas bien en pacientes en etapas avanzadas de ERC estadios 3,4 y 5.

Se traté de estudio unicéntrico ya que la muestra no fue representativa de la

poblacion.

15.- BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS

Los beneficios de este estudio que se aplico a los pacientes de la UMF 31,
|ztapalapa que tienen como antecedente enfermedad renal cronica sin terapia
sustitutiva de la funcién renal permiti6 medir la calidad de vida a través de un

52



instrumento validado para calidad de vida relacionada a la salud y se determiné
cual es el rol mas afectado de acuerdo a las escalas del instrumento, con ello
referir a los pacientes que necesiten terapia psicoldgica.

Los resultados seran presentados en las sesiones de la unidad, en congresos y se

espera la publicacion en una revista indexada.

16. RESULTADOS

Se realizd un estudio descriptivo observacional, que incluyé un total de 218
pacientes con Enfermedad Renal Cronica en estadios 3,4 y 5 sin que tuvieran
terapia sustitutiva de la funcion renal, Se aplic6é la prueba de normalidad,
Kolmogorof-Smirnov, encontrando para las variables cuantitativas libre
distribucion, con un resultado de 0.040, por lo que se utilizaron como medida de
tendencia central mediana y como medida de dispersion, rangos intercuartilicos. El
total de pacientes estudiados es de 218; con un rango de edad 17 a 91 afos,
obteniendo una mediana para la edad de 62 anos, con una distribucion de sexo
para Femenino (50%) y Masculino (50%). En cuanto al estado civil el (63.76%) es
casado, la escolaridad mas frecuente fue primaria (40.83%) y en cuanto a la

ocupacion el (48.6%) es empleado. (Ver cuadro 1).
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CUADRO 1. Caracteristicas generales de la poblacion con enfermedad renal

crénica y calidad de vida en la UMF 31

VARIABLE

RESULTADO

Edad

Mediana de 62 afos.

Sexo

Mujeres 50%
Hombres 50%

Estado civil

Casado 63.8%
Viudo 15.1%
Unioén libre 9.2%
Soltero 8.3%
Divorciado 3.7%

Escolaridad

Primaria 40.8%
Secundaria 30.3%
Preparatoria 14.7%
Carrera técnica 6%
Licenciatura 4%
Analfabeta 3.7%
Maestria 0.5%

Ocupacioén

Empleados 48.6%

Ama de casa 3.6%
Desempleado 2.3%
Jubilado o pensionado 1%
Independiente 0.4%

Fuente: informacion obtenida de la hoja de recoleccién de datos.

De la totalidad de pacientes incluidos, el 43.1% presenté enfermedad renal crénica

grado 3B, correspondiente a 94 pacientes; seguido del grado 3a con 88 pacientes

con un 40.4%, el grado 4 con 33 pacientes con un 15.1% y tan solo el 1.4% se

clasificé en grado 5 que son 3 pacientes. (Ver cuadro 2 y Grafico 1).
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CUADRUO 2. Estadios de la Enfermedad Renal Créonica en la UMF 31.

ERC Estadio 3B = 43.1% = 94 pacientes
Estadio 3A = 40.4% = 88 pacientes
Estadio 4 =15.1% = 33 pacientes
Estadio 5 = 1.4%= 3 pacientes

Fuente: informacion obtenida de la hoja de recoleccion de datos.

GRAFICO 1. Estadios de ERC sin terapia sustitutiva en la UMF 31.

Fuente: informacion obtenida de la hoja de recoleccion de datos.

En cuanto a la evaluacion de las dimensiones del SF-36 la percepcion de la
calidad de vida relacionada con la salud (ver cuadro 3). La funcién fisica, que
refleja el grado en que la salud limita las actividades fisicas, tales como el
autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, llevar pesos y los esfuerzos

moderados e intensos, con una mediana de 65.6.

55




Para el rol fisico, que evalua el grado en que la salud fisica interfiere con el
trabajo y otras actividades diarias, este dominio tiene la percepcion mas alta de
todas las dimensiones del cuestionario, con una mediana de 77.7 en la poblacion
de estudio; con respecto al rol emocional, percibido como el grado en el que los
problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras actividades diarias, con
mediana 76.3. La percepcion del dolor corporal, que evalua la intensidad y el
efecto del dolor en el trabajo habitual dentro y fuera del hogar, obtuvo una
mediana de 58.9 siendo la segunda dimension mas afectada. La vitalidad, que
refleja el sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio y agotamiento,

fue percibida en un 58.3 siendo la segunda dimension percibidas mas bajas.

La salud emocional percibida, que incluye la depresion, ansiedad, control de la
conducta, control emocional y el efecto positivo en general, tuvo una mediana de

64.1 en la poblacién de estudio.

La percepcion de la funcién social, definida como el grado en el que los
problemas de salud fisica 0 emocional interfieren en la vida social habitual, es del
65.5. La peor dimension calificada de las que componen el cuestionario SF-36, es
el dolor lo que nos permite identificar que la afectacion de su CVRS se centra mas
en los aspectos fisicos que en los mentales y por ultimo la salud general que
refleja la valoracidn personal de la salud actual, asi como las perspectivas de
salud futuras y la resistencia a enfermar, encontramos que es la escala mas

afectada de todas las dimensiones con 49.9. (Ver cuadro 3 y Grafico 2).
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CUADRO 3. Evaluacion de la calidad de vida con el SF-36 en los pacientes
con Enfermedad renal crénica sin terapia sustitutiva en la UMF 31

Calidad de Vida Resultado

Funcionamiento fisico 65.6 (RIC 50,85)

Limitacion de roles debido a salud fisica | 77.7 (RIC 60-100)

Limitaciones de roles debido a | 76.3 (RIC 65-100)
problemas emocionales

Energia /Fatiga 58.3 (RIC 43-80)%
Bienestar emocional 64.1 (RIC 50-80)%
Funcionamiento social 65.5 (RIC 50-80)%
Dolor 58.9 (RIC 40-70)%

Salud general 49.9 (RIC 40-60)%

Fuente: informacion obtenida de la hoja de recoleccion de datos.

GRAFICO 2. Calidad de vida en pacientes con
ERC en estadios 3,4 y 5 sin terapia sustitutiva
en la UMF 31
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Fuente: informacion obtenida de la hoja de recoleccion de datos.
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Con respecto a la percepcion que tienen los individuos de su salud en general; el
45.4% refirieron tener regular estado de salud, tan solo el 3.7% refirié tener

excelente estado de salud y solo 7.8% refiri6 tener mal estado de salud en

general. ( ver cuadro 4 y Gréfico 3).

GRAFICO 3. PERCEPCION DE SU ESTADO DE SALUD

Percepcidn
de la salud

M Excelente
M nuy buena
OBuena

M Regular
Omala

Fuente: Informacion obtenida de la hoja de recoleccion de datos
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17. DISCUSION

El presente estudio se realizé a 218 pacientes, de ambos sexos, mayores de 14

afnos de edad, se aplico el cuestionario SF-36 para calidad de vida.

Se cuenta con multiples estudios que miden la calidad de vida en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica, sin embargo todos ellos dirigidos a pacientes que
tienen terapia sustitutiva de la funcion renal ( Dialisis, Hemodialisis o transplante
renal) por citar algunos: Hernandez et al. y Urzua et al.; no asi para aquellos
pacientes que cuenten con algun grado de dafo renal de acuerdo a lo establecido
por la guia KDIGO, es decir que se encuentren en estadios tempranos de la
enfermedad renal como 3a y 3b e incluso en estadios 4 y 5 que no tengan terapia
de remplazo renal, los diversos estudios citados previamente, tienen un amplio
panorama sobre la percepcidn de la calidad de vida. Por ejemplo Hernandez et al.,
muestran dentro de sus resultados que no existe diferencia estadistica significativa
en relacion al sexo, igualmente en este estudio no se encontrd significancia
estadistica para sexo, por otra parte, Zufiga et al. sostienen que los pacientes con
ERC entre mayor grado de lesion renal presentan peor calidad de vida, similar a
éste estudio, encontramos que mientras aumenta el grado de dafio renal, mas
afectados se encuentran los dominios del cuestionario SF 36 usando un rango de
0 a 100, donde los numeros mas cercanos a cero muestran peor calidad de vida y

los mas cercanos a 100 mejor calidad de vida.

Canales et al. y Hernandez et al. muestran que los pacientes con enfermedad

renal cronica en terapia con Dialisis peritoneal por parte del primer autor y

59



hemodialisis por parte de Hernandez encuentran relacion significativa entre los
roles mayormente afectados corresponden al rol fisico y emocional; no asi en este

estudio, donde los roles con peor percepcion son en salud general y vitalidad.

El estudio HEMO, realizado en 15 unidades de nefrologia concluyé que las
mejores calificaciones se asignaron a rol emocional, salud mental y rol social;
mientras que las dimensiones mas bajas corresponden al rol fisico y dolor
corporal. Similar al estudio realizado donde una de las dimensiones
correspondientes al dolor corporal con las que mayor impacto tiene en los

pacientes con enfermedad renal cronica.

Reyes et al. comentan que al no contar con una pareja influye directamente sobre
la CVRA, comportandose como factor protector es decir las personas casadas o
en unidn libre tiene puntajes mas cercanos a 100, es decir mejor calidad de vida.
Igualmente en este estudio se encontro la misma relacién. Esto se puede explicar

por las redes de apoyo que ejerce la familia sobre el enfermo.

La relacién con Reyes et al., esta en el dominio de vitalidad encontrandose como
uno de los dominios mas afectados sin embargo no con el rol de actividad fisica
quien en estadios tempranos no es notablemente afectada. Esto se explica porque
los pacientes con ERC en estadios tempranos aun preservan su funcionalidad

renal y no presentan alteraciones importantes en el rol fisico.

Por otra parte Guillen Vega et al. Utiliz6 en SF 36 para calidad de vida en
pacientes con Diabetes tipo 2, realizando una comparativo con el uso en ERC sin

terapia sustitutiva se encuentra una relacion importante entre el rol que
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mayormente esta afectado es el de salud en general similar al de este estudio por
lo tanto no solo se realiza comparativa con estudios con enfermedad renal sino
también en patologias cronicas que son las principales causas de Enfermedad

renal.

18. CONCLUSIONES

La enfermedad renal crénica es una patologia que tiene gran impacto en la calidad
de vida de las personas que la padecen, lamentablemente es una enfermedad
progresiva que de no ser tratada en sus estadios tempranos terminaran
necesitando apoyo sustitutivo de la funcion renal a través de Dialisis peritoneal,
Hemodialisis o transplante renal, es por eso que el impacto que genera en la

calidad de vida relacionada a la salud es de suma importancia.

Lamentablemente en México no se cuenta con estadisticas exactas que
contemplen a los pacientes con enfermedad renal cronica en cualquiera de sus
estadios, es por eso que se realizd un estudio observacional y descriptivo en
pacientes con ERC en estadios 3,4 y 5 y que ademas no tuvieran terapia de
remplazo renal y que fueran derechohabientes de la UMF 31, se aplicé un
cuestionario (SF-36) para Calidad de vida relacionada con la Salud; los resultados
se clasificaron de acuerdo a las diferentes dimensiones que valora el instrumento

SF 36.

El estudio se realizé en 218 pacientes, sin distincion de sexo, 109 del sexo
femenino representando el 50% de la poblacién y el otro 50% corresponde al sexo

masculino, la mediana de la edad es de 62 afios siendo la minima de 17 afos y la
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maxima de 91 afios de edad; 63.8% de los pacientes son casados, el 48.6% es
empleado y el 40.8% tiene escolaridad primaria. El estadio de la ERC que
predomina el estadio 3b por TFG que corresponde a 94 pacientes, seguido del
estadio 3a (40.4%) con 88 pacientes y el estadio 4 con 15.14% representando 33
pacientes y solo 3 pacientes (1%) en estadio 5 y de acuerdo a los dominios del
cuestionario SF 36, el mas cercano a cero con 49.9 corresponde a salud general;
seguido de vitalidad con 58.3 y como mejor dominio (valor mas cercano a 100),
corresponde a la limitacion de roles por cuestiones fisicas con 77.7% seguida de

las emocionales 76.3%.

La enfermedad renal cronica tiene un efecto negativo en la calidad de vida de los
pacientes, a mayor dafio renal tengan (expresada como menor tasa de filtracién
glomerular) peor es la calidad de vida de los pacientes, en éste estudio, con la
aplicacién el instrumento SF-36 los dominios mas afectados fueron la salud en

general y la vitalidad.

19. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Es importante categorizar las variables de la calidad de vida de acuerdo a los
dominios que emplea el cuestionario SF-36 dividiéndolo en las 8 escalas y realizar
la decodificacion de acuerdo a la operalizacion del instrumento para obtener

resultados mas precisos y confiables. Como sugerencia no asignar valores o
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porcentajes a los dominios ya que se cometera un sesgo de resultado, ya que el

instrumento no se mide en porcentajes, sino mas bien en numeros absolutos.

Por otra parte valorar aplicar el estudio en pacientes con ERC tomando estadios 4
y 5 para obtener datos mas precisos de como se encuentra afectada la calidad de
vida. Por ultimo como recomendacion existen otros cuestionarios para medir
CVRS que son especificos para ERC pero aplicado a pacientes con terapia de
remplazo renal, por lo que es importante determinar las variables de estudio y el
tipo de muestra para realizar una adecuada determinacion del instrumento a

emplear.

63



20. BIBLIOGRAFIA.

1. SantaCruz P. La insuficiencia renal crénica como problema de salud; un
reflexion en el tiempo. NEFROLOGIA 2017; 20(5): 465-466.

2. Torres Zamudio C. Apuntes sobre la historia de la Nefrologia en los ultimos 50
anos. Rev Med Hered, 2016; 10 (1), pp 1-6, ISSN 1018

3. Simala F. Escudero M. Prevalencia de la enfermedad renal crdnica leve y
moderada en la poblacion general. Estudio Hortega. Rev Nefrologia, 2004; 24 (4),
20-46.

4. Méndez Duran A. Tendencias futuras de las terapias sustitutivas en la
enfermedad renal crénica. Un punto de vista global desde México, Gaceta Medica
de Bilbao (internet). 2016; 13(4), 157-161. Disponible:
http://www.gacetamedicabilbao.eus/index.php/gacetamedicabilbao/article/view/130

5. Castro Gonzalez M. |., Maafs Rodriguez A. G., Galindo Gomez C.. La dieta del
paciente renal: ;Se puede incluir pescado?. Nutr. Hosp. [Internet]. 2012 Oct
[citado 2020 Abr 09] ; 27( 5 ). 1489-1495. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S021216112012000500018
&Ing=es. http://dx.doi.org/10.3305/nh.2012.27.5.5870

6. Mitchell C. La OPS/OMS y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia llaman a
prevenir la enfermedad renal y a mejorar el acceso al tratamiento. [Internet]

PanAmerican Health Organization/World. Disponible en:

https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10542:2
015-opsoms-sociedad-latinoamericana-nefrologia-enfermedad-renal-mejorar-
tratamiento&ltemid=1926&lang=fr [Accessed 27 Aug. 2019].

7. Cusumano A, Gonzalez M. Chronic kidney diseases in Latin America: Time to
improve screening and detection. Clin J Am Soc Nephrol. 2008; 1(3): 594-600

64



8. National Kidney Foundation K/DOQI Clinical Practical Guideline and clinical
practice recommendations for diabetes and CKD. Am J Kidney Dis 2007;49: S12-
S154

9. Guia de practica clinica. Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad renal cronica Temprana, México; Secretaria de Salud, 2009. [online]
Available at: www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

10. National Kidney Foundation. KDOQI Clinical Practice Guideline for Diabetes
and CKD: 2012 update. Am J Kidney Dis. 2012; 60(5): P. 32, 85-88.

11. Guzman, K., FERNANDEZ, J. and MORA, F. Prevalencia y factores asociados
a enfermedad renal cronica. [Internet]. 2014; 22(5),1-10. Disponible en:
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-medica-del-hospital-general-325-pdf-
S0185106314000055.

12. Tamayo y Orozco J. Lastiri, Q.S, La enfermedad renal crénica en México.
Hacia una politica nacional para enfrentarla. México: Interistemas de CONACYT,
2017; 1(1). 12-23.

13. Espinosa, M. Enfermedad renal. Gac Med Mex. 2016; 152(1) 91-93 [Internet].
Disponible en:
https://www.anmm.org.mx/GMM/2016/s1/GMM_152_2016_S1_090-096.pdf

14. Gorostidi Manuel, Santamaria Rafael, Alcazar Roberto, et al. Documento de la
sociedad espafiola de nefrologia sobre las guias KDIGO para la evaluacion y el
tratamiento de la enfermedad renal cronica. RN. 2014; 34: 302-307. Disponible en:
http://www.revistanefrologia.com/es-pdf-X0211699514054048

15. ALCAZAR, R. and ORTE, L. ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA..
[internet]. 2012; 12-16. Disponible en

65



https://www.revistanefrologia.com/es-pdf-X0211699508032379 [Accessed 27 Aug.
2019].

16. Bravo-Zufiga J, Chavez-Gomez R, Galvez-Inga J, Villavicencio-Carranza M,
Espejo-Sotelo J, Riveros-Aguilar M. Et al. Progresion de enfermedad renal crénica
en un hospital de referencia de la Seguridad Social de Peru. Rev Peru Med Exp
Salud Publica 2017. 34(2).209-17.

17. Levey AS, Stevens LA, Schmid CH, Zhang YL, Castro AF, Feldman HI, et al,;
CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration). A new equation to
estimate glomerular filtration rate. Ann Intern Med 2009;150:604-12.

18. Kidney Disease: improving global outcomes (KDIGO) CKD Work Group.
KDIGO 2012 clinical practice guideline for the evaluation and management of

chronic kidney disease. Kidney int suppl 2013 1-30.

19. Rodrigo-Calabria E. Medida de la funcién renal. Evaluacion del cociente
albuminuria-creatinina y valor de la tira reactiva y del sedimento urinario. Rev
Nefrologia. 2004;24:35- 46.

20. Méndez-Duran A. Epidemiologia de la insuficiencia renal cronica en México.
Dialisis y Trasplante. Gaceta Medica de Bilbao. 2010;31:7-11.

21. Flores JC. Enfermedad renal cronica: clasificacion, identificacion, manejo y
complicaciones. Rev Méd Chile 2009;137:137-177.

22. Levey AS, Stevens LA, Schmid CH, Zhang YL, Castro AF, Feldman HI, et al,;
CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration). A new equation to
estimate glomerular filtration rate. Ann Intern Med 2009;150:604-12.

23. Kevin NW, Kotanko P, Eckardt KU et al. Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) Blodd Pressure Work Group. KDIGO Clinical Practice guidline

66



for the evaluation and management of chronic Kidney Disease. Kidney Int Suppl
2012,2(5) 337-414. Disponible en:

https://kdigo.org/wp-content/uploads/2016/10/KDIGO-2012-Blood-Pressure-
Guideline-English.pdf

24. ZALDIVAR, M. Enfermedad renal cronica: prevencion y deteccion temprana en
el primer nivel de atencion. Med Int Mex [Internet]. 2013;29:148-153

https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2013/mim132e.pdf

25. Perales, C. Duschek, S. Calidad de vida relacionada con la salud en la
enfermedad renal cronica: relevancia predictiva del estado de animo y la
sintomatologia somatica. [Internet]. Rev Nefrologia. 2016; 36(3): 275-282
Disponible en:

https://www.revistanefrologia.com/es-pdf-S0211699516000424

26. Grupo de la OMS sobre la calidad de vida. The World Health Organization
Quality of Life Assessment (WHOQOL): position paper from the World Health

Organization. Social science and medicine, 2013.

27. Rebollo Rubio A, Morales Asensio JM, Pons Raventos MA, Mansilla Francisco
JJ. Review ofstudies on health related quality of life in patients with moderate and
advance chronic kidney disease in Spain.Nefrologia. 2015;35: 92-109.

28. Vilagut G, Ferrer M, Rajmil L, Rebollo P, Permanyer-Miralda G, Quintana JM et
al. El cuestionario SF-36 espanol: una década de experiencias y nuevos
desarrollos. Gac Sanit 2005;19 (2):135-50.

29. Bullinger M, Alonso J, Apolone G, Leplege A, Sullivan M, Wood-Dauphinee S,
et al. Translating health status questionnaires and evaluating their quality: the
IQOLA Project approach.International Quality of Life Assessment. J Clin Epidemiol.
2013;51:13-23.

30. Aaronson NK, Acquadro C, Alonso J, Apolone G, Bucquet D, Bullinger M, et al.

International Quality of Life Assessment (IQOLA) Project. Qual Life Res.
67



2005;1:349-51.

31. Sterne JA, Bradburn MJ, Egger M. Meta-analysis in Stata. En: Egger M, Smith
GD, Altman DG, editors. Systematic reviews in health care. Meta-analysis in
context. London: BMJ Publishing Group; 2004. p. 347-69.

32. Ware JE, Kosinki M , Bayliss MS, Mchorney CA, Rogers WH, Raczek A.
Comparison of methods for the scoring and statistical analysis of SF-36 health
profile and summary measures: summary of results from the Medical Outcome
Study. Med Care 2006; 3(5): 11-16.

68



21 - ANEXOS

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\5)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:
Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes:

Beneficios al término del estudio:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion

(adultos)

“Calidad de vida en los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en estadios 3, 4y 5, sin
terapia sustitutiva de la funcion renal en la Unidad de Medicina Familiar No. 31, Iztapalapa.”

No aplica para este estudio.

Unidad de Medicina Familiar No. 31, Iztapalapa CDMX. IMSS. Calzada Ermita Iztapalapa, entre
Fundicién y Av. San Lorenzo No. 1771, Colonia El Manto C.P. 9830, Delegacion Iztapalapa, Ciudad de
México. A 09 de Julio del 2020.

R-2020-3703-049

Determinar la calidad de vida de los pacientes que tienen enfermedad renal crénica en estadios 3,4 y 5
sin terapia sustitutiva de la funcién renal, mediante un cuestionario de validacion SF 36.

Se me explicd que se me aplicara un cuestionario llamado SF-36 que costa de 36 preguntas o itmes,
las cuales valoran la funcion fisica, funcién social, rol emocional, salud mental y salud en general; el
cual se llevara a cabo en un promedio de 15 a 20 minutos y serad evaluado por el mismo aplicador,
quien me entregara el resultado en 5 minutos posterior a la aplicacién del mismo.

El responsable del trabajo me ha explicado que existen riesgos minimos como sintomas negativos
por ejemplo disminucion en mi estado animico, emocional o en mis relaciones sociales.

Se me explicé que con mi participacion en el estudio, puedo obtener beneficio de conocer la calidad de
vida que tengo en relacién a mi estado de salud; de tal manera que podran referirme de manera
oportuna al servicio correspondiente en caso de ameritarlo.

Se me informara si tengo mala calidad de vida relacionada a mi estado de salud y se me realizara una
invitacion para acudir a una platica informativa dentro de la UMF No.31.

Se me informé que podré participar en el estudio sin ninguna presion, sin afectarse mi atencion en la
instituciéon en caso de que decida no participar. Asi mismo, podré retirarme del mismo en el momento
en que asi lo decida.

Se me informé que los datos que otorgue seran manejados con confidencialidad y exclusivamente
utilizados para este estudio.

Se me informé que podré ser enviado (a) al servicio de psicologia de la Unidad de Medicina Familiar
No.31.

Se me informo que al participar en el estudio podré mejorar mi calidad de vida.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros, conservar su sangre hasta por__afos tras lo cual se

E Si acepto participar en el estudio.

destruira la misma

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Teresa Alvarado Gutiérrez, Matricula 99383047, Adscripcion: Delegacion Sur, Ciudad de México,
IMSS, Tel: 56860236 Extension 21481, teresa.alvaradog@imss.gob.mx

Mario Angel Valverde Alpizar Residente de Tercer Aflo de Medicina Familiar, Unidad de Medicina
Familiar No. 31, IMSS, Tel: 5559649118, Matricula 97382321, alpizama@gmail.com. Luis Osvaldo
Martinez Sanchez. Matricula: 98376852 Adscripcion: Delegacion Sur, Ciudad de México, IMSS. Tel:
5556862969. Email: reo.loms.epi@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Mario Angel Valverde Alpizar

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacién y firma

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

[N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADIOS 3, 4 Y 5, SIN TERAPIA

SUSTITUTIVA DE LA FUNCION RENAL EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 31 IZTAPALAPA.”

*Mario Angel Valverde Alpizar. **Teresa Alvarado Gutiérrez. ***Luis Osvaldo Martinez Sanchez.

*Médico Residente tercer afio de medicina familiar.** Enc De la Coord. Clin. De Educ e Inv. En Salud *** Médico

Especialista en Epidemiologia.

Hoja 1
HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1 FOLIO L
3 Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

NSS: Teléfono
4 5
6 Turno: 1.Matutino () 2.Vespertino () [
7 Numero de Consultorio: ( ) 1
8 Edad: afios cumplidos | 9 [ Sexo: 1.-Masculino( )2.- Femenino ( ) 11/l
10 ESTADO CIVIL |

1. Soltero () 2.Casado () 3.Divorciado () 4.Viudo(a) () 5.Uniénlibre () —

ESCOLARIDAD
1 1.- Analfabeta ( ) 2.-Primaria ( ) 3.- Secundaria ( ) 4.-Preparatoria ( ) |

5.-Carrera técnica () 6.-Licenciatura () 7.- Maestria 8.- Doctorado ( )

_n_n_1

12 PESO: kgs 13 TALLA cms _n_n

Marque con una X la opcién que mas se apegue a su percepcion de las siguientes situaciones en su vida diaria.

CUESTIONARIO SF-36

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su estado de salud. Sus

respuestas permiten saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades

habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de cé6mo responder a una
pregunta por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

1. En general, usted diria que su salud es

13 a) Excelente b) Muy buena c) Buena d) Regular  e) Mala _1

2. ;Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?:
a) Mucho mejor ahora que hace un afio. b) Algo mejor ahora que hace un afio.
c) Mas o menos igual que hace un afio.  d)Algo peor ahora que hace un afo.
e) Mucho peor ahora que hace un afio.

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su
salud actual, ¢ le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢ cuanto?

- Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores.

A) Si, me limita mucho. B) Si, me limita un poco. C) No, no me limita nada.
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- Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora.

A) Si, me limita mucho. B) Si, me limita un poco. C) No, no me limita nada.

- Llevar la bolsa de las compras

A) Si, me limita mucho. B) Si, me limita un poco. C) No, no me limita nada.
- Subir varios pisos por la escalera.

A) Si, me limita mucho. B) Si, me limita un poco. C) No, no me limita nada.

-Subir un soélo piso por la escalera.

A) Si, me limita mucho. B) Si, me limita un poco. C) No, no me limita nada.

- Agacharse o arrodillarse.

A) Si, me limita mucho. B) Si, me limita un poco. C) No, no me limita nada.

- Caminar un kilémetro o mas

A) Si, me limita mucho. B) Si, me limita un poco. C) No, no me limita nada.

-Caminar mas de 100 metros.

A) Si, me limita mucho. B) Si, me limita un poco. C) No, no me limita nada.

- Caminar unos 100 metros.

A) Si, me limita mucho. B) Si, me limita un poco. C) No, no me limita nada.

- Bafarse o vestirse por si mismo.

A) Si, me limita mucho. B) Si, me limita un poco. C) No, no me limita nada.
4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
- Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas?
A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Sélo alguna vez. E) Nunca
-¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?
A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Sélo alguna vez. E) Nunca
¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas?
A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Sélo alguna vez. E) Nunca
¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal)?
A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Sélo alguna vez. E) Nunca
5. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste,
deprimido o nervioso)?
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-¢, Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas por algun problema emocional?
A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Sélo alguna vez. E) Nunca

- ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algun problema emocional?

A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Sélo alguna vez. E) Nunca

- ¢ Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas menos cuidadosamente que de costumbre, por algun problema
emocional?

A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Sélo alguna vez. E) Nunca

6. 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?
A) Nada B) Un poco. C) Regular. D) Bastante. C) Mucho

7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

A)No, ninguno B)Si, muy poco. C) Si, un poco. D) Si, moderado. E) Si, mucho. F) Si, muchisimo

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido
el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

A)Nada. B)Unpoco. C)Regular. D)Bastante. E)Mucho

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo 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. Durante
las ultimas 4 semanas ¢ con qué frecuencia...

¢se sintio lleno de vitalidad?

A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Sélo alguna vez. E) Nunca

¢estuvo muy nervioso?

A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Soélo alguna vez. E) Nunca

¢se sintié tan bajo de moral que nada podia animarle?

A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Sélo alguna vez. E) Nunca

¢se sinti6 calmado y tranquilo?

A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Sélo alguna vez. E) Nunca

¢tuvo mucha energia?

A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Sélo alguna vez. E) Nunca

¢,se sinti6 desanimado y deprimido?

A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Sélo alguna vez. E) Nunca

¢se sinti6 agotado?

A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Sdélo alguna vez. E) Nunca

¢,se sintio feliz?

A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Sélo alguna vez. E) Nunca

¢se sinti6 cansado?
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A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Sélo alguna vez. E) Nunca

10. 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)?

A) Siempre. B) Casi siempre. C) Algunas veces. D)Sélo alguna vez. E) Nunca

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

Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

A) Totalmente cierta. B)Bastante cierta.

Estoy tan sano como cualquiera

A) Totalmente cierta. B)Bastante cierta.

Creo que mi salud va a empeorar

A) Totalmente cierta. B)Bastante cierta.

Mi salud es excelente

A) Totalmente cierta. B)Bastante cierta.

C) No lo sé.

C) No lo sé.

C) No lo sé.

C) No lo sé.

D) Bastante falta

D) Bastante falta

D) Bastante falta

D) Bastante falta

E) Totalmente falsa

E) Totalmente falsa

E) Totalmente falsa

E) Totalmente falsa
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INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 (V2)

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

conuna [ la casilla que mejor describa su respuesta.

jGracias por contestar a estas preguntas!

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

ul 0 O 0 O

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. ;Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

ano?:
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un ano hace un ano hace un ano hace un ano hace un ano

O] O WL O W



3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades
o cosas? Si es asi, jcuanto?

Si, me limita  Si, me limita  No, no me
mucho un poco limita nada

a Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en D

deportes agotadores.  ---------cccccoooonaann

v Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar mas de 1 hora. «cccccccaccaaas [:' R D L — D -

¢ Subir varios pisos por la escalera. =-=========n- [ S I — E
e Subir un solo piso por la escalera. ...cecceaaaa- [:l [ D E—— D !
1 Agacharse o arrodillarse. =---==========zccu-. I R [ - WE
g Caminar un KilOmetro 0 Mas «-eeeeeeeemmmemn- I K O-: ____. HE
n Caminar varios centenares de metros. «ceeeee--. D Ve [:] 2 - D 3
i Caminar unos 100 metros. --------eemmmmemuao- I R O- ... E
j Banarse o vestirse por si miSmo. «cceceeccaaaaaan. I O-..... mE

4. Durante las 4 udltimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Solo
Casi Algunas  alguna
Siempre siempre  veces vez Nunca

a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

o0 a sus actividades cotidianas? — -« — - — - — .- _D’_--_Di.-_D.‘--_-D‘.-_-DS
b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? ___ _D_! _____ Df _____ E]_x _____ Dg _____ D s

¢ ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas? — . — . L 11 . D.’- —_ D’. R B |, D*’

d ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas
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5. Durante las 4 dltimas semanas, ;jcon qué frecuencia 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)?

Sdlo
Casi  Algunas alguna
Siempre sj

a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo pre siempre  veces - S

0 a sus actividades cotidianas por algun

problema emocional? ________________________ D’____ D‘____ D‘____ D‘ I D=
b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

por algun problema emocional? _______.__....._. O 0O-__._0-_ 0O 0O:
¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas

menos cuidadosamente que de costumbre, por

algun problema emocional? ____________________ O 0O: - O-____ 0O - O:

6. 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?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

u u ul u ul

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

No, ninguno Si, muy poco Si, un poco Si, moderado  Si, mucho Si, muchisimo

L1 WL WL L g O-

8. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

u u] u u] ul
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I ITNTUID
9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas
Jcon qué frecuencia...

Casi  Algunas Solo
Siempre siempre veces alguna vez Nunca
a se sintio lleno de vitalidad? D, . D, . D, . D‘ . D5
v estuvo muy nervioso? _________________ O ... O - O .- O O:
¢ se sintio tan bajo de moral que nada
podia animarle? oo aaaaaas [:]' - [:]’ - E]’ ——— [:|4--- [:]5
4 se sintié calmado y tranquilo? ___________ I R [ PR I PR I PR I
e tuvo mucha energia?  ________________ D’ - D’ . D’ ——— D‘--- D’
1 se sintio desanimado y deprimido? ------ D’ _— D* _— D’ _— D* — D=
g se sintio agotado? ~-ceccccccmceenena- D’ S D” — D’ - D‘ _— I:]=
n se sintio feliz? oo D’ ——- D2 — D’ — D4 —— D=
i se sintio cansado? = ---ooooo____ D’ . D‘ can D’ -== D‘ -ne D’

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

Siempre Casi siempre Algunas veces Sdlo alguna vez Nunca

ul 0 ml 0 0

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

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
cierta cierta Nolosé falsa falsa
faciments qub ovas persanas - 1+ . O+ .. O+ . O« .. O
Estoy tan sano como cualquiera _______ O ... 0O .. O ... 3O ... O
Creo que mi salud va a empeorar ______ D’ — D’ —— D R— D‘ ==s D=
Mi salud es excelente ... ._...... O - 0.0 -0 .- 0O¢

Gracias por contestar a estas prequntas



TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Clasificacion de enfermedad renal cronica de acuerdo a Guias

KDIGO.

La clasificacion de la ERC se basa en la causa® y en las categorias del FG y de la albuminuria

Categorias del FG

Categoria FG® Descripcién
G1 >90 Normal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a 45-59 Ligera a moderadamente disminuido
G3b 30-44 Moderada a gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Fallo renal
Categorias de albuminuria
Categoria Cociente A/Cc Descripcién
Al <30 Normal a ligeramente elevada
A2 30-300 Moderadamente elevada
A3 > 300 Muy elevada“®

Grado de recomendacion: aunque la division en tramos del FG y de la albuminuria es una recomendacion sin grado, la recomendacién
de clasificar la ERC en grados de FG y albuminuria se considera de nivel 1B.

A/C: albumina/creatinina; ERC: enfermedad renal crénica; FG: filtrado glomerular.

2 La causa se establecerda segun la presencia o ausencia de una enfermedad sistémica o segin un diagnéstico
anatomopatolégico observado o presunto. ® FG, filtrado glomerular, en ml/min/1,73 m?. < La albuminuria en la
tabla se expresa como cociente albimina/creatinina en mg/g en muestra aislada de orina como determinacion mas
recomendada; las equivalencias en mg/mmol son A1 < 3, A2 3-30 y A3 > 30, y en albuminuria en orina de 24 horas son
A1 < 30, A2 30-300 y A3 > 300 mg/24 horas. ¢ Esta categoria incluye el sindrome nefrético en el que la albuminuria suele ser > 2200
mg/g (> 220 mg/mmol o > 2200 mg/24 horas),

Fuente: Extraida de: National Kidney Foundation K/DOQI Clinical Practical Guideline and clinical

practice recommendations for diabetes and CKD. Am J Kidney Dis 2012;49: S12-S154.
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Estadios de la enfermedad renal créonica KDIGO 2012.

KDIGO 2012

Filtrado glomerular

Categorias, descripcion y rangos (ml/min/1,73 m?)

Albuminuria

Categorias, descripcion y rangos

G1 Normal o elevado >90
G2 Ligeramente disminuido 60-89
G3a Ligera a moderadamente disminuido 45-59
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44
G4 Gravemente disminuido 15-29
G5 Fallo renal <15

A1 A2 A3
Normal a Moderadamente Gravemente
ligeramente elevada elevada
elevada
< 30 mg/g? 30-300 mg/g? > 300 mg/g?

Figura 1. Pronéstico de la enfermedad renal crénica segun las categorias de filtrado glomerular y de albuminuria.
Riesgo de complicaciones especificas de la enfermedad renal, riesgo de progresion y riesgo cardiovascular: verde, riesgo de
referencia, no hay enfermedad renal si no existen otros marcadores definitorios; amarillo, riesgo moderado; naranja, riesgo alto;

rojo, riesgo muy alto.

KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes.
2 La albuminuria se expresa como cociente albumina/creatinina.

Fuente: Extraida de: National Kidney Foundation K/DOQI Clinical Practical Guideline and clinical

practice recommendations for diabetes and CKD. Am J Kidney Dis 2012;49: S12-S154.
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