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Resumen 

El trasplante.renál y la hemo­
diálisis crónica son métodos alterna 
tivos de tratamiento usados y acepta 
dos para pacientes con Enfermedad Re 
nal en Estadio Terminal (ERET), y se 
ha cuestionado sobre. la Calidad de 
Vida (CDV) en la.sup~rvivencia de es 
tos pacientes: .en. otros paíSes se h'B 
observado, po'r estudios comparativos 
entre estas modalidades terapéutica~ 
que este concepto es diferente y su­
perior en los pacientes trasplanta­
dos. Sin embargo esta variable ha re 
cibido escasa atención en nuestro me 
dio. -

Ante esta situación realizamos 
un estudio comparativo, transversal, 
entre 30 sujetos hemodializados y 35 
trasplantados. Se evaluó a los pa­
cientes con la aplicación de cuatro 
instrumentos: la Forma abreviada del 
escrutinio de salud de 36 ítems, el 
cuestionario de Parfrey, el de oun­
bar y el de Spitzer. La CDV fué esta 
disticamente superior en forma signI' 
ficativa en la comparación del punta 
je total, del perfil y en 12 de los­
indicadores del concepto en los tras 
plantados. Sin embargo la superiori'=" 
dad no fué significativa estadistica 
mente en 7 de los indicadores. -



L- MARCO -TEORICO 

I. l.- Enfermedad -Renal -en Estadio- ·Terminal (ERET) 

y sus ~.~tocÍ;;~ ae· tratamie~to 
,_ ·., ~ .·' 

Existen divers~s ¿~~~s ;~~ -~~~~iy e~tre las más frecuentes 
se encuerytran·:los~·proces~s!iautoinm~nesie inflamatorios del rifión 
especialmente.:glomerulon-efritis··:·.y:'pielonefri tis crónicas, que 
juntas representan -el>so%'·-_ae·;, ra·s_·enfermedades básicas; otras de 
las ca usas :con:iun.~s,:son ·:.las f e~f ernledades re na les congénitas tales 
como ·enfermedades• de :riñones.··-poliquísticos y .síndrome de Alport ¡ 
en otras. oca'sion.eS .:la> E~ET.~·p·uede<s~r secuela de enfermedades sis 
témicas_,que. prod.~cen::;l_es_i9n~s-~ºva~c~~ares del riñón como la arte':' 
rioesclerosis~;-gene·ralizada'/~_-o :puede. ser secundaria a otra enti­
dad nosológica:-comO:;.el'·lupus::eritematoso y diabetes mellitus; 
por lo que-•el.;•inicioc-de''esta{enfermedad puede ser súbito y mor­
tal o· incipiente·y_·:progresivamente invalidante antes de ser mor-
tal (1,2). · ·- · - --- --- ·- ·--- · · 

Así; haJ~ ~á~ ;~~-~daños los médicos no podían más que 
asistir-, impotentes'--al'·decéso .de_· los pacientes urémicos. En déca­
das posteriores se•pu-do_~conocer más acerca de la ERET y los •a van 
ces rnédicoS~ .'.té-cnico·s-·-·.y. quirúrgicos perfeccionados permitieron· -
la utilización,·del''riñón artificial y de la fístula arterioveno­
sa para ·.realizá-r -_la -hemodiálisis. Después, el conocimiento prec1, 
so de los mecanismos inmunológicos y la utilización de los-inmu­
nosupresores hicieron posible el trasplante renal como otra~al­
ternativa d_e tratamiento para la ERET. 

Los .fratamientos antes accesibles solamente.~ unos·.:pocos,· 
son ahora ·una: especialidad de atención médica de_muchos miles: de 
millones de pesos, asequibles a los nuevos pacientes c_uréníicos 
diagnosticados cada año, apuntando hacia.una mejor prognosis pa-
ra ellos (2,3,4). · · 

I.2.- La hemodiálisis 

La hemodiálisis trabaja según los siguientes principios: 
la sangre se toma por medio de una fístula arteriovenosa llamada 
de desvío, usualmente colocada en el brazo del paciente y es en­
tonces movida mecánicamente hacia un riñón artificial que cuenta 
con un dializador que posee una membrana artificial con permeabi 
lidad selectiva, por donde con difusión en una solución de diálI 
sis las substancias normalmente eliminadas con la orina por el 
riñón son extraidas de la sangre y el balance electrolítico es 
restaurado. La sangre purificada es retroalimentada al cuerpo 



por el mismo mecanismo de desvío. La hémodiálisis se-efectúa de 
una manera. intermi"tente ·a razón de··aos o tres ·sesiones por ·sema­
na.La-duración de.cada sesi6n:dépende;de'las normas~adoptadas 
por los responsables de cada centro_. (entre:•S .8.:h_oras) i_Y el P.!!. 
ciente se ·somete. a·· horas, y. días:' fijos, ( 1, 4) ; 

.. '_._ ..... · __ ... -.. -.. _ .... -.... -... \ j _ .. _ .. · ·.·.' 

I. 3 .- Co~si~e.racion~s.· p~icoiógiCas :en 'la' liemodiálisis 

•". - ·-,:-: . 
. La experiencia'. éon la henÍocliálisis está :i'nflu'ida· por los 

factores técnicos- de_l procedimiento y por.·las·· perdida·s:· inheren­
tes al mismo ·a nivel del _estilo' de .vida del: "pá·c-ierite: :;: 

Esta: modalidad, terapéutica coloca al"" paciente: en: una: posi­
ción ·de dependencia ante el procedimiento- y las:•: personas ''relacio 
nadas con e1· ~ismo, les recuerda_ constan~ernent~-~~sU.:: .. e_nfE=~me~ad: ·y­
los· coloca· en.una situación de privación,· ya··que··.aunque~·entre · 
las _sesiones continúan en general con· sus actiVidade's';';:i;>ers_fsten 
limitaciones· más o menos importantes por-restri'cciones-pel:'rnanen­
tes que requieren, tales como continuar· con ::1ac obligación '-de un 
régimen dietético,- medicación continua y control· médic·o :regular. 
son enfermos en un tratamiento crónico que se· enfrentan' al hecho 
de que su vida solo es posible gracias a un conocimiento médico 
y tecnológico profundo. 

Las alteraciones en el estado de ánimo son frecuentes en 
estos·pacientes, observandose prevalencia de ansiedad y depre­
sión. La ansiedad puede presentarse durante la sesión de hemodiá 
lisis, pues involucra que la circulación sanguínea se mantiene -
con una máquina, en un procedimiento que puede provocar complica 
cienes médicas (hipotensión, hemorragia por heparinización gene= 
ral, hipocaliemia, embolia de aire y hemólisis). La depresión se 
presenta como una respuesta a la disminución en las expectativas 
de vida a nivel laboral, familiar, social y sexual por su estado 
y por el tiempo invertido en su tratamiento. Se ha observado a 
nivel laboral que dos terceras partes de los pacientes no traba­
jan más o lo hacen en jornadas incompletas, con efectos económi­
cos negativos. A nevel familiar, en el caso de los pacientes va­
rones , se observa un cambio en el rol de proveedor con la cense 
cuente disminución de la autoestima. Así se refiere una prevaleñ 
cía del 18% de depresión menor y 6.5% de depresión mayor en es-­
tos pacientes. 

También se ha observado que el suicidio es más común entre 
pacientes con diálisis que en la población general, estirnandose 
un aumento de 15 veces en la tasa de suicidio (1,4). 

I.4.- El trasplante renal 

El trasplante renal consiste en la implantación por medios 



quirúrgicos de un riñ.ón en un organismo receptor, el cual se ha­
ce cargo de la función: renal. Se realizan dos tipos de trasplan­
te: de un d~nador,_viv~, quien~~~;~asi. siempre un familiar .cerca­
no, y d~_un~donador cadav~rico; ~a· supervivencia del injerto es 
mayor· con· dona~~res: vi ~Os.- afines, pero invariablemente son los 
cadáveres la'· f.uente: de :ót::ganos en los países desarrollados. 

º:. -~·~,~~··.::.:i-~h:·~~~-~;/~~'~:~'.t"e:~·6ci6n de re_chazo al injerto en el pos­
opera_toí:'io·~--\- ser,in_cl~yeri en··_ el régimen medicamentoso que siguen 
los paci_ent~s;,·~- medicamentos inmunosupresores o técnicas como ra­
dia'ción del :·injerto': e ·::irradiación linfática total. Los medicarne.!]_ 
tos_.inmuntisupres6res-m§s ·importantes son la prednisona, la aza­
tioprin_a··,·_ -18:-:.·gl~b_ulina -_antilinfocitaria, los anticuerpos monocl2 
nales~~6ntra las células T y la ciclosporina. El paciente tam­
bién se sujet~ºa un' régimen dietético y control médico regular 
( 4) • .. 

I .·s. - consideraciones psicológicas en el 

trasplante renal 

Para muchos de.los pacientes el trasplante renal represen­
ta el· término Y.:1a:::última esperánza de su tratamiento. La pers­
pectiva:del.~rasplante permite reducir las repercusiones de de­
pendencia·planteadas por las ~ujeciones de la hemodiálisis y en 
última instancia, la realización de esta terapia alternativa, me 
jora:el funcionamiento del paciente y facilita su adaptación a -
la s6ciedad. Sin embargo sobre los receptores de un trasplante 
renal ~uelga la espada de Damocles, ya que viven bajo la sombra 
de un posible rechazo del órgano y el riñón trasplantado también 
puede presentar enfermedades que causen insuficiencia renal. Es­
ta situación genera incertidumbre, que junto con la incorpora­
ción psicológica del nuevo órgano constituyen el primer estrés 
psicológico de estos pacientes. 

En ocasiones también el retorno repentino al núcleo social 
enfrenta a los pacientes a pautas sociales y familiares preesta­
blecidas y desarrollan por su incipiente habilitación, trastor­
nos adaptativos con ansiedad y depresión: pero por lo general el 
bienestar emocional de estos pacientes va emparejado al éxito de 
la función del injerto, y al apoyo de su ambiente psicosocial 
(4' 5). 

Los medicamentos requeridos para el control médico y pre­
vención. de un posible rechazo pueden causar problemas en el est2._ 
de.de ánimo. Los efectos depresores de la prednisona son bien c.9_ 
nacidos, y los pacientes con una historia personal de depresión 
o síntomas depresivos son muy vulnerables a desarrollar una de­
presión mayor. Como reacción a la medicación esteroide los pa­
cientes con historia de psicosis o personalidad límite son vulne 
rables a un cuadro psicótico. La ciclosporina no ha sido asocia::' 



da con efectos psiquiátricos·, ·pero es un agénte· reportado con 
efectos nefrotóxicos, hepatotóxicos y. neurot.óxicos: c;¡ue se puede_n 
asociar ~on. síntomas_psitjui~tr~co~. -

T·ambién los P-~,~¡'~·nt~-S · ·t~a·t:~.dós .' -~·a·n·:,' e_s~Os ~-i~~u.,~-~~·uPreso~es 
son vulnerables:.'-a · ~~fecciones opoitunistas /. ·que~.pued_en ,~anifes­
tarse con sínt.omas· psi_quiátricos .y· fé~icit ·cognoscitivo· (r,4) •·• . 

.:, - ' ·,·:·,_::··. 
L6.- El concepto de Calida'd dÉi'.v.i:Clá',. 

En los últimos 20 años se ha incre~·~.;t'X~o ei interés sobre 
el concepto de CDV, en sus . inicios con '.'.un·:. punto. de vista. socio­
económico·, considerándolo como_ una expresión·~··coinercial ( 6). 

Est~ concepto ha sido reconocido. ··comO una área importante 
y de interés para aquellos involucrados en la• investigación, el 
cuidado de la saJud y bienestar de. sujetos enfermos, por lo que 
pasó a ser un componente importante del quehacer médico, partic~ 
larmente en el caso de las enfermedades crónicas, en que una cu­
ra completa es inverosímil y lo mejor que puede ser logrado es 
un alivio de los síntomas y posiblemente una alteración en la 
progresión de la enfermedad que facilite a los pacientes su adaE 
tación a la sociedad. 

Así, actualmente se considera a los estudios sobre la CDV 
como un esfuerzo por mejorar no solamente los síntomas somáticos 
de los pacientes (6,7) sino también proporcionar un mejor trata­
miento, incluyendo aspectos psiquiátricos, ya que las enfermeda-· 
des afectan diversas funciones en los subsistemas biológico, psi 
cológico y social de los pacientes (8). Entonces el estudio de -
la CDV constituye una guía de acción y una vía de acceso multi­
disciplinaria y comprensiva a los pacientes, la entidad nosológ! 
ca que sufren y el tratamiento que reciben. Este concepto puede 
ser visto como una integración de subsistemas, es decir, como 
una aproximación holística (7). 

I.7.- Naturaleza y definición de la CDV 

Determinar la naturaleza y definir la CDV es un proceso e~ 
tenso y ambiguo, si a un fenómeno tan complejo como lo es la vi­
da humana se le despoja de su dimensión temporal "cantidad" to­
dos los otros atributos de este fenómeno corresponden a la "cal,! 
dad 11 (9). La ••cantidad'' se expresa en esperanza de vida en afies, 
tasas de mortalidad, etc., elementos de naturaleza objetiva, pe­
ro para expresar la 1'calidad 11 se requieren de indicadores de 
otro tipo (10), elementos objetivos y subjetivos (7,11,12,13,14, 



15,16,17¡18,19,20,21,22,23,24,25). 

Un primer .'pa~o.: pata .determi'nar estos elementos objetivos y 
subjetivos, __ es:.defin1r· .el :.'-'estado: de salud" ,· .. :que. col:responde· a· 
la cov de la; población} en· general, .. Y se define corno er: completo 
bien~star. bi_Opsico·soc·ia·l: y: no meram~nte··.1a ause_nc~a-_:de>'e_nferme­
dad; : en. ésta :.def.inición'. se perfilan los 'elementos. tanto:. objeti­
vos como:·subjeti vos;·· La· percepción. del ·estado' de .biene.starc del. 
sujeto por parte: de otros, equivale al. elemento. objetivo. La :per 
cepción del ·sujeto de su e'xperiencia· de bienestar, ·corresponde\-
al elemento subjetivo. ::- ::.. · ;·:. · ·: :. ''< .':. '. .. 

El concepto de cov en medicina· ·hace re.ferenci·a·· a·.'.l.lna :·enf~·r 
rnedad y a las intervenciones terapéuticas·. que impactán·'a un· indT 
viduo enfermo, sobre los subsistemas ·biológico". psicológico'·y:.s:2 
cial, generando experiencias en· su' _s.ensación _ objetiva.:y.-\subjeti­
va de bienestar en estos tres niveles. La- en~idad ·noso16gica·.ori 
gina experiencias disruptivas, y el ti:-atamiento aunciue:busca. r~S 
tablecer el estado de salud y mejorar la cov de· los: pa.cientes ,: -
también genera experiencias disruptivas· en la· misma -cov-~··· · 

. . -< .-··,-··: ·;,;, :··· '·'·:' 
Para algunos autores este coñcepto es esenc-ialrnente-<Un· p.t-·o 

blema filosófico (26), Schamale en 1983 utilizó corno'sinónimos.­
intercambiables bienestar y cov, como·churchill.en 1984~y Pár-· 
frey en 1989. Slevin en 1988 la define corno una cuestión: perso-'· 
nal e individual que lleva a una aproximación filosófica:rnás que 
científica. Cella en 1990 la define como· .la apreciación que el · 
sujeto hace de su vida y de la satisfacción con .su nivel.; de· fun­
cionamiento comparado con el que.percibe corno posible ideal, y 
Fukunishi (7) en el mismo año, la define como· una· aproximación· 
holística. Ounbar en 1992 (6) la define corno la diferencia en un 
período particular de tiempo, entre la esperanza y expectativa· 
individual y la experiencia del individuo, siendo considerada un 
concepto interno basado en la integraci6n de varios.factore~ que 
resultan de experiencias en un sentido biológico, psicológico y 
social. -

En resumen, en las definiciones se ha dado a t~av€~·-del 
tiempo mayor o menor importancia a los elementos objetivos y.sub 
jetivos que integran al concepto, y concluirnos,~ue la·cov,es·la-. 
percepción y evaluación global que el sujeto hace de ~u vida en 
forma subjetiva cuando esta enfermo, dependiendo tanto de:sus ca 
racterísticas individuales, como de las características· de.la eñ 
fermedad que sufre y del tratamiento que re_cibe.· .. --~-.~·· .-

I. 8. - Para que· medir CDV · · 

La COV de los pacientes tiende ·a· éonv:~r~·irse:·en 'uno de los 
objetivos de la práctica médica cuando: se 'considera .. que 'la enfer 
medad y las intervencionei d~l rn~dico influyen·~anto sobre la 



cantidad (años de supervivencia),_ como sobre la _CDV, en esa_supe.=:. 
vivencia. 

La ·necesidad de ·:·in-~o,va~·ió~-'··~~:'-1~ ·:·.~~·§c~·~c:~\-~i:~-ica:. Va ':··in.tima 
mente. ligci:da. a··la ··eval!Jación··.ae i.as _rnismas;:'·:Pai:a.~introducirl'as -
com~ prácti?a ._ru_tinaria .»,paia ·: _lOgra_r- y retener:': _los>beneficio_s ·de·· 
los ·avances:.me~ico-~icnol~gicos~es necesario'_evaluir:~u··efi~a~i~ 
para salva_r :la ,vida: de los pacientes· y mejorar ,su _co_v_.;_( 2_7) .- ; :' 

__ Fei~stein . e~ 1987 -eri- la conferencia de Po;tú·g~1.'~~b¡~ cov, 
plante~ ~ .e_ste:.concepto como uno de los criteri'os ·pa_ra··evál:ual; 
resultados,de'la práctica médica, el otro es la·duración~de~a 
vida, y_:sugiere·· emplear la CDV para evaluar la eficacia-- de_ los 
tratamientos_ (16) :-:Así· mfsmo se puede utilizar para examinar: in­
dividualmente o- en- grupo a los pacientes y describir la _naturale 
za y extensión _de los problemas que enfrentan en diferentes esta 
dios de- una .enfermedad y monitorearlos, y desde luego para compa 
rar _diférentes·-tratamientos en aquellas enfermedades en que se -
cuenta con modalidades terapéuticas alternativas (6), como en el 
ca so de la -- ERET. 

Conforme aumentaba el interés sobre la CDV, se efectuaron 
esfuerzos para evaluarla de un modo objetivo y cuantitativo em­
pleando una amplia gama de mediciones. Las primeras se enfocaron 
a la medición del estado funcional en la investigación clínica y 
epidemiológica (6). Sin embargo la CDV es un concepto con eleme~ 
tos subjetivos (7,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25), 
como ya se mencionó, y se tiene el enfoque actualmente de exami­
nar las propias percepciones de los pacientes sobre su vida, do~ 
de los problemas de rehabilitación, redes de apoyo y expectati­
vas presentes y futuras son influencia de peso (5). Por ende es 
requerida una medición que evalue el beneficio de cualquier in­
tervención médica, por medio de un proceso directo y que determi 
ne la efectividad relativa de dicho tratamiento. 



II.- ANTECEDENTES 

II. l.:- La 'CDV d.e los pacientes con ERET 

Actualmente la .vida de muchos pacientes con ERET ·se prolo!!_ 
ga con alguno de.los.métodos de tratamiento gue se han puesto .a 
su disposición, ':la· hemodiálisis ( H) y el trasplante rena.l ( Tr), 
entre otros. Se, co'nsideraba gue una de las metas en ·1a :atención 
a estos pacientes,, .era proporcionar tratamiento· a más.:de. ellos y 
disminuir la.s complicaciones físicas. Sin embargo médicOs; _-psi­
guiatras y psicologos mostraron interés sobre la calidad·ae·las 
vidas .. gue·estaban siendo preservadas (11). 

Kaplan y Shanan en 1980 compararon el ajuste de pacientes 
hemodializados (Hs) al ajuste de pacientes trasplantados (Ts), 
20 y 11 respectivamente, gue contaban con características demo­
gráficas. similares. Los sujetos se sometieron a una evaluación 
clínica y a ex§menes psicol6gicos, que consistían en la aplica-·· 
ción de dos instrumentos: el Shanan sentence completion (SSCT) y 
la prueba de Rorschach; las valoraciones se realizaron al inicio 
del tratamiento y un año después. El estudio determinó que en la 
muestra no se presentó diferencia alguna en términos de rehabili 
tación entre los grupos. Sin embargo la sensación de bienestar -
era más obvia en los pacientes Ts en el seguimiento clínico. Es-· 
dificil obtener una visión definitiva con un grupo tan pegueño y 
surgen preguntas acerca de la razón o fuente de esa sensación de 
bienestar (11). 

Churchill y cols. en 1984 realizaron un estudio comparati­
vo entre tres métodos de tratamiento para ERET, evaluando una 
muestra de 77 pacientes (SO Hs, 13 en diálisis peritoneal ambul~ 
toria DPA y 14 Ts). Les aplicó una versión modificada de un cue~ 
tionario, no especificado, que utiliza la ticnica de ''cambio en 
el tiempo" y evalGa estado de salud. Realizó dos evaluaciones 
con seis semanas de diferencia entre una y otra, concluyó en el 
estudio gue la CDV era significativamente mejor en los Ts, pero 
en cada forma de tratamiento se sugirió que otros factores indi­
viduales eran determinantes en la cov de los pacientes, ya gue 
cada uno incorporaba aspectos físicos, sociales y emocionales 
(12). Usando la misma técnica en 1987 este grupo de investigado­
res realizó un estudio multicéntrico {11 centros hospitalarios) 
patrocinado por el centro de Investigación Ce Asuntos Humanos B~ 
ttelle, registrando 859 pacientes con ERET (103 Ts, 60 Hs, 57 
dializados en casa De y 52 en DPA), agregando la aplicación del 
cuestionario de Spitzer (28) y concluyó que los pacientes Ts re­
portaban índices más altos en su CDV gue los otros grupos, y gue 
el funcionamiento físico era más relevante que el funcionamiento 
social y emocional. Sin embargo en este segundo estudio la mues­
tra se extrajo de centros seleccionados por lo que no se consid~ 
ra representativo del total de la población con ERET (13). 



Evans y cols. en .1985; eval\iaron· e~ ·un estu.dio comparativo 
y multicéntrico a 859 pacientes:cOn ·ERET (347 Hs, 287 De, 81 en 
OPA y 144 Ts), aplicando a; l'os sujetos· tres instrumentos de eva­
luación: el índice de bienestar, el índice de.satisfacción gene­
ral con la vida y el índice de afecciones· psicológicas. Encontró 
que los pacientes Ts_ presentaban mejor CDV en relación a cual­
quiera de las modalidades de diálisis (D), así mismo-este grupo 
de pacientes presentó mejor satisfacción .con la vida, mejor cal! 
dad objetiva de vida y estado psicológico. También determinaron 
que las características individuales de los centros hospitala­
rios eran importantes en la apreciación de esta CDV (14). 

Oldenburg y cols. en 1988, evaluaron la CDV de 102 pacien­
tes con ERET tratados con D, aplicándoles cuatro instrumentos: 
la cedula de entrevista para pacientes renales, la Escala de 
Ajuste Psicosocial a la Enfermedad (PAIS), el cuestionario de 
Autoreporte Psicológico (SCL-90) y el cuestionario de Control de 
la Conducta (LCB). Los cuales se aplicaron en dos ocasiones con 
18 meses de diferencia, período en el cual 18 pacientes fueron 
Ts, y concluyeron que los pacientes tratados con este método 
tienen una mejor CDV que los pacientes en o, ya que los recept2 
res de un Tr funcionan mejor y tienen capacidad para trabajar ep 
un nivel casi normal. Sin embargo determinan que la evaluación 
de los aspectos objetivos de la CDV se realiza en forma directa, 
en oposición a los aspectos subjetivo~, cuyo análisis es comple­
jo siendo necesario un estudio longitudinal para definir clara­
mente la población de pacientes, ya que la CDV cambia a través 
del tiempo ( 15). 

Morris y cols. en éste mismo año, realizan un estudio.com­
parativo entre pacientes en D y con Tr (24 Hs, 24 en De, 2i-.·en 
OPA y 65 Ts), a los cuales se les envió por correo el cuestiona­
rio de satisfacción con la vida, el cuestionario de Salud Gene~ 
ral (CGS) y el LCB, concluyendo que el Tr es el método que pro­
porciona una mejor CDV a los pacientes con ERET. Sin embargo la 
OPA mostró superioridad sobre la H, así mismo se notaron niveleS 
moderadamente altos de angustia psicológica en todas las formas 
de tratamiento, por ende ésta vulnerabilidad y el tipo de trata­
miento juegan un papel predominante en la CDV. No obstante estos 
resultados no pueden ser aplicados a grupos más amplios y no se 
constituyó un estudio controlaCo, y las medidas en su mayoría 
subjetivas requieren los puntos de apoyo objetivos (16). 

Parfrey y cols. en 1988, compararon pacientes con ERET tra 
tados con Tr y D estables (67 y 63 respectivamente) con pacien-­
tes Ts con complicaciones médicas que fueron reintervenidos y Ts 
que por complicaciones retornaron a o (15 y 5 respectivamente). 
Los sujetos fueron evaluados por medio de la aplicaci6n de cua­
tro instrumentos: el cuestionario de Campbell, el de Spitzer (13, 
28), el de Karnofsky y el cuarto fué un instrumento desarrollado 
por los autores específicamente para pacientes con ERET que eva­
lúa síntomas físicos, emocionales, aspectos objetivos y subjeti­
vos de la CDV. En este estudio se concluyó que los pacientes es­
tables presentaban un incremento en su nivel de actividad, en su 



calidad objetiva de vida y disminución .en los síntomas-.físicos: 
los pacientes con··"complic:aci.~nes·:.:médic·as -.desarrollaron sentirnie!.!. 
tos negativos que afecta~a_n su :.sensación--·'ae. bienes_tar ,·.-'sa.tisfac­
ción .c_on la: ·vida-. y ·_presen_tabail. un inCiernento_ en._<lo_s __ , síntomas f í­
sicos, ·requiriendo-~un~sopo~te"emocional~consistente·y regular. 
Sin embargo·.:cabe m'encionar•·que.:e1·.· grupo:: de ·pacientes 'con compli-
caciones era muy,., pe.qu.,ño • (l 7 )\·' 'i:é: '::.'i ·:·,> •;,: .. ', ·,·· ' ·- · 

En 1989 p~ra de~o'st~~r(la confi~bÚidad del instrumento di 
señado específicamente :par·a · ERET/ Par frey y· cols. -realizaron cua 
tro estudios: .l) una. entrevista 'dé cruce seccional de 226. pacieñ 
tes con ERET, 2) un·'_estudio con observación interna y externa de 
40 pacientes para :áprobar.:e1 instrumento, 3) un estudio piloto 
de cruce ··secciona1·::ae'-:149· pacientes con ERET, así como una prue­
ba de validez.comparando resultados entre pacientes en D y con 
Tr, y 4 )-un. estudio prospectivo para evaluar las respuestas del· 
cuestionario, en-el cual participaron 150 pacientes de los 179 
del ·estudi~ 3~ Concluyeron que el cuestionario es específico pa­
ra ERET, es breve, de fácil aplicación, reproducible, valido y 
de fácil i:éspuesta, pudiendo ser empleado para comparar modal id~ 
des de .tratamiento para esta entidad nosológica: sin embargo re­
quiere de la incorporación de medidas de bienestar físico, emo­
cional y social (18). 

En este mismo año Deniston y cols. realizaron un estudio 
referente a la efectividad y costo del Tr y la o en la ERET, pa­
trocinado por la administración de financiamiento y cuidado de 
la salud, comparando varias formas para evaluar CDV en pacientes 
de Michigan, para investigar la relación entre el tipo de trata­
miento, costo de atención y supervivencia, utilizando cuatro mo­
dalidades terapéuticas: H, DPA, Tr de un donador vivo afín y Tr 
de un donador cadavérico. Fueron integrados al estudio 742 suje­
tos, de los cuales el 35% eran tratados con H, el 25% con DPA, 
el 18% con Tr de donador vivo afín y el 19% con Tr de donador ca 
davérico; estos se evaluaron por medio de un cuestionario modifi 
cado y adaptado de la Escala de Afecciones de Bradburd y el índT 
ce de CDV desarrollado por los autores empleando parámetros que­
habían sido empleados por otros en la investigación de este con­
cepto. En los resultados algunos pacientes mostraron puntajes al 
tos en algunos índices, y otros sujetos puntajes bajos en los -
mismos índices, aspecto que se observó a nivel de otros de los 
índices de CDV estudiados. Sin embargo debido a que éste concep­
to fué estudiado en forma empírica, utilizando un amplio orden 
de índices en la medición, por lo que no resultó concluyente y 
solo reflejo el funcionamiento de los pacientes (19). 

Devins y cols. en 1990 realizaron un estudio para compro­
bar la hipótesis de que episodios de problemas de dolor eran per 
cibidos por la población de pacientes renales, como enfermedades 
intrusivas que influian en la CDV de estos pacientes. Evaluaron 
a 100 pacientes con ERET (39 Hs, 16 en De, 11 en OPA y 34 Ts) me 
diante la aplicación de tres instrumentos: la escala de clasifi~ 
cación de Enfermedades Intrusivas, una versión del cuestionario 
para dolor de McGill (MPQ) y un índice para evaluar cov. La recg_ 



lección de los datos se efectuó en seis semanas.y.demostraron 
que estos episodios recurrentes· de dolor·: (cefalea y calambres) 
son un problema. significativo: y es tan relacipnados: con .1a·:.falla 
renal. y su. tratamiento, produciendo una: reducción.·en l.a .. CDV 'de 
los pacie.n~es ,' \ qui~n.es:_ Percib~n :a :'.estos',\'problema·~-X~oíll:o ,~enf~rm~­
dades intrusivas' con. un im'pacto. psicos·ocial·:.disruptivo,. en,: su ·.es-' 
tilo de vida,' ac·tividades e .. intereses.·.·. Sin \embargo. este .·estudio· 
fué retrospe.ct·i ve>':. Y: puede: ser más efectivo,: apl'icado •a": un . momento.: 
actual y a ·.futuro;,<.2o_r •• : · ':./'' r ·. t:r; ;:~. , . :;;' , ·~ 

Enes,te misnic( año Auery cols; efe~tuaro'n"u'rÍ,• estiJdio'.re;; 
trospectivo:· de ''159. 'pacientes que ini'ciaron. tratamiento :con: H .y· 
OPA entre 1981' y.1984, y un año después·reún1eron'datos.de.30.p~ 
cientes\!nás: .c.on e~ad mayor a :55 ·años-;:.·La"}1~et·a;. ~ra ;evalua'r. si -.la 
edad, factores de riesgo médico o social~ •y'el'niétodo de trata­
miento ·afectaban. la CDV percibida¡ la evalua·ción se efectuó con 
un cuestionario .de autoaplicación· estandarizado/ Los paciente.s 
en OPA Obtuvieron puntuaciones significatiyamen~e mejores que 
los Hs; .. aquellos con edad mayor de 65. años obtuvieron mejores r~ 
sultados que los pacientes más jovenes. Sin embargo concluyeron 
que la CDV no esta relacionada en ninguna manera simple con la 
edad, método de tratamiento o'diagnósticos ·coexistentes y que la 
visión del sujeto debe ser considerada como válida, independien­
temente de la perspectiva del observador, así mismo la rehabili­
tación es uno de los conceptos· que debe ser medido objetivamente 
pues estos aspectos influyen en la severidad objetiva de la en­
fermedad ( 21). 

Fukunishi y cols. en 1990 examinaron la relación entre CDV 
y alexitimia en 58 pacientes con ERET, tratados con dos modalida 
des de D (30 Hs y 28 en OPA). La alexitimia es la dificultad pa~ 
ra expresar verbalmente conflictos psicológicos y emociones. Los 
pacientes .. se evaluaron por medio de la escala de Karnofsky de d~ 
sempeño,· la escala de Hamilton, el inventario de Beck de depre­
sión, la.escala de ansiedad manifiesta para CDV y la escala de. 
alexitimia MMPI, así como con el cuestionario del Hospital •eth .• 
Israel para ésta entidad. Demostraron que la frecuencia de alexi .. 
timia fué marcadamente baja en los pacientes en OPA y estos ·pa-'."'" 
cientes tenían una mejor CDV que los pacientes en H, sin embargo 
éste aspecto presentó poca significancia clínica (7). 

En el mismo año Koch y Muthny evaluaron la COV, en relación 
con el método de tratamiento, en un estudio multicéntrico (16 cen 
tres) en 1,100 pacientes (761 Ts, 290 Hs y 68 en OPA), en Alema-­
nia Occidental, patrocinado por el Departamento de Psicológia y 
Rehabilitación de la Universidad de Freiburg. Los pacientes se 
evaluaron por medio de un instrumento desarrollado en la univer­
sidad, que consistía en un ·cuestionario semiestructurado, compl~ 
mentado con datos médicos de los expedientes de los pacientes. 
En este estudio se demostró la superioridad del Tr en términos 
de CDV con respecto a la OPA y la H, de la OPA con respecto a la 
H en relación a varios criterios de cov. Debe señalarse que és­
tas diferencias son débiles por problemas metodológicos, no se 
pudieron llevar a cabo pruebas entre grupos tomados al azar y el 



método de .ar1álisis ·de· covariac'ióri enlplea_do sólO sirve para·· elimi 
nar efectos lineales de ciertas variables demográficas, el· grupo. 
de Hs presentaba una precondición~-_médica_·-mas~mala y _una duración 
más corta de tratamiento y'de:evoltición.de la enfermedad (2). 

Simm~ns y c;l·s. en el ~ismo' año de 1990, estudiaron la CDV 
de pacientes en terapias.·alternativas de ERET, comparando a 766 
pacientes que _·Siguieron una de las terapias por lo menos un -año, 
(82 ~s. 83 Hs y 510 en OPA) en 185 6entros hospitalarios. Todos 
los sujetos se encontraban entre los 19 y 56 años de edad y eran 
no diabeticos. Se les aplicó una encuesta que contenía medidas 
de bienestar físico, emocional y social, rehabilitación laboral 
y ajuste sexual. Los hallazgos indicaron que la CDV en pacientes 
con Tr exitoso excede la de ambos grupos de D para casi todas · 
las variables. Sin embargo los pacientes no pueden ser puestos 
al azar en algún tipo de terapia, y es imposible estar absoluta­
mente seguros que tales diferencias sean el resultado de los di 
ferentes tipos de pacientes y la interpretación del paciente pÜ~ 
de ser afectada por su referencia de comparación (22). 

Me Clellan y cols. en 1991 investigaron la asociación en­
tre estado funcional y CDV, en pacientes de ingreso reciente al 
tratamiento de ERET con D y el subsecuente riesgo de mortalidad. 
Incluyeron a 294 sujetos que fueron evaluados con el cuestiona­
rio de Karnofsky y el de Spitzer (13,28). Concluyeron que el es­
tado funcional y la CDV son factores independientes en el riesgo 
de mortalidad de los pacientes, ésto está más asociado a la edad, 
raza y causa diabetica de ERET. Sin embargo combinando estos el~ 
mentes se pueden estratificar a los pacientes en categorías de 
riesgo, pués aunque actúan en forma indirecta el funcionamiento 
y la CDV se pueden considerar como predictores (23). 

Almona y cols. en este mismo año, realizaron un seguimien­
to clínico de 10 años en 57 sujetos que fueron tratados con Tr a 
los 18 años de edad. Concluyeron que el Tr es el tratamiento 
ideal en sujetos jóvenes y niños, ya que previene daños neuroló­
gicos por la uremia crónica y los sujetos alcanzan un mejor ni­
vel de funcionamiento y desarrollo en la sobrevida. En este estu 
dio no se especificó el método de valoración de los pacientes -
( 24). 

En 1992, Park y cols. evaluaron por medio de un estudio 
comparativo la CDV de pacientes coraneos con Tr y H (96 y 114 
respectivamente). Se les aplicó un cuestionario desarrollado pa­
ra éstos pacientes, que incluía una evaluación subjetiva de la 
situación de los mismos y una medición de las experiencias persa 
nales y grado de satisfacción experimentado. Concluyeron que los 
pacientes con tr presentaban mejor CDV, pués experimentaban ma­
yor libertad, potencial para desarrollar actividades y una buena 
condición física, en relación a los pacientes en H. Sin embargo 
se debe considerar en este estudio la barrera cultural, de len­
guaje y de estilo de vida de la muestra (25). 



III.- JUSTAFICACION Y OBJETIVO 

I:Í:I.1.- Justificación 

La ERET tiene ~na i~~ide¡:;;;'i~.de áo a'ÍOO ca~~s porcada mi 
llón de habitantes'i.,,n:1ós'.paíse·s:;aÉ!sarrol1"Ídos y .ae·. 100 a 150 ca 
sos ·por· cada· millón· de:·habi ta.ntes-, en::los·,país"'s en -·vías de des a-= 
rrollo. Presenta. mayor. pi:evale.nci'a '.erf:: sujetos' a.e sexo masculino, 
en adultos· jóver1es-·:(en<edád;.productiva) ·y ,en sujetos con mayor 
probabilidad de esta~:caiádos~(l,2;4,16)~ 

Estos pacientes coJ~idÚiyen'e{'aoi de la consulta del ser­
vicio de Nefrología del· C,M.N; ·.20 de.: Noviembre, siendo tratados 
básicamente con.aiálisis:(D)·,:.:.en··:todas sus .modalidades, y tras­
plante renal. (Tr), -'Estos: métodos·.: terapéuticos producen aumento 
en la esper~nz~. de· .".'ida·_: :ef1·._._e~_ta"·:enfer~edad _de curso crónico, y 
el resultado que se_ busca- no es :·solamente la supervivencia si no 
restablecer -1¡, CDV. de.,los -pacientes, Por esto es necesario eva­
luar esta variable •. para_ éonocer que .tanto estamos mejorando la 
atención que proporcionamos a estos pacientes. 

Así, la CDV es una variable importante en esta enfermedad. 
Cabría considerarla como un criterio para evaluar resultados de 
terapias alternativas, ya que la dimensión subjetiva y social se 
debe contemplar en la asistencia al enfermo y en la investiga­
ción, pués el carácter científico de la medicina y su progreso 
va íntimamente ligado a la e val u ación de los nuevos tratamien­
tos •. La_ evaluación de terapial alternativas··en la .ERET desde un 
punto de vis.ta psicosocial, requiere estudios comparativos que 
incluyan variables como la CDV y aunque.en·otros,países estos 
estudios han sido realizados, en nuestro medio ·.-existe poca expe-
riencia en esto. · · " ·· 

III.- Objetivo - · 

a) Objetivo general' 
El objetivo general del.--estudÍo fué comparar. la CDV de los .P.! 
cientes con ERET tratados' con Hemodiálisis (H) y Ti; .. 

b) Objetivo específico: 

En el objeti~o específico se compararon los sujetos en rela­
ción a los indicadores -de .. cov .de cada uno. de ·:los instrumentos 



de 
la 

rv.- MATERIAL y METODO 

rv;l.- Diseño 
. ·. - ~' : '. 

Se realizó un: estudio co,;p·aia~i~Ó transve~saL de ia' CDV 
sujetos con ._ERET i.\en rela-ción.·:.con •el··,método. de· tra.tamiento.: 
Hemodiálisis ·(H) y e_l Tra'splante renal (Tr). 

IV.2.-Sujetos 

De la población constituida por sujetos·a:a~Úbs·con-ERET 
derechohabientes del ISSSTE y subdivididos en 35'. sujet'os Hemo- . 
dializados (Hs) y 200 Trasplantados (Ts), seformaronZdos~9rupos 
como muestras específicas de 30 a 35 sujetos. La,,selección.de·:es. 
tos sujetos se realizó en forma intension_a1:::y_ po'r·-~c.uotB/._ toma_nd2 
se a los primeros que acudían a su sesión. de,,.tratamfento'·a·:·la:.: 
unidad de H y cumplian los criterios de-inclusión,\.en•._el caso.de 
los sujetos Hs, y a los primeros que acudian•-a·:·su control\a, la 
consulta externa de la unidad de. trasplantes• y. cumplían ·.los: cri·~ 
terios en el caso de los pacientes Ts. ·' ' ~· - -- - · 

Los criterios de inclusión par.a los'·suj-~t~s-eií': ~:.fue'ron; 
a) sexo masculino o femenino, b) entre-los ··18 y·_,60.'años.de-edad, 
c) con escolaridad mínima de educación. primaria:.:o que: sab~an : 
leer y escribir, d) con un año como .. mínimo •de_: tratamiento .-.•:e) 
que aceptaron participar en la investigación,:-- Lo_s-·cri terios ·de 
inclusión para los sujetos con Tr. fueron,.los ínismos'.:de 'lose-inci­
sos a,b,c,d y e, a9re9andose: 'f)· con Tr.'funcionante·. ,se,:excluyó 
a los sujetos con Tr que habían sido- retrasplantados.·o·: presenta-
ban rechazo al injerto. · · -- · 

IV;J.- Instrumentos de 

Se aplicaron cuatro instrumentos: :ra Forma·:·ab·r·ev-iada del·· 
escrutinio de· Salud de 36 ítems ( SF-36), eL'cuestion-ario. de. Pa·r­
frey para evaluar CDV en pacientes con ERET;iel'.cuestionario de 
Dunbar y el cuestionario de Spitzer. · ·- .-:- · · • -·· · .-

El SF-36. es un cuestionario diseñado par1,'~l.- '~6nit~;~o ru­
tinario de_ pacientes en la pr~ctica clinica~~:-in~esfi~ación·.y ~e~. 
dición de conceptos de salud; ésta constituido,~omo~lo~iefiera: 
su nombre de 36 ítems, que utilizan para .su'·medición. y.califica­
ción escalas dicotómicas (si/no) y de _tipo· L'ickert ·:- (de.: 3, 5: y. 6 · 
categorías). Esta forma ha sido usada en ·1a-comparación·de.suje~ 
tos con condiciones médicas y psiquiatricas, Incluye· ocho .in.dic.!!_ 



dores de la CDV: 

Salud general 

Vitalidad 

Salud mental 

Rol físico 

Rol emocional 

Funcionamiento físicO 

- :- : -- ~ ... -· .. - , -

Funcionaffiierito .s6cial 

evalúa la percepción y aceptación de 
la salud general. 
califi.ca la percepción de la''energía 
para invertii.en<actividades•por.el: 
sujeto. . .. - , .... :.,. - - , ' ... 

··~~~~~~·{:\~~=#º;~; acÚtÜd enio.cional 

. califica si el sujeto''ha·modificado 
la,: realiza~ióri_-"·ª~ <~i:::.ti'v_.idades .. y:_'.. sr· ~a 

·:disminuido el ·.tiempo\dedicado•a :•·las_ . 
-~is'!'~~-: P.º~ .. -. s u:~_es~_ª_-~<? ~:-de \~~-~-u_d ··,~-í~.i~~--~ 
eva1Ga si é1 'sujeto h~ modHi~~áo la 
realización de actividades .Y.:.sf::ha'.• .. 

-disminuido ·e1 ·tiempo 'dedfcado ;._a•'.:las ;_ 
mismas· por problemas· .. emcicionales ~· 

~alltica si -el estado Ú~al.ua:d~l '~u 
jeto le pe-rmite realizar 'a.ctividades­
diarias típicas de•autocuidadoj:de 
desplazamiento. .; :. 

· · evalúa la presencia e::intens-idad-«:de': 
dolor corporal y qué· tanto:· inte.rfieré 
en la realización de <actividade's' 
califica- la interferencia:'(¡~:: ~roble­
rnas emocionales y fisi6o~)con'·l~s··.~c-
tividades sociales del. sujeto;. ~~ 

El instrume~to proporciona un perfil del sujeto o de' 'Jn 
grupo, mediante la media del puntaje estandarizado.de cadaiindi­
cador, y se realiza· una comparación entre perfiles y entre::_1as 
medias de cada punta je ( 29, 30). ' · 

El cuestionario de Parfrey es un instrumento elaborado pa-:­
ra evaluar CDV específicamente en pacientes con ERET, y está con 
formado por 33 ítems cuya medición v calificación se realiza con 
escalas análogas visuales {de O a 10) y escalas tipo Lickert (de 
5 y 7 categorías). Incluye cuatro indicadores: ' 

Indice de síntomas evalúa la presencia y percepción-de 

Indice de afectos 

la intensidad de los síntomas.de can­
sancio, debilidad muscular, cefalea, 
calambres, disnea, prurito, angina, 
naúsea/vomito, dolor abdominal y los.­
que agrege el sujeto. 

mide la presencia y percepción.~e los 
afectos de determinación, fe,· confu­
sión, sensación de ser diferente en 
relación a otros sujetos,· ira, temor, 
sensación de incapacidad,- soledad, 



hastio,: .. tristeza,·· desesperaci6n y los 
que.·agrege .eL sujeto •. « · · 

Indice general de afectos:: ev~lúa··fa percepi::iÓn de emociones y • .. 
su.influenc~a~e~.la. sati~facci6n gene 

; ra1·_:de :_.,.,id";•_ · . . · · -

calidad subje,tiva ·,de ·'.vida: 'miaé;(en;forn;;;.,9ener'áb la :pércepéión . 
· ·• 'subjetiva· de.· la· satisfaccfón. de'. vida· 

._:::;, .:-· :,._·<·:;.~:_: /i.!.t.~, -:{~r :·.~·.;'.~,~~-<~-~:?._º;'~-~~.::;:\?~-i:/}:· :. ?}·_.:'~\ :~'~:~!:'., .·\:.:~t~:~:~.'.~·'.'.~'::: ··~~;·~- .. · :. -
El cÚesticínado>proporéion'á fonpÚnta je;.global'. qu·e-mientrás 

más alto .'sea~ indi.ca·;.·mejor._:cov';h•:••pr.oporciona';también ;,un'>puritaje 
por cada ,indi"ca·aor_ ,é]Ue: .. 'mi~ntr~S<· .. lnás\alt_o ~ind_~~·.ª ~:·mej~.r~'.condi<::"ión 

del sujet~:e?c~~; ~t1~;~!~ :z,~°,-~\(1-~,:.~S/'··:0r ••. ('::'; ;;;._/ ,;'}. :·.•••-
El cuestioná'rio":dé"iou·nbar-'• es•:un:: i11s.trumento: diseñado ;para. 

evaluar .cov ,;;en.;;páciente·s·• ps'iq'uiátricos :no;,pS:icó.Ücos•tque···puede: 
tener. aplicación:; gen era E:" Es tá·'..constitu id.o ;J p9r.;'.4 6j;í tems :.elabora . 
dos en escalas:ariálogas::visuales0y(di\'.ididos\en dos''grupos,:'.de ·23 
í terns, · q~e.-proporcionan·¡,·aos~,:-pun~a je~~-;-~ rnierytr_as ~ ~~s-t al tos ·~-~~_di.-'.· -
can una mejor':condición•en-'cada·:· unó ::( 6~.a )'.''.Las·:.0 inaic~-doi:'és· .son: 

calidad ~~bjeÜJ,¡· a~/Jia·~: ié;aiúa lá. percepción .subjeúvá ': ae' la 
actual satisfacción' de ·y ida· en "el._moment_o de, 

• .•.•• ·.·.. ··· .ia ~plicaci~n del instrurrient()·; 

Calidad s.;bj~:i~~ 'dé: vida: ·~Í.d~Úa5~er~¡;~éión ;,;ubjeti~~ de• Í~ S.!!, 
ideal -. •:•c."- _ tisfacción.·de. vida".ideal·«.(que .el su je 

. :,•''·'.'to desearía):• · · · • · -
;/-; 

El c.;·e~Úonário' di:!; Spiúé~· 'es· ~n instrumento diseñado para· 
evaluar.cov en,.pacien~e•;con~cáncer¡ es calificado por los.médi­
cos o por •f:!l 'persona1:·paiamédico"" Está. constituido por cinco. 
items, que:se·califican·~on. escalas tipo Lickert (de 3 catego­
rías). Estos. items c,i;irr7sponden·a cinco indicadores de CDV: · 

Actividad 

Vida diaria 

Salud 

/\poyo 

Perspectiva de la vida 

evalúa si el paciente realiza alguna 
actividad remunerada o no, con reque 
rimiento de ayuda o sin ella, el -
tiempo que dedica a la misma, o si no 
realiza ninguna actividad. 

califica si el sujeto realiza activi­
dades diarias de autocuidado y de des 
plazarniento, con o sin ayuda. -

evalúa la percepción del observador 
sobre la sensación de bienestar y 
energía del sujeto. 

califica la percepción del observador 
sobre la ayuda y protección recibida 
por el paciente de sus familiares y 
amigos. 

evalúa la percepción del observador 
en relación a la aceptación y control 



de las·-ci~~uns~~nóiaS ~~~sonal~~- y·me 
dio· ambiente •por pa.i:te deLsujeto: -

Las calificaciones de 10~ ~~j~t~~~·Pro·~:or~ion.an 'sumad.as un 
puntaje global de calidad'objetivacde~vida;iY un p~ntaje por ca­
da uno de los indic'adores,·--.Tnientrás más a"ltos _Sean ·e.Stas indican 

mejor CDV (13,2~). • •••· .. ·.· ·~·:t . < { · · · 

rv. 4 • ..; Tra-~a~ie~~º '~sta~í:sÚ~o' de -!Os dat6~ 
-. '«,, '. 

Los' datos' de;n~grÚi~;s ~'. ~iíÜi~~s ,;.; ~~aÚz~i6n p;r medio 
de porcentajes, _:·-med_ia~·,·::: desviación~~_es __ ~~nda:i:-._y ,· ·~~hi !·~\para , varia­
bles categoricas ~··Las·: calificaciones.': y,; punta jes;•proporcionados · 
por los instrumentos.ipara·;.evaluar•·ra··.CDV; se '<analizaron-: con. la · 
11 t" de Student, '. para-~·realizari-~-la ·. comparaéión·-~entre ;-los,:_grupos, 
de acuerdo a. la·-.·.evaluación global •.y por .cada· .. uno·. de; los •indica·a.e. 
res. 



·v.- RESULTADOS 

V.1.- Resuitado~·demográficos 

Se· entrevis.taron .. 30 ,··~·uj·e.~os .. Hemodializados ( Hs) y 35 tras­
plantados (Ts). Los.cuadros· l y 2 ·muestran el análisis y descrip­
ción de los. resul.tados demograficos.-

No hubo di.fere'nc~iás .:;i~nifÍ.cativas en las características 
~emográficas d7 eda~, ,género,. :stado civil, residencia y en el 
area de con quien viven los suJetos (cuadro 1). Se observó un pro 
medio de edad similar,. 31.5 afios en los pacientes Hs y 33.5 en -
los pacientes Ts. En relación al género se presentó prevalencia de 
sujetos de sexo masculino, siendo el porcentaje de hombres mayor 
que el de mujeres entre los Hs (70% vs 30%), y discretamente mayor 
entre los Ts (60% vs 40%); sin embargo este hecho no fué signifi­
cativo estadísticamente. En cuanto al estado civil se percibió ma . 
yor porcentaje de sujetos casados que solteros en ambos grupos, -
(50% y 37% respectivamente en los Hs vs 60% y 34% en los Ts). En 
relación a la residencia se observó un porcentaje discretamente~ 
mayor de sujetos que radican en la Cd. de México sobre los .fora­
neos en los dos grupos ( 60% y 40% respectivamente entre loi( Hs: lis· 
54% y 46% en los Ts). Los resultados en el área de con quie~·viven. 
los sujetos, son equivalentes al estado civil en ambos grupos-y,se· 
presentó un porcentaje mayor de sujetos que viven con sus cónyuges 
e hijos, sobre los que viven con sus padres (54% y 36%.respectiva-· 
mente entre los Hs vs 60% y 31% entre los Ts). Sin embargo:se· per-· 
cibió aquí un porcentaje, aunque muy bajo (6%), de sujetos·Ts·que 
viven solos, hecho que no se presentó en los Hs. 

si hubo diferencia en la característica de escolaridad. Se 
percibió un porcentaje menor de sujetos con.escolaridad superior 
completa (universidad) en los Hs y mayor en los Ts (20% vs 34%), 
y sólo se apreció un porcentaje de escolaridad a ~ivel técnico Y 
completa en los Ts (32%), hecho que no se_pr7sento en los Hs._El . 
porcentaje de escolaridad incompleta en termines generales fue .ma-.· 
yor entre los Hs y menor entre los Ts (32% vs 15%). 

El cuadro 2 muestra el análisis y descripción de los resul­
tados en el área de actividad "aboral. Si hubo diferencias signi­
ficativas estadísticamente entre los grupos¡ se o~servó menor por­
centaje de sujetos con actividad remunerada y en Jornada completa 
entre los Hs y mayor entre los Ts (47% y 36% respectivamente.vs 71% 
y 93%). 

En el área de iñgreso familiar mensual, se percibió menor in 
greso entre los Hs y mayor entre los Ts, en relación directa con 
la realización de actividad remunerada o no. 



V.2.- Resultados clínicos 

El cuadro 3 muesfra ·el análisis y descripción de los resu.!_ 
tados clínicos en ambos grupos· de pacien.tes estudiados. 

' . " . ·- ' 

No hubo diferencia significativa ent~e .los grupos en rela- · 
cien a la etio'lógia de la ERET. se ·observó ·como ·causa más .-fre­
cuente los procesos autoinmunes e ·inflainatÓrios'cdeLriñón ::(73% 
entre los Hs y 77% entre los.Ts). La ERET,:Secundaria'·a":ot'ra.•en­
ferm;dad y la causada por enfermedade.s• re~·ales'~.congénita.s}.se pr~• 
sen to en segundo y tercer lugar entre : .. los· Hs-.:(18% y'•3%'c•respecti­
vamente), pero fueron ec¡uivalentes: entre:•1os.'Ts .estas'..:c·ausas. (11 
y 11%). ·. :;, ,·:., ' ....... ' 

Si hubo diferencia en l~' presenc·i~ Ó nÓ•d~;c~l1Íorbilldad· en 
tre los grupos. Se .observó· mayor:. porcentaje'' de :s'ujetos 'con comer 
bilidad· en los Hs y menor. en. los:·Ts ·:¡ 83%-•.vs '23%) ;·,.,, :{:·~•,'.-,,· " · · ,, -

Hubo diferencia discret~,e~'.el:'ú;~to' .. ci'e .:.hát¡;miento entre 
ambos grupos. Se apreció un.· promedio'•de ::3; 6·~a,.ño.s.'c!le-. tratamiento 
en los Hs y un •promedio de,•5.·4 .. en21os·Ts;:-· · 

v.3.- •. Resultados. de. la :ev~Íu~~i.Sn': de'-la 'i::ov · 

Los resultados de 
cripción.estadística se 
dros 5; 6, 7.y 8. 

"'. .. _.;···;''<<./;:y·:::'. .~~2:>~·, ~·,;i·:'.: .; :· ~; 

los inst~umen~.;s·de evaluación y ~u des­
presentan :en la_:~~gura 4. y .en los cua-

El perfil ( fig. 4) que proporciona el SF-36, fué mejor en 
los Ts en la comparación con el perfil de los Hs •. En la :compara­
ción entre las medias del punta je de, cada uno de los .. indicadores 
(cuadro 5), se observó superioridad en todos a favor.- de los Ts, 
pero ésta superioridad fué estadísticamente significativa (p<.05) 
en los indicadores de: salud general, vitalidad, rol físico, rol 
emocional, dolor corporal, y funcionamiento social.· Y no fué: es­
tadisticamente significativa la diferencia (p>.05) en los indica­
dores de: salud mental y funcionamiento físico. 

El punta je global obtenido por ei cuestionario de Par frey· 
fué significativamente superior en los pacientes Ts. En la compa­
ración entre las medias por cada indicador, se observó superiori­
dad en todos a favor de los Ts, pero la superioridad fué signifi­
cativa en los indicadores de: índice de afectos, índice general· 
de afectos y calidad subjetiva de vida. Pero no fué significativa 
la superioridad en el índice de síntomas (cuadro 6). 

La comparación entre las medias obtenidas por el cuestiona- · 
rio de ounbar indica c¡ue ~ante el indicador de calidad subjetiva 
de vida actual como el indicador de calidad subjetiva de vida 



ideal fuero·n superiore·s. en ;los, sujet6s. Ts.·. ,sin .,embargo·· sólo en la 
CDV actual. la diferencia füé, e'stadisticamente significat1va: Com­
parando la CDV,, actual" y· ·l'a .-cov:: ideali'en e.cada ,.uno '.de, les: grupos, 
se observó que .las_.-diferencias: en J favor.'.de .. la.- CDV ideal; fueron 
estadisticame~t"' s,ignific~ ti""'s l?n ª!"b..ºs: gr~~os' ( c~~dz:o. 7); 

·La' ¡¡;ed.ia :dei:~~ntiij~•g16!l~i'bb'te~ido,.pi,¿~l. é~~stio~ario, de 
Spi tzer fué ·.-s'ignifl.cati vamente'/mayor_;_en; los ;:Ts .. ,'' En la·.·_ comparación .. 
entre las medias .de ·cada indié:.ador.'."se ·observó·superi()ridad:.'signi- · 
fica ti va :en' los,,Ts' en 'los,,.indicadores·':de: .:.actividad;·. ·Y."'.vida. dia- · 
ria. En. el. indicadÓr de. perspectiva de~•l.a·• vida ,\aunque:'no. en. for­
ma significativa, fu€ :s~perior la~media ·en 'los '~ujetos;Hs .. (cuadro 8). . ·. ·' .. •.. . .· ' " ' ' . .. . ., 



VI.~ DISCUSION Y CONCLUSION 

VI .1. - >Discusión 
-.; .. 

En nuestro estudio los 's~::iet.os hemodiaÚzados y los tras­
plantados .. son similares en algunas caracteristicas demográficas 
a los pacientes de Roch (2) y Morris (16), estas características 
son equivalentes a ·1as referidas en la literatura médica por au­
tores como. Levy Cl.l, en relación a los aspectos epidemiológicos 
de la ERET. Observamos prevalencia de la enfermedad en sujetos de 
sexo n:iasculin_o, adultos jóvenes en edad productiva, con mayor por 
centaJe de casados que viven con su cónyuge e hijos. -

Sin embargo en nuestros pacientes se observó diferencias en 
términos de escolaridad, actividad laboral e ingreso familiar men 
sual, características que fueron mejores en los trasplantados. ET 
trasplante renal, como lo refiere Park (25), proporciona una me~­
jor condición física y mayor potencial para desarrollar activida-. 
des en los pacientes tratados con este método, habilitandolos pa­
ra concluir su preparación escolar y para continuar laborando en 
un nivel casi normal, hecho que refiere Oldenburg (15); Por lo 
que los pacientes trasplantados, presentaron mayor porcentaje d~ 
sujetos con estudios completos y de mayor nivel, así como un por­
centaje significativo y relevante de sujetos con actividad labo­
ral remunerada y de tiempo completo, e ingreso mensual económico 
mayor. Aunque hay que recordar que el tratamiento con hemodiáli­
sis requiere la inversión de 5 a 8 horas por dia, dos o tres ve­
ces a la semana, hecho que tien~ efectos negativos a nivel de las 
actividades e intereses de los hemodializadosr además estos suje­
tos presentan una condición médica más mala, aspecto referido por 
Koch. 

Cabe mencionar que la rehabilitación es referida como simi­
lar entre los hemodializados y los trasplantados en los E.U.A por 
Raplan (11), y Auer (21), señala que este factor debe ser consid~ 
rado para determinar la severidad objetiva de la enfermedad. 

La etiológia de la ERET más frecuente en nuestros pacientes 
lo fueron los procesos autoinmunes e inflamatorios del riñón, co­
mo lo refiere la literatura médica (1) y algunos investigadores 
(2). El tiempo de tratamiento fué menor y la presencia de comorbi_ 
lidad mayor en los pacientes hemodializados, aspecto que equivale 
a la condición médica más mala en estas pacientes, hecho que re­
fieren algunos autores (1,2). 

En cuanto a la CDV, nuestro estudio indicó que esta es me­
jor en los pacientes trasplantados, lo que concuerda con los est~ 
dios de Roch, Church 11 (13), Evans (14), Oldenburg, Morris y ParK. 
Si bien, en la mayor a de los indicadores del concepto las dife­
rencias fueron estad sticamente significativas en favor del tras-



plante reña1, en otros esta diferencia no alcanzó .si9nificancia 
estadística. Deniston (19) refiere esta diferencia· a nivel de al-
gunos indicadores. - · · · 

La salud general fué mejor para· _los tr.asplant·~·d-bs·:, "esto-:tam 
bién fué observado por Morris y Sirrunons (22)'; La: superioridad··en­
cuanto a rol emocional y funcionamiento-.:~s-ocia_l\que'.,'.'ohserv.amos;· en:. 
nuestros pacientes, también ha sido. reportada ·por :otros ··investiga 
dores ( 22). Aunque los pacientes"· trasplan_tados,."-ref ier'en. una. mejor 
salud mental que los hemodializados;· esta· diferencia·no'- fué .signi: 
ficativa, hecho también observado. por. Morris .. ·con· su·:evalua·ción·_de 
''salud psicológica'', y por Churchill,:··Eyan~::y.Kapla~ en~su·medi- = 

ción de ''condición psicológica''~ Esto· a;favor de lo:referido"por 
Morris sobre la presencia de vulnerabilidad-~"angustia"psicológi-
ca en todas las formas de tratamient6 para_ERET.· ' 

Aunque Par frey ( 17) refie;e:·una mejor: condición :de Íos· tras 
plantados en el índice de síntomas, en nuestros. resultados no ab= 
servamos diferencia significativa entre _los grupos en· este índice. 
Devins (20) sefiala que algunos síntomas físicos (cefalea y calam­
bres) son experimentados como enfermedades intrusivas por los pa­
cientes, y tienen efectos disruptivos en el estilo de vida de los 
mismos, con una repercusión negativa en la CDV. Sin e~bargo si oE 
servamos mejor condición en forma significativa en el índice de 
CDV subjetiva y el índice de afectos, hecho reférido·también por 
Parfrey. 

La superioridad de los trasplantados en la calidád 'subjeti­
va de vida actual, es un hecho referido· por Park en s~· 11 evalua­
ción subjetiva:_de.'la situación del· pacienteº. La supeJ:'.i.oridad en 
la calidad objetiva de vida en n~estr~ estudio"a favorcde ~os·tras 
plantados,· es _un hecho también ~'ferido;por Evans. · · -

Por últimO,_.AUer·. re!fiere qué ia cDv no e!itá en ~~laCió~ .. -.-~im 
ple con. el método terapéutico" y en -nues_tro estudio.: si mostro .·es::" 
tar en relación· directa con ·el tratamiento, est.,_ concepto,_ siendo 
mejor en los -trasplantados. 

VI.2.- Conclusión' 

La razón por la que se dis~uten a;peCt::c:>s',·psicosociales. en 
el tratamiento de la ERET, se debe a. la existencia de :métodos. te­
rapéuticos alternativos que se indican 'por··cr~terio médico; la 
hemodi~lisis y el trasplante renal. · 

El concepto de CDV se ha empleado para refer~rse. a· los a~­
pectos psicosociales en medicina. En nuestro .estudio la CDV fue 
superior de manera significativa en··ios pacientes trasplantados, 
tanto en la cov global como en doce-de _los indicadores estudiados: 



salud gen7ral,. vitai_idad,> rol:--físiCo¡- rol ·errio~ional, -dolor· carpo 
ral, fun_c::ion~mie~_to social.' ·;í~dice .~e.· afe-ctos; -'··.índice ."general ·di' 
afectos, calidad subjetiva de vida ;-:calidad: subjetiva· de vida ª"' 
tu al, actividad, :(.vida diaria.· . ·· · · 

. Lo~ ~~s~ltados {i~dica~'~ui los pacientes-. trasplantados per. 
ciben l!leJOJ:'. ·s~ 1~5:a~ud-."general,:, tienen;mayor· energía~para invertir 
en actividades,~realizan m§s actividades sin modificaci6n·-ni·re­
ducción en: el'.t:iempci."dedicado a las mismas por su estado 'físico. 
o problemas·, emocionales. Perciben menor grado de dolor corporal-
y este interfi_ere ·menos con la realización de sus actividades,: Y 
los probl_emas:emocionales y físicos interfieren- menos 'en: sus·~ ac-­
ti vi dad es ::-._sociales.· Así mismo estos pacientes perciben men_or. :in­
fluencia ~mocional en su satisfacci6n general de vida: y mayorfsa · 
tisfacción:de vida al momento de la evaluación. También realizañ 
en mayor pioporción actividades remuneradas, de autocuidado ~·de 
desplazami·ento. 

Pero _en ambos grupos de pacientes el estado y actitud emo­
cional hacia la vida es semejante, traduciendo vUlneiabilidad · 
psicológica, por lo que se requiere un abordaje multidisciplina­
rio que lleve a un mejoramiento real biopsicosocial de los suje­
tos en estas condiciones. 

También ambos grupos muestran un estado de. salud que les 
permite realizar actividades diarias tipicas de autocuidado y de 
desplazamiento. Los dos grupos presentan y perciben similar in­
tensidad de síntomas físicos, y perciben su satisfacción posible 
ideal de vida, mejor que su satisfacción actual. La percepción 
objetiva de la sensación de bienestar y energía del paciente, el 
apoyo recibido por familiares y amigos fueron semejantes también 
en ambos grupos. 

En el área de aceptación y control de las circunstancias 
personales y del medio ambiente, se observó superioridad, aunque 
no significativa, en el grupo de pacientes hemodializados, Este 
hecho es el unico punto donde resulto superior este grupo, y se 
puede atribuir a las expectativas de mejorar en estas áreas de 
la CDV como consecuencia de un posible tratamiento con trasplan­
te renal. 

Podemos concluir que el trasplante renal contribuye más al 
mejoramiento de la CDV de los pacientes' con ERET, aumentando el 
número de.pacientes que retornan a la sociedad y a la vida pro­
ductiva. Sin embargo existe escasez de riñones adecuados para la 
realización de esta modalidad terapéutica y la lista de pacien­
tes con ERET en espera de un órgano continua en aumento. 

Por último, estos resultados son aplicables a nuestros pa­
cientes, y son necesarios estudios comparativos multicéntricos 
y longitudinales. 
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Cuadro l.- Descripción de las características demográficas de los pacientes estudiados. 

Masculino 
Femenino 
Total 

·Estado ,civi,l 

Casado· 
soit'eri'> 
separado 

:: Di voi:ciado 
Unión libre: 
Total 

* Chi 2=0.68 
1 gl 
p NS 

15 
11 

2 
1 
1 

30 

' ( 50) 21 
_( 37) 12 
' (: 7) 1 

( 3) 
" 

( 3) 1 ( 3) 
(100) 35. (100) 



Cuadro 1 (cont.).- Descripción de las características demográficas de los 
pacientes estudiados. 

Escolaridad 
Universidad completa. 
Universidad incompleta 
Técnica completa 
Preparatoria completa 
Preparatoria incompleta 
Secundaria completa 
Secundaria incompleta 
Primaria completa 
Total 

Residei¡cia 

ca: ae.f.iéxico 
ForaneoS· 
Total· 

:Viven, con 

cóny~ge e hijos 
P.adres ·,¡ 
Hermanos 
Solo 
Total 

4 
7 
5 
2 
5 

30 

16 
11 
.03 

30 

<% 
34) 
6) 

'32) 
: 8) 

6) 
8) 
3L 

(. ;:3) 
. (100) 



Cuadro 2.- Descripción de las características de los pacientes estudiados 
en el área. de actividad laboral. 

Remunei:aaa. 
No ··remunerada 
Ninguna· 
total 

Jornada de actividad •• 
remunerada 

C:~~plet~ ': .·.· 
<Incompleta 

Total· 
: • ':' • ; ' • ~ 1 ' 1 ' 

·¡·.'. 

In:!~~:º~!~rf ~-~¿:;~~, '~s .·.•··.····· 
li ooo. oo .··a.• 2~ ooo. oo.·.::.,.NS .. 
2,000.00.ap ;ooo ;oo:·., N$<-, 

·.'. ... · _ :> J~ooo.oo· :.Ns .•• :. 
~ota,f.¡, l,.·;~ 1 ·,.,,.~.,··· ··· ,. · • 

• chi 2= a~:io'< 
2 gl '' 
p<.05 

%) 
71) 
17) 

( 9.Jj 
( 7) 
(100). 

28) 
34) 
15) 



Cuadro 3.- Descripción de las características clínicas de los pacientes estudiados. 

Característica 

Etiologia de la ERET 

Procesos autoinmunes e 
inflamatorios d~l riñon 

ERET secundaria a otra 
enfermedad 

Enfermedades renales 
congénitas 

Causa no identificada 
Total 

Presencia de comorbilidad 

Con comorbilidad 
Sin comorbilidad 

Totai 

n 

22 

6 

1 

1 

30 

( % ) 

( 73) 27 ( 76) 

( 16) 11) 

( 3) 4 ( 11) 

( 3) 
(100) 35 (100) 



Fig. 4.- comparación de los perfiles que proporciona la Forma 
abreviada del cuestionario de Salud de 36 items 

(SF-36) de los pacientes ,hemodia-
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lizados y trasplantados.· 
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. ' x' 

l 

,' 
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2 3 

--"" 

5 6.c 8 

Indicadore~ de CDV. (SF~36) · 

Hemodiálizados ·- Trasplantados - ~ 

l Salud general 

2 Vitalidad 

3 salud mental 

4 Rol físico 

5 Rol.emocional 

6 "Funcionamiento 

7 Dolor corporal 

8 Funcionamiento 

f:Si?i ITSiS 
S/iU~ CE U 

físico 

social 



Cuadro 5.- Diferencias en la.Forma abreviada del cuestionario de Salud de 36 ítems {SF-36) 
· entre '·los pacientes hemodializados y trasplantad·o.s. · 

Salud· mental 

Rol físico 
Rol· 

oolor.cÓrpciral 
~un~·ion~·m1e-rit~·' 

de ) 

.··: 

,~¡;m :,m~¡: ,'~1 ;'füf 
f{31B3l 

·.···•~aA4· 

4;33 
.··:,·.: ... •' 

¡1;s1r 
( ,,¡9) >·· 

.. ( :·02». 

~trnc 
(1;75¡ '" 

. nI33i <· 
{S.28) 
(2;'37) •... 

(2:úi.' <.05. 



Cuadro 6.- Diferencias en ei' cuestiOrlarii:)'de Parfrey ent.re los pacientes hemodia-
·lizados y trasplantad.os. · 

p 

NS 

Índice de~aféct;,s 
Indice 9ehe~~i'.<le 
Calidad. su.bjetiva 'de· 

Total .05 



Cuadro 7.- Diferencias en el cuestionario de Dunbar entre los·pacientes hemodializados y 
· · , trasplantados. · 

p 

-
Calidad subjetiva <'. 05 

Calidad subje'ti';;~ ·de ;.~.i~~ NS 

Calidad subje~~~'¡; ~~ vidá 
vs ··> . .-,; 

Calidad subjeÍ:iva ·de \;.idá 
<.05 

calidad subjetÍ.~a. de :vida 
VS l* ( 2.87) 1 '4.32** 1 <.05 

calidad subjetiva de :vida 

*Promedio de.las diferendas 
11 t" pareada 



Cuadro 8.- Diferencias en _.el Cuestionari6. de Sp~tzer. entre los pacie'ni:e:s hemodia­
. lizados y trasplantados. 

Actividad 

Salud 

Apoyo 

Perspectiva de la· vida 

Total 

l·.33 

7.20 
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