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RESUMEN .

OBJETIVO:

DISERO:

deterninar la calidad de vida de los pacien-
tes con Insuficiencia Renal Crénica que ss -
encuentran en el Programe de Didlisis Perito
nea) Intermitente.

estudio retrospectivo, transversal, de obser
vacién y descriptivo, pare valoracidén de ca-~
1ided de vida en pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica en Programa de Diflisis Perito
neal Intermitente.

MARCO DE REFERENCIAt servicio de KMedicina Interna del

PACIENTES:

INTERVENCI

Hospital General de Zonm No 68, en Tulpetlac
Estado de kéxico.

nuestra de I8 pacientes, derechohabientes

del Hospital General de Zona No 68 del Ins
tituto lexicano Del Seguro Social, con diag
néstico de Insuficiencia Benal Crénica esta
ble, mayores de I8 afios de edad, de ambos

sexos, con tres meses o mds de inclusidn el
Programa de Dialisis Peritonesal Intermiten-—
te y que acudan a realizar sus eventos dia-

1fticos de manera regular.

ONES: aplicacidén de cuestionario para valora



RESULTADOS: se toné une muestra de I8 pacientes, I4 =
de 108 curles eran del sexo masculino y -
4 femeninos, con edad media de 56 aflos y
rangos de 3I a 75. La Insuficiencia Renal
Crénica presenté una evolucién media de -
19 meses, con una media de inclusién sl
programn de I5 meses.

Con respecto & la calida en su 4rea f£{si-
ca, antes de su inclusidn al progrema los
pacientés tuvieron un puntaje de I1.6I y
posterior al mismo de I2,55, siendo buena
para II casos y regular pars 7 casos, 8in
diferencias en cuanto al pre y poat de la
didlisis. En el drea social el puntaje me
dio prévio a la diflieis fue de 18,33 y -
posterior de 26,77, identificandose que -
1a calidad de vida fue, buena para 4 ca--
808 en el pre, regular pars 14 en el pre-
¥ I2 en el posterior, #2s{ como mele para-
6 casos en el posterior. En cusnto 8l d-—-
rea psicoldégica el puntaje medio antes —-
de le inclueidén fue de 19.94 y posterior-
de 30.55, con una diferencia de 53.20 pun
toe. La cslidad de vida fue, buena para 6
casos en el pre, regular para I0 en el =~
pre, 5 para el poet,y mela p 2 en el pre
¥y I3 en el posterior el inicio de le did-
lieis.



CONCLUSION:

En le eveluacién global se obtuvo punta’
3o medio de 49.88 en 1a fase pre y 69.88
on la posterior, con una diferencis rela
tiva de 40.09%, refiriendose en cuento &
calidad de vida buena para 3 pacientes -
en el pre, regular para I5 en el pre y
para 8 en el post, ¥y mala para IO en el
posterior.

En general las dreas que ss observeron —
mfs compropetidas fueron, en primer lu,
gar la psicolégica, seguida de la social
vy winimamente el estado ffeico.

La Diflisis Peritonesl Intermitente MODI
PICA la calided de vida del paciente con
Insuficiencia Renal Crénica (P<0.0005).
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‘g.- PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA:

La Insuficiencia Renal Crénica, es un padecimiento ac-
tualmente no curable con los medios de que diesponse la
ciencia médica, y lo ¥nico gque pusde ofrecerse es un -
tratamiento paliativo, tratando de me jorar la vida del
paciente prévis a la muerte.

Bn el servicio de Medicina Interna del Hospital General
de Zons Fo 68 del Instituto Nexicano del Segure Social
on Tulpetlac Estado de México, ésta patologfa ocupa uno
de los primeros lugares como causa dJde internamiento en
general, y el primer lugar como causa de internamiento
de enfermedades crénicas. En este hospital se cuenta -
con ¢l FROGRAWA IE DIALISIS FERITONEAL INTEREITENRTE (PD
PI), que ocupa en forma permanente el 20% de la totali-
ded de las camas disponibles en el Servicio de Nedicina
Interna, y cuyo objetivo es proporcionar el tratamiento
paliativo al que se hace msncién anterioraente, sin em-
bargoe no contamos con un estudio que nos indique que se
estd cumpliendo con este prop8sito, de ahf que ee pdoda
establecer 1la siguiente pregunta; 3 1la didlipis peri-
toneal intermitente modifica la calidad de vida del pa-—
ciente con Insuficiencia Renal Crénica ?.



2.~ ANTECEDENTES CIENTIFICOSt

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) al igusl que mu-
ches otras enfermedades crénicas, para las cuales no
se cuenta con tratamiento curativo, afectan diferentes
funcionee corporales que conllevan a miltiples trastor
noe fisicos y emotivos que interfieren en mayor o me-
nor grado en el bienestar f{sico, mental y sociel, es
decir con la calidad de vida del paciente que sufre es
tas enfermedades (I). .

Los intentos por mejorar la calidad de vida en este -~
grupo de pacientes he motivado desde hace muchée afios
gran interés para desarrollar procesos terapfuticos, -
que ei bién no son curativos tienem por objeto paliar
los dfas finales del paciente y permitirle llevar una
vida normal dentro de lo posible, tal es el caso de -
los diferentes procedimientos dielfticos en genexral y
de 1a didlisis peritoneal intermitente en particular -
(2).

En la literatura existe un ascuerdo ceei unénine de que
el paciente con IRC terminal, no susceptible a trans-
plante renal, se beneficie con el empleo de didlisis -
peritoneal, sin embargo ee diespone de poca int;armac“n
confiable y f&cilmente comprobable, de que tanto mejo-
ra este procedimiento la celidad de vida del paciente
(I). Algunos autores consideran que solo prolonga la -
vida sin me jorar sustancialmente la calided de la mis-
ma, otros (la mayorfa) por lo contrario, consideran -



.que ademds de prolongarla si permite al enfermo llevar una
vida précticarente normal (2,3,4).

Evaluar la calided de vida que proporciona cualquier proce
dimiento terapfutico como lo es la didlisis peritoneal in-
termitente para los enfermos con IRC terminsl, constituye
un problema nada fécil de resolver, en virtud de que la ceg
lidad de vida se refiere fundamentaluente & aspectos subje
tivoe no susceptibles de medicién preciza y que tienen mu-
cho que ver con aspectos personales y cultursles, lo cusl
condiciona que los pardmetros a evaluar varfen de una per-
sona & otra, as{ como de un grupo social a otro (I,5,6).
Con ecte propdsito se han ideado mfltiples pruebas que hen
variado desde 1la amplia evaluacién de la funcién paicolégi
ca (6), hasta escalas que evaldan el estado de ealud en gg
neral y éreas de la vida selectas (I), y en general abar-
can tres aspectos fundementales; Indice de satisfaccién -
Por la vida, bienestar f{sico y efectos psicolégicos (5).
Estos y otros estudios muestran uno o ufe errcres ds credi
vilidad, aplicabilidad y facilided de entendimiento por -~
los profesionales de la salud o por los enfermos, falta de
hadbilided para indicer la direccién de la me jor{s, disponi
bilidad para la construccién de Indices matemfticos, fa-
1lles al evaluar sintomas f{sicos o emocionsles, o fella pa
ra demostrar la validéz y reproductibilidad cuando se tra-
ta de contar con un pardmetro que unifique lo que es cali-
dad de vide para un grupo de enfermos (I,7).

De lo anterior se desprende que no se cuenta en la actuali
dad y brobablemente en el futuro no sea posible contar con
ung escala universalmente aceptada y vdlida que nos permi-



3.~

ta resolver satisfactoriamente el problema de evaluar -
1a calidad de vida, sin embargo todo procedimiento tera
péutico empleado por 1e ciencia médica, debs contemplar
que tanto influyen esas medides terapfuticas en mejorar
o desme jorar 10 que para une persona determinada es ca-
1idad de vida.

OBJETIVO:

Determinar la calidad de vida de vida de los pacienfu
con Insuficiencia Rensl Crénica que s=e encueniran en el
Prograna de Dtéliai_.s Peritoneal Intermitente.

HIPOTESIS:

Hos Le Diflisis Peritoneal Intermitente no modifica la
calidad de vida del paciente con Insuficiencia Re -
nal Crénica.

Hl: La Diflisis Peritoneal Intermitente modifica la ca-
1idad de vida del paciente con Insuficiencia Renal
Crénica,



Se= KATERIAL Y METODOS:

Del mes de diciembre de I99I al de enero de I392, se g
ceptaron a los pecientes con Insuficiencia Renal Cr6n1.'
ca, de ambos sexos, mayores de I8 afios de edad, con un
tiempo mfnimo de tres meses de inclusién al programa -
de diflisis peritoneal intermitente, que acudieran con
regularidad a sus eventos dial{ticos al pervicio de Ae
dicina Interna del Hospital General de Zona No 68 y -
que no tuvieran disfuncién de cateter.

A todoe los pacientes incluidos, durante su periédo de
hospitalizacidén para la realizacién de su evento dialf
tico, se les efectud una ficha de identificacidn (ane-
x0 I) y se les aplicé una escala evaluativa (anexo 2),
1a cual contemplé preguntas que valorabans I) el esta-
do ffsicoj 2) lom aspectos pociales y 3) el aspecto -
psicolégico. Dicho cuestionario evaluaba la etapa pré-
via al inicio de la didlieis peritoneal y la posterior
& la miema. Cada una de las dreas de los diferentes as
pectos explorados conté con un puntaje, el cusl tanto
de una manera parcial como tota) nos deterwiné la cali
dad de vida del paciente, de acuerdo a la siguiente eg

cala.g
CALIDAD DE VIDA PUNTAJE
Buena 0 =40
Regular 41 - 69

Mala T0-132



-Independientemente de la celificacién total obtenida por
1os pacientes, se efectud el andlisis de cada una de las
dreas por separado, a fin de valorar su diferencia entre
i y su repercusién con 1la calificacién total otorgada, de
acuerdo a 1la siguiente tabulaciéni

,CALIDAD DE VIDA
ARBA Buena Regular Mala
Pieica 0-~I2 I3 - 24 25 -48
Social 0-14 15 - 28 29 -42
Peicolégica | 0 -T4 15 - 28 29 -42

Una vez conclufda la etapa de recoleccién de datos, se
procedid a efectuarles anflisis estadfstico descriptivo,
de tipo aritmético, tabular y gréfico, as{ como estad{s-
tico inferencial a través de T de students para diferen-
cie de medias.



6.~ RESULTADOS:

Se incluyd a un total de I8 pacientes, de los cuales -~
14 (77.78%) fueron del sexo masculino y 4 (22.22£) del

femenino. La media de edad grupal fue de 56.88 L r0.27

(D.B) afios, con un rango de limite superior de 75 e in-
ferior de 3I, ambog correspondieron al sexo masculino.

Bl tiempo de evolucién de 1a Insuficiencia Renal Créni-
ca, tuvo una media grupel de 19.83 meses, en tanto que

por sexos; pars el masculino fue de 2r.78% 9,31 (D.B) -
peses y pare el femenino correspcdid de 13% 6.37 (cua-

dro I). El grupo tenfa una media de inclusién al progra
oe de I5.11% 9.74 meses, siendo para el masculino de =
16.5 & 9.43 mepes con rango de 5 & 34; en tanto que pa-
ra el femenino fue de 8.75 &£ 6.65 meses y rango de 3 a

18 (cuvadro 2).

La calidad de vida en su frea ffsica tuvo una puntus- -
cién media de 1T.6I entes de 12 inclusién al progreme y
de 12.55 posterior, obteniendose la siguiente celifica-
cién de calidad de vids pars los mesculinos; buena 8y

regular §, en tanto que los femeninos; buend 3 y regu--
lar I, no encontrando diferencias poeteriores (cuadros

3y 4.

En el frea social el puntaje medio pre-didlisis fue de

18.33 y posterior o post-didlisis de 26,77, dando uns -
diferencie relativa de 46.06%. BEn cuanto & las califica
ciones otorgadas pre y poat, se identificé que fue mela
para 6 casop masculinos en el post; regular para I4 en

el pre y I2 en el post, a expensas de dos cesos masculi



nos; buena pars 4 cacos masculinos en el pre, y. no se -
identificaron ya en la postinclusién al programs.

Los cozponentee que eufrieron la mayor modificacidén des
pués de la inclusién al PDPI, fueron la de actividades
habituales, diverasidn y slinmentacién (cuadros 5 y 6).
A nivel del érea psicolégica el punteje medic logrado -
antes de la inclueidn sl programa fuéde 19.94 y poste-
rior al evento de 30.55, dando una diferencia relativa
de 53,20, Lae caelificeciones otorgadas a la calidad de
vida de los pacientes masculinoﬁ en la fese pre fue; -
buens pars 5, regulsr para 8 y male para I, en etapa -
posterior a la inclusién fué regular para 3 y mala pera
II; para los pacientes femeninos fue buena en I, regu-
lar en 2 y mala en I para el pre, en tanto que pare el
post fue de regular para 2 y mala para 2 (cuadroas 7 ¥
8).

Bo ésta drea se observé més aparente 1a afeccidn del -
componente sexusl que el de 1la autoevaluacién.

Bn la svaluncién global se obtuvo un puntaje medio de —
49.88 en la fase de pre-diflisis y de 69.88 en la poste
rior, traduciendo una diferencia relstiva de 40.09% en-
tre anbos puntajes. En dos pacientes (II.II%), no se ob
servé diferencia por puntaje entre los eventos (grafice
1).

Las calificaciones otorgadas por pacientes masculinos -
antes de su inclusidén a2l programa fue; buena pera 2 y -
regular paral2, en tanto que despuée de su inclusién su
£frié wodificacién a regular para 6 y mala pera 8. En la



fase pre-diflisis fue para los pacientes femeninos;

regular en 3 y buena en I, para modificarse en la e-
tapa posterior a regular para 2 y mala también pers

2 (cusadro 9).

Las éreas que se observaron comprometides en mayor
medida fueron; en primere instancia la psicolégica,
seguida de le social y mfnimanente el estado fisico.

ESTE TES)s wp DEBE
SAIR DE 1A BIBLIBTECA



CUADRO Na, !

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN PACIENTES DIALISADOS. HGZ/ MF No. 68

DICIEMBRE-1991~- ENERO 1992

SEXO
MESES
MASCULINO | FEMENINO

5 ~ 13 3 3
14~ 22 s i
23 -3 3 o
32 ~ 40 3 o
TOTAL 14 L}

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION



CUADRO Ne. 2

TIEMPO DE INCLUSION AL PROGRAMA DE DIALISIS
:ER'GTBONEAL INTERMITENTE POR SEXO HGZ/MF.
0.

DICIEMBRE 199!- ENERO 1992

SEX0
MESES TOTAL
MASCULINO | FEMENINO

3-9 5 3 8
10-19 3 ! 4
20-29 3 -] 3
30~ 39 3 o 3
TOoTAL 4 4 s

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION



CUADRD No. 3

PUNTAJE DEL ESTADO FISICO EN LA EVALUAC!ON DE 18
PACIENTES ANTES Y DESPUES DE INCLUSION A PROGRA
MA. HGZ/MF No. 68

DICIEMBRE 1991~ ENERO 1992

PUNTAJE NUMERD DIFERENCIA
EVALUAGIO TOoYAL X ABSOLUTA |RELATIVA
PREDIALISIS 209 1. 61 - -
POSTDIALISIS 226 12.85 0.94 8.09

FUENTE: ESCALA EVALUATIVA DEL #DPt



CUADRD No. 4

CALIDAD DEL ESTADO FISICO POR SEXOS ANTES Y
DESPUES DE INCLUSION A PROGRAMA. HGZ/MF No.68

DICIEMBRE 1991- ENERO 1992

PREDIALISIS POST DIALISIS
CALIDAD
MASC, FEM. MASC. FEM,
BUENA L] 3 8 3
REGUL AR [ l 8 J
TOTAL 14 4 te 4

FUENTE: ESCALA EVALUATIVA PDPL



CUADRO No. 8

PUNTAJE DEL AREA SOCIAL EN LA EVALUACION DE I8
PACIENTES ANTES Y DESPUES DE INCLUSION A PRO-
GRAMA. HGZ/MF No. 68

DICIEMBRE 1991- ENERO 1992

PUNTAJE NUMERO DIFERENCIA
EVALUACI TOTAL X ABSOLUTA |REL.ATIVA
PREDIALISIS 330 18.33 - —_
POSTDIALISIS 482 26.77 B8.44 46.08

FUENTE: ESCALA EVALUATIVA DEL POPI



CUADRD No. 6

CALIDAD DEL AREA SOCIAL POR SEXOS ANTES Y
DESPUES DE INCLUSION A PROGRAMA.HGZ/MF No. 68

DICIEMBRE 1991- ENERO 1992

PREDIALISIS POSTDIALISIS
CALIDAD
MASC. FEM. MASC. FEM
BUENA 4 (] Q [+]
REGULAR 10 4 8 4
MALA [+ o 8 [+]
TOoTAL ie 4 149 q

FUENTE: ESCALA EVALUATIVA DEL PDPI



CUADRO No. 7

PUNTAJE DEL ESTADO PSICOLOGICO EN LA EVALUACION
DE 18 PACIENTES ANTES Y DESPUES DE INCLUSION A
PROGRAMA. HGZ /7 MF. No. 68

DICIEMBRE 1991- ENERO 1992

PUNTAJE NUMERO DIFERENCIA
JEVALU ac TOTAL % ABSOL UTA|RELATIVA
PREDIALISIS 359 19.94 - -
POSTDIALISIS 830 20.55 10.81 53.20

FUENTE: ESCALA EVALUATIVA DEL PDPI



CUADRO No. 8

CALIDAD DEL ESTADO PSICOLOGICO POR SEXOS ANTES Y
DESPUES DE INCLUSION A FROGRAMA. HGZ/ MF No. 68

DICIEMBRE 1991 - ENERO 1992

SEXO PREDIALISIS POST DIALISIS
CALIDAD MASC. FEM. MASC. | FEM.
BUENA 5 [} o 6]
REGUL AR 8 2 3 2
MALA : ! I " 2
ToTalL 4 q 149 4

FUENTE: ESCALA EVALUATIVA OEL POPI.



CUADRO No. 9

CALIDAD DE LA VIDA POR SEXOS ANTES Y DESPUES
DE INCLUSION A PROGRAMA DE DIALISIS.HGZ/ MF. -

No. 68
DICIEMBRE [991- ENERO 1992

SEXO} - PREDIALISIS POST DIALISIS
CALIDAD MASC. | FEM.- | MASC. | FEM.
BUENA 2 i [+ o
REGULAR 12 3 6 2
MALA ] [o] 8 2
TOTAL 14 q 14 4

FUENTE: ESCALA EVALUATIVA PODPI .



GRAFICA No. |

PUNTAJE GLOBAL DE LOS PACIENTES ANTES Y DESPUES
DE SU INCLUSION AL PROGRAMA DE DIALISIS. HGZ/MF No.

€8
DICIEMBRE 1991~ ENERO 1992

95 1
90 4
85 4 . .
80 1

A== p o quov

75 4
T0 4

65

60 4
85 4
50 o

7/ ) T T T T L S T 1
30 3 40 45 50 55 60 65 70 75
PREDIALISIS

FUENTE : ESCALA EVALUATIVA DEL PODPI.
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*8,~ DISCUSION DE RESULTADOS:

A pesar de que 1a svaluacidn de 1la calidad de vida msea
subjetiva, ésta tiens que ser evaluade, y més adn cuan
do la entidad que pregenta el paciente es de fndols -~
erénica y que susle ameritar mfiltiples hospitalizacio-
nes, Como ocurre con los pacientep con Insuficiencia -~
Renal Crénica que son excluidos del programt des trana-
plants rensl, En ol caso del presents estudio, dicha e
valuacidn fus subjetiva del todo, ya que se recurrid a
la svocacién del paciente parsa svaluar sl estado pré-
vio a su inclusidn al programps de didlieis, 1lo cusl pu
do motivar per se seago, mfs sin embargoe en el womento
actual resultarf{a dificil evaluario de otra menera,

En cuasto @ 1oe resultados fueron halagadores en cuan-
to a 1la modificacidn del estado fsico, ya que fué s~
te ol components gus presentd poca modificacidn en con
tre, comparativemsnte con el amspacto psicoldgico que -
fué en ¢l gue hubo mayor repsrcusién, en especial en -~
el componente sexual, el cual se modificé ds manera im
portante, siendo wotivo de gran angustisa para los pa-~
cientes y una de las causas de periddos depresivos en
los miemos. De mansrs intermedia se situaron 1oa aspeg
ton sociales,

La evaluacidén de lan tres &reas arrojé resultados in-
quiestantea, al encontrar gque 1la calidad de vide ae de-
teriora, ya que en la etapa pre-diflisie no se detectd
ningdn paciente con mele calidad de la misme, sin em—



Yo

II

bargo en la etapa posterior al inicio de la didlisis hu
bo I0 (7r.42%). Siendo de buena en la fass pre parae tres
pacientes (2I.42%), contra el post que fué de cero pa-
cientes (P <0,0005). :

Por lo anterior cebe reafirmar que el nmanejo de estos pa
cientes debe ser interdiscirlinario, involucrando de ma-
nera importante sl mfdico espescialiste en Nedicina Pami-
liar, a £{n de mene jar en el primer nivel 1los aspectos -
psicosociales de manera continua, ademfs de estar al pen
diente de los caxbios que suceden en cuanto a la afec-
cién tisica del mismo.

No se sfectué andlisis en relacién a la calidad de vida
y tiempo de inclusidn al -progremd, en virtud de no haber
se planteado como objetivo, ademfs de que ésto requiere
a nivel metodolégico efectuar evaluacién inicial, asf co
mo varias evaluaciones posteriores segdn se considere -
pertinents.

CONCLUSION s

1a Diflisie Peritoneal Internitente MODIFICA 1a Calidad
de Vida del paciente con Insuficiencia Remal Crénica (P
«<0.0005) .
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EVALUACTION IE LA CALIDAD IE VIDA
DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA (IRC). EN EL PRO-
GRANA DE DIALISIS PERITONEAL IN-
TERVITENTE.

. ANEXO I
PICHA DE IDENTIFPICACION

Nombre:

Sexos

Edads

Ocupacidn:

Entado Civil:

Fecha en la que se detectd su Insuficiencia Renal
Crénica:

Pecha en la que ingresd al Prograsa de Diflisis
Peritoneal Intermitente:




EVAIUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL PA-
CIENTE CON IRC EN EL PRCGRANA DE DIALISIS
PERITONEAL INTERFITENTE.

ANEXO 2.

I.- VALORACION DEL ESTADO FISICO.

I.I De los siguientes sfntomas indique cuales ha pade-
cido prévio el inicio de su tratamiento con difli-
8is peritoneal y en que intensidsd.

SINTON AS AUSENTE LEVE *ODER SEVERO NUY SEVERO
4] I 2 3 4

Cansancio
Debilidad miscular
olor de cabeza
alambres
Prurito_{comezdn)
Disnea (falta de ai
re)

Dolores srticulares
Nduseas/vémito
Dolor de estémago
Anorexia (falta de
henbre) -
Palta de sueflo
Diarrea

De los siguientes sintomas jcumles continda presentando
desde que se inicié su tratamiento con didlisis.

SINTOMAS AUSENTE LEVE KODER SEVERO MIY SEV,.
0) I 2 k) 4
Cansancio

Debilidad muscular
Dolor de cabeza
Calambres

Prurito (comezdn)

Disnea
PoTlores articulares

Rduseas/vémito
Dolor de estémago
Anorexia

Palta_de suefio
Diarrea




-2¢= ASPECTOS SOCIALES

pencione si su enfermedag ha repercatido sobre las ac-
- tividades que se refieren a continuaciéa.

2.I ACTIVIDAD HABITUAL prévia al inicié de la aidlisis

AREA NO ACUDE (FALTA)
RARA VEZ2 OCACTONALWMENTE _ CAST SIENPRE _ SIEMPRE
o] I 2 3
TRABAJO

ESCUELA

ACTIVIDAD HABITUAL desde que 8¢ inicié la didlisis

AREA NO _ACUDE _ (PALTA)
RARA VEZ _ OCACIONALWENTE  CASI SIEIPRE __ SIEHPRE
o I 2 3
TRABAJO
ESCUELA

2.2 LABORES DEL HOGAR (manera de realizarlas)

Antes de la didlisis

SI NO

S0LO ¥ SIN ESFUERZO "O"
SOLO Y CON ESFUERZ0 “I"
SOLANENTE CON_AYUDA "2¢
RO LAS EPFECTUA n3n

Posterior al inicié de la didlisis
ST NO

SOLO_Y SIN ESFUERZ0_rom
SOLO Y CON ESFUERZQ "IV
SOLANENTE CON_AYUDA 27
NO LiS EFECTUA w




2.3 CAPACIDAD PARA DIVERTIRSE

Antes de iniciar su tratamiento con didlisis mencione
si usted acudie o realizaba las siguientes actividades
y con que frecuencia. R

SIEMPRE GCASI SIEN OCAGIONAL RARA
PRE MENTE VEZ
[+] b g 2 3

HEUNIONES FANILIARBS
FIBSTAS

CINE, TEATRO BTG,
ACTOS SOCTALES

Posterior al inicio de su tratamiento con diflisis men=
cione si usted acude o0 remliza las sigulentes activida-
des,y con que frecuencia.

SIENPRE CASI SIEM OCACIONAL RARA
PRBE RENTE VEZ
0 I 2 3

REGNIONES PAMILTIARES
FIESTAS
CINE, TEATRO ETC,
ACTOS SOCIALES

2.4 RELACIONES INTERFERSONALES HABITUALES
Antes del inicio de su tratamiento con di!lisie, sus re
laciones con las demfs personas erans

MIY BUENAS BUENAS REGULARES MALAS
0 I 2 3

LABORALES
AVIGOS
VECINOS
FANILIARES




:Desde que se inicid su tratamiento con didlisis, sus rele-
ciones con las demfs personas sons

MJY BUENAS BUENAS REGULARES  MALAS
Q 1 2 3

LABORALES
ANMIGOS

VECIRO3
PAMILYARES

2.5 ALILENTACION

¥encione si su alimentacién antes de que se iniciard
su tratariento con didlisis eras

SIENPRE CASI SIESXPRE OCACIONALM RARA

NENTE VEZ
) T 2 3

APETECIBLE

AGRADABLE

PLACBNTERA

Actunlmente y desde que usted estd bajo su trataziento
con didlisis, eu alimentacidn es:

SIEFPRB CASTI SIENPRE OCACIONALVENT  RARA
] I 2 VEZ 3

APETECIBLE
AGRADABLE
PLACENTERA




" 3.~ VALORACION DE ASPECTOS PSICOLOGICOS.

- 3T ACTIVIDAD SEXUAL
En cuanto a su activided sexual, prévie al tratamiento

con diflisis era:

SIEMPRE CASI SIEN OCACIONAL  RARA
PRE NENTE VBZ
g I 2 3

CADA QUE USTED LA
LESEABA
CADA QUE SU PARE-
JA DESBABA
SE SENTIA BXITADO
£{4)

EL DESEO PERSISTIA
DURANTE TODA LA RE
LACION,
ERAN COMODAS

ERAN SATISFACTORYAS
GCON ORGASNO

Desde que se inicié su tratemiento con didlisis, sus re
leciones sexusles gmon;

SIENMPRE CASYI SIEM OCACIONAL  RARA
PRE MENTE VEZ
I_- 2 3

GADA QUE DESEA USTED

GADA QUB IO DBESEA SU
PAREJA

SB SIENTE EXITADO
)

EL DESEO PERSISTE DU
RANTE TODA LA RELA -
CION
SON CORODAS

SATISFACTORIAS

CON ORGASNO




'3:2 VALORACION SUBJETIVA POR PARTE DEL PACIENTE

Pfovio al inicio de la didlisie ¢ cono dirfa usted que
se asent{s o era eu vida en eses womento?.

SIENPRE CASI STIERPRE OCACIONALYEN RARA VEZ
o] I 2 3

PELYIZ

PLENA

REALIZADO (A)

INTERESANTB

ESPERANZADO (A)

ACONPARADO (A)

UTIL Y NECBSA-
RYO

¢ Como es su vida sexusl, desde que se inicid su tratamien
to con didlisis peritonesl ?

SIENPRB CASI SIEMPRR OCACIO~ RARA VEZ
NALMEN
2

0 I K}

PBL1Z

FLENA

REALIZADO (A)

INTERESANTE

BSPERANZADO (A)

ACORPARADO (A)

UTIL Y RECESARIO
(4)
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