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RESUMEN

La atencion médica integral dc los pacncmcs con IRCT ademas del tratamiento dmlmco Y
medicamentos. debe incluir una cvaluacion de la calidad de vida. Calxd'xd de vida sc define
como sensaciones intuitivas que pueden ser C\pcnmcnmda por los pacncntes las cuales .
pueden agruparse en sensaciones de ““sentirse bien.”. El ob_)cuvo del cstudlo fue determmar
la calidad de vida percibida a través del cuestionario COOP-Da rtmoulh en:los p'lmcnles con
IRCT y detectar si hay algin determinante que influya en dicha percepcion. En el presente
cstudio se incluyeron a 40 pacientes con IRCT en diadlisis periionéal continua ambulatoria y -
automatizada; se aplicd el cuestionario COOP-Dartmouth y se relaciond con los niveles de
albimina hematocrito. fraccidon de eyecciéon y KU/V. Las tres principales etiologias‘de
IRCT fueron la glomerulonefritis crénica ( 47.5%), la ‘malformacién de vias urinarias y .
rechazo a injerto con un 17.5% cada una. En cuanto a la calidad dec vida percibida por los
pacientes. 27.5% sc percibié con muy buena calidad de vida, ¢l 60% con bucna y ¢l 12.5%
con regular; ninguan paciente se percibié con mala o muy mala calidad de vida; no se
encontré asociacion entre la calidad de vida percibida global de los pacientes. y las
variables de hematocrito. albaimina sérica, asi’ como fracciéon de eyeccion. fraccion de
acortamiento. dosis recibida de dialisis (Kl/V). Las areas mas afectadas fueron la de
actividad fisica y la salud mental y las variables que pueden influir en ésta percepcion fue el
hematocrito y el KUVV. Se requicre -de ‘instrumentos mas especificos que midan éstos
aspectos en cstudios posteriores. 7

Palabras clave: Insuficiencia renal cronica, calidad de vida, didlisis pcritoneal.
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INTRODUCCION

Cuando la filtracién glomerular cae por debajo de 10 ml/ min. / 1.73m2, se decnomina
Insuficiencia Renal Croénico Terminal (IRCT) y cs indicacion de iniciar = tratamientos
sustitutivos como la dialisis peritoneal. hemodidlisis y terapia lenta de reemplazo renal. (1)
La Dialisis Peritoneal (DP) es ¢l procedimiento por-cl cuill se realiza depuraciéon de
sustancias , empleando al peritoneo como una membﬁina dializante ‘entre la sangre que
circula por los capilares y una solucién que se infunde én la- cavidad peritoncal. El
transporte de solutos y agua pasan la membrana pcrilbncal'por dos tipos de transporte
pasivo que son la difusién y la conveccion. La difusién ocurre por un gradiente de
concentracion, se utiliza glucosa en la solucién'dializvz'mle, péra crear un gradiente osmoético
entre dicha solucién y la sangre lo cual provoca'L‘xIl;‘é ﬁl(réciéh y. un traﬁspo‘rte‘ ‘po}r
conveccion de solutos. (2) ' o : ‘ : i : . . S .
En los Estados Unidos en 1996 se rcgistxk“akroh 284.000 paciciucs_‘ ac_iultbs coh IRCT. la
incidencia en ¢l grupo ctario de 20-44 aﬁosi(;ue de 122 / millén '/ afo, ylin‘ienlras para la
poblacion pedidtrica en el mismo periodo de tiempo se cita una incidcnciba de 15 pacientes/
millén / afio (3) . Mientras tanto la Asociacion Europea de Didlisis y 'l‘ransplante$ pzira el
afio de 1994 cita una incidencia de IRCT en menores de 15 afios de 3 pacientes / millén /
aino (4) . No cxisten estadisticas mexicanas precisas para estd patologia y grupo etario
pediatrico en particular, sin embargo en el Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI del
IMSS: se ha observado un incremento en la frecuencia de ésta enfermedad; en 1991 ésta
patologia no figuraba en las primeras 15 causas de atencién en la consulta externa general
del hospital, ya para el aiio 2000 se atendieron un total de 1009 consultas de. pacientes
pediatricos con IRCT (141 de primera vez y 868 subsecuentes) ocupando el 9° lugar de
atencién en la consulta externa , y el 5° lugar en hospitalizaciones durante el afio 2000, con
un total de 380 egresos durante dicho afio.(5.6) ' . '

La atencién médica. ademas del tratamiento dialitico y medicamentoso. debe considerar al
aspecto psicosocial por lo que es importante evaluar la calidad de vida.(7) ‘
Este mismo concepto puede-ser compartido con ¢l concepto de salud citado por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). en donde define a la salud como * ¢l estado de
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completo bienestar fisico , mental y social , y no solamente la ausencia de enfermedad o
disconfort ™ (8).

El concepto de salud y enfermedad varia de acuerdo al grupo ‘ctario cstudiado: Natapoff
describe que para un adulto la presencia de salud puede. significar la_capacidad dc. ser
autosuficiente en las labores cotidianas y ser ccononucamcnte productivo a fin de mantener
su rol familiar y social (9), ésta expectativa no es compartida por la poblacién pedidtrica.
debido a su dependencia  en cuanto al rol econémico y en general para ¢l resto de
actividades cotidianas. considera a la salud y enfermedad como dos puntos diametralmente
opuestos y dos condiciones independientes entre si. Conceptualiza a la enfermedad como
un conjunto de sensaciones somaticas presentes ante una situacion de disconfort interno.¢10)
A los pacientes con enfermedades cronicas es necesario realizarles determinaciones en
cuanto a su estado fisico, mental y social como lo determina la OMS, y no solo
evaluaciones fisicas y bioquimicas, lo cual de manera indirecta s¢ denomina como Calidad '
de Vida. No existe un concepto definitivo de calidad de vida , ya que ¢l propio concepto
incluye un sistema de valores o perspectivas que varian de persona a persona y dc'grupo
social al que pertenezca cada individuo. asi como de cada grupo etario. Sc incluyen en tal
concepto estilos de vida. calidad del alojamicnto y del vecindario, satisfucecién en la escucla
y/o trabajo. situacion econémica . capacidad para rcalizar actividades rutinarias y otros

factores mads. que s¢ asocian a la condicidon de la enfermedad en éste tipo de pacientes.

Un concepto empleado para calidad de vida consiste en una sensacion intuitiva que puede
ser experimentada por pacientes, las cuales se pyucden agrupar cn sensaciones de “sentirse
bien™. (11) '

Uno de los primeros autores en estudiar esta condicion fue Karnofsky en 1948 en pacientes
oncolégicos (“*Performance Status™), -y posteriormente grupos oncoldégicos abordaron
dicha tarea antes que cualquier otra drea de la salud. incluso en la poblacion pediatrica. (12)
IEn la década de los 80°s se publicaron diversos estudios a manera de cncuesta a'kﬁn de
determinar la calidad de vida percibida por los pacientes especificamente con IRCT.‘Venlre
los que se citan en las guias DOQI (Dialisis Outcomes Quality Initiative) ‘cslkz'm,:’ Prqﬁlé of;
Mood Scale. General Health Questionnaire. General Well Being Index, Index of Overall
Life Satisfaction. Estos son cuestionarios en que se investigan condiciones de comodidad

o disconfort. logros. capacidad fisica, satisfaccion personal. presencia de dolor, movilidad y
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relaciones familiares y de parcja, incluyendo actividad sexual; pero ninguna de cllas se ha
enfocado hacia la poblacidon pedidtrica. (13) )

La aplicaciéon de éstos cuestionarios en adultos han encontrado que: las principales
alteraciones en ésta poblacidén son la sensacién de fatiga. la limitacién en las actividades.
fisicas y cotidianas asi como trastornos en el sueiio (14) . Otro aspcctlo detectado fue Ia
sensacién de ansiedad y depresion . debido a la-“*dependencia de otros™ y “’la incertidumbre
hacia el futuro™; se ha visto que entre mayor tiempo en didlisis. éstas situaciones
disminuyen. existicndo una correlacién negativa. De igual manera el grupo mas afectado en
la poblacion adulta ha sido el femenino. (15) ’ ‘
Comparando la calidad de vida entre los diferentes tratamientos sustitutivos se encontrd que.
la perspectiva de calidad de vida en los pacientes con IRCT es lﬁchr en aquellos en los que
han sido transplantados con éxito. tal vez porque ¢l transplante reflcja la culminacion del ™
suefio esperado de la *adquisicién de una vida saludable™ y terminacién de tratamientos
extenuantes dialiticos (16) . El segundo grupo con mgcjor percepciéon de calidad de vida fue
el grupo de pacientes con terapia dialitica domiciliaria (DP o Hemodisdlisis -HD-) y la peor
percepcion la tienen los pacientes que recibieron tratamiento dialitico en centro
hospitalario: en los pacientes con rechazo a injerto también decae la percepceion de calidad
de bicnestar a un grado comparable a la de los pacientes con dialisis hospitalaria (15).

En 1990 ¢l grupo COOP-Dartmouth desarrollé un cuestionario para facilitar a los clinicos
la evaluacion de la calidad de vida percibida en pacientes con enfermedades crénicas. El
cucstionario consta de cuadros ilustrativos a fin de realizar una analogia oral — visual que
hace mas compresible su aplicacion en la poblacion infantil. El cuestionario investiga salud
fisica. salud menwal. funcionalidad en las actividades sociales. funcionalidad en las
actividades de rol individual. dolor. percepcion de sentirsc bien e imagen corporal .

IZn el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional en 1996. se realizé la validacién
del cuestionario COOP-Dartmouth, a fin de evaluar el estado funcional biopsicosocial en
pacientes escolares y adolescentes con enfermedad cronica y dicha validacién ha sido ya
reportada cn la literatura.. haciendo la aportacion de cvaluar la satisfaccién en cuanto a la
atencion médica recibida.(11)

La importancia de la evaluacion de la calidad de vida percibida de cada paciente con IRCT

es de suma importancia . para determinar la relaciéon con la dosis de dialisis recibida. Esto
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ya se ha descrito en 1993 por Hornberger en pacientes en HD en donde se dcterminé que

pacientes con un Kt/V de 1.3 tenian menor "disconforl" que pacu.ntcs con dOSlb menores

de FID y con lo cual se logro optlmx/ar recursos lambtcn p'lra los servncnos dc lID (IS) No

didlisis ecs > 6 = 2.0. (13)

2] objetivo del estudio es dclcrnnnar Ia cqhdad dc wda pexmblda a travcs dcl cuesnon’lrlo‘

de COOP-Dartimouth en los p'xcncntcs con IRC l' y delcct'u si hay alg,un delermm'mlc que

influya en dicha percepcion:
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en ¢l estudio a los pacientes del Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI
con Insuficiencia Renal Croénica Terminal (IRCT) cn programa de didlisis peritoneal
automatizada (DPA) o continua ambulatoria (DPCA). de ambos scxos sin datos de
infecciodn, que no tuvieran datos sugestivos de discapacidad mental y que no estuvieran
hospitalizados, con edad minima de 7 afios cumplidos y méxima de 16 afios con 11 mescs.
Se revisaron los expedientes clinicos y se determiné la ctiologia de la IRCT, el tiempo en
didlisis peritoneal. nimero de cirugias abdominales, sexo, edad, la presencia de transplante
previo o no. A todos los pacientes se les determind albumina. hematocrito y medicién de
funcion ventricular mediante fraccidn de cycccion y fraccion de acortamiento. y dosis de
didlisis recibida de KvV.

El mismo dia de toma de muestras sanguineas. se aplicé a cada paciente el cuestionario
COOP - Dartmouth. a fin de estimar la calidad de vida percibida por los pacientes. La
aplicacion del cuestionario fue de manera individualizada. previa lectura y explicacion del
mismo. instando a cada paciente a responder preferentemente sin ayuda de aigl.’m familiar,
toda duda presentada se comenté con ¢l encuestador y se resolvié de manera directa con un
cjemplo de una situacidén segun la pregunta en cuestion. Cada pregunta consta de una
puntuacién de 1 a 5. correspondiendo a 1 la mas dptima para ¢l paciente y 5 en el caso de la
peor situacién posible. dando por resultado una escala inversa de calificacion, en donde el
menor puntaje correspondia a una percepcion de calidad de vida muy buena y el mayor
puntaje correspondia a una muy mala calidad de vida. El puntaje menor csperado esde 15 y
el maximo de 75 puntos. y con base a ello se agruparon en las siguicentes cnlégorihs.
quedando de la siguiente manera:

a) Muy Buena: 15 a 26 puntos.
b) Buena: 27 a 38 puntos.

c) Regular: 39 a 50 puntos.

d) Mala: 51 a 62 puntos.

e) Muy mala: 63 y mas puntos.
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El disefio dcl estudio es transversal. prospectivo y descriptivo. El anilisis de los resultados
se realizé con estadistica descriptiva con medidas de tendencia cehirdl'y de dispersion de
acuerdo a las caracteristicas dc cada variable. Posteriormente se probo si existia correlacion
de la_calificacion global con las variables .dec albumma ,senca ,hemalocrllo. fraccion de
eyeccion y dosis de didlisis. En las preguntas.en que s¢ cncomro m'xyox variacién se realizd
un estudio posthoc, comparando el grupo que conteslo esas pregum'xs con valor- 1 y 2.(
mgjor condicién en esa pregunta ) y los que contestaron mas de dcnotando en ese aspecto
una mayor problemat;ca y se compararon las mcdlanas con: una prucba de U de Mann

Whitney.
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RESULTADOS

A) Caracteristicas de la poblacion:

Sc incluyeron cn el estudio un total de 44 pacientes. 4 pacientes sec -excluyeron por no
contar con cl cuestionario COOP-Dartmouth contestado de manera completa al rcaiizar el
andlisis de resultados, dando un total de 40 pacientes analizados.

El 40% de los pacientes(16 /7 40). correspondié al sexo masculino y un 60% (24 / 40) al
femenino. Los adolescentes conformaron el grupo predominante, con una mediana de edad
de 14 afios (Q 25: 13 y Q 75: 15 aios). El tipo de terapia dialitica en un 97.5% (39 / 40) de
los pacientes fue la automatizada.

La etiologia predominante de la IRCT fue la Glomerulonefritis Crénica correspondiendo al
47.5% (19 / 40): en segundo lugar en frecuencia se detectaron a las Malformaciones de
Vias Urinarias y al Rechazo a Injerto con un 17.5% cada una (7 / 40). LLa Nefritis Familiar
se encontré en 2 pacientes (5%). mientras que la Nefropatia Lupica, Glomerulocsclerosis
IFocal y Scgmentaria. y la Oxalosis ocuparon cada una.el 2.5%, y 2 pacientes tuvieron otras
ctiologias distintas a las anteriores. LLa mediana de cl ticmpo en didlisis peritoneal. fué de
16.5meses (Q 25: 10.2mescs y Q 75: 28.7mcses).

B) Evaluacién de la calidad de vida. Calificaciéon global:

Se observé que ¢l 27.5% (11 / 40) se percibieron. con una Muy Bucna Calidad de Vida
(Grupo I). 60% dc los pacientes (24 / 40) se percibian con una Buena Calidad de Vida
(Grupo ID. ¥ cl 12.53% (5 / 40) sc percibié con una Regular Calidad de-Vida (grupo III).
FHacemos notar que ninguno dec los pacientes se. percibid ‘de 'acuerdo a los. puntajes
obtenidos con una Calidad de Vida Mala o Muy Mala. e i '

IEn el cuadro No. | se agrupan los pacientes de acuerdo a la calidad de vida percibida, y los
valores determinados (mediana y percentil 25 y 75) en reldcién al tiempo en didlisis
peritoneal. hematocrito. albamina sérica , fraccién” de cyecciéon y Kt/V. Se aprecia
diferencia entre grupos en cuanto a los valores de Kt/V y tiecmpo-en diadlisis . pero no se
encontrd correlacion significativa entre la calificaciéon global y éstas variables ( r: -0.285 y

r: -0.17 respectivamente).
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En el Grupo ! solo 2 pacientes tenian transplante previo (18.1%): para el Grupo Il ¢l 20.8%
tenian el antecedentes y para el Grupo 111 igualmcnlc el 20% de pacientes' contaban con
antecedente de transplante previo. ' k

C) Dimensiones especificas del cuestionario: .

Analizando por separado las difcrentes dimensiones del cuestionario, el drea que se.vio mas
afectada fue la actividad fisica(pregunta No. 2 COOP-Dartmouth) y la sah.id h1cnta| la cual

se evalud preguntando si platicaban sus problemas con. algtin mlembro dc la familia

(pregunta No. 7-COOP-Dartmouth). lo cual se muestra en el cuadro No.

IZn el arafico No. | se representa la frecuencia de los puntajes oblcmdos para la pregunta 2
(COOP-Dartmouth). en la que sc explora la salud fisica de los pacientes (capacndad fisica);
mientras que en el grafico No. 2 se representan los correspondiente a la pregunta No. 7. en
dondc la dimensién explorada cs la salud mental y de ésta se exploran las condiciones de
apego al nucleo familiar. ‘ '
En el cuadro No. 3 | se explora de mancra particular la actividad fisica (pregunta No. 2
COOP-Dartmouth). agrupando a los pacientes con puntajc menor o igual a 2 (correr muy
rapido o rapido por lo menos 10 minutos) ¥ los de mayor o igual a 3 (caminz‘\r‘a paso -
regular, a paso lento o muy lento durante 10 minutos). comparindose ambos grupos con
respecto al hematocrito .albumina. fraccién de eyeccion y acortamlcnto Y l\t/V para B
detectar diferencias entrc las medianas de estos grupos, cncomrando una dl[‘creﬂcm '
estadisticamente significativa con los niveles de hematocrito y el KUV.: La preguht'x :No.'rfl 1
COOP-Dartmouth, explora una de las dimensiones de salud mcnml la prcscncna subJetl\'a .
de depresion , ya que investiga la presencia de “tristeza o desammo . cn esl'l se encontré

una diferencia no significativa por grupos , -con un valor de p: 06.7L'1 preguma No. 1

COOP-Dartmouth investiga la percepcion general de senurse bien i en donde se’ obscrvo'
que los pacientes con una albumina mejor tenian mejor perccpcnon a dicha pregunta, pcro
no hubo significancia estadistica. En el resto de preguntas tampoco se cncontrd diferencia

significativa entre los grupos de acuerdo a puntaje.
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DISCUSION

Existen pocos estudios de: calidad de vida percibida cn la poblacic’m“infamiI."")"'ncj' hay ™

reportes en la literatura en nifios en IRCT. Los estudios de calidad!de :vbikd'a eh‘ la'po'blhciénk

pedidtrica son en pacientes oncoldgicos.

En éste trabajo. no se encontré asociacion entre la calld.ld de v1d permbld' global de los

pacientes. y las variables de hematocrito. albimina St.x‘lC’l asx como faccnon ‘dccyeccxon,

fraccion de acortamiento, dosis recibida de dialisis (l\t/V) N
El tiempo en diadlisis y su correlaciéon en cuanto con'la calxdad de vxda . hizo ndtar que los
pacientes que tienen menos tiempo en didlisis pcrltoncal se pcrcxblan con una calidad de
vida regular ecn comparacién con los que tienen mas uempo en:dialisis como se demuestra
en el cuadro No.1. Esta situacién se asemeja con lo publlcado en la literatura en pacientes
adultos ( a mayor tiempo en didlisis peritoneal, mejor calidad de v;da percibida y:viceversa
(15). aunque no se encontré una correlacion estadisticamente significativa al realizar el
andlisis estadistico. ) S s

En la literatura se refiere que la poblacién adulta que ha tenido un transplante 'prcvio' y se
encuentra en tratamiento dialitico. se percibe con una peor calidad de vida, ‘co,m'pzlxrado con
los pacientes que no cuentan con -tal antecedente(is). En éste estudio no se encontré
relacion entre el antecedente de transplante previo y calidad de vida ya que.la prbporéién ,dc'
los pacientes quec habian rechazado fue similar ( 20%) cn cada grupo de calidad de vida.
Realizandose el analisis estadistico en relacidon a cada una de las dimensiones valoradas por
el cuestionario COOP-Dartmouth. se detectaron que las dreas de mas afectada en los
pacicntes, fucron la actividad fisica y las dreas que evaluan salud mental. En cuanto a la
actividad fisica. se encontré que los pacientes con menor cifra de hematocrito, asi como con
una inadecuada dosis de didlisis (Kt/V) se perciben con una capacidad fisica menor contra
los que tienen una actividad fisica mayor, lo cual coincide con la literatura dé acuerdo a
resultados en poblacién adulta. (14) C : = i

Otra drea investigada y que denoto sxbmﬁcanma esladlsuca fue cl arca de salud mental

correspondiente a la pregunta 11 (COO’P-Dargmot}lh) »e}n do‘ndc se kmvesugnn datos

indirectos de depresion en donde se pregunta la frecuencia con que se sicnten tristes o
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desanimados. encontrandose un 30 % de la poblacién, refiriendo que algunas veces, la
mayor parte del tiempo y todo el tiempo  encontrando difcrcncih signiﬁtaﬁva cntre los
grupos con puntuacion 1 y 2 (nunca y pocas veces) y mas de 2 (algunas veceS. la ‘mayor
parte del tiempo. y todo el tiempo). con' la.dosis de.diilisis. (Kt/V). No obstante. éste
cucstionario no estd disefiado para evaluar la depresién. los hallazgos. 'enxconytrzido»s‘nos
hacen valorar la necesidad de explorar la depresion en el nifio co‘n algtin "otro'inslrumcnlo
quec evalte especificamente esta patologia.. Comparando las d:fcrencxas entre los mnos que
estaban tristes pocas veces o nunca con los que se relc.rnn algunfxs veccs. la mayor parlc ‘del
tiempo y todo el tiempo. hubo diferencias en cuanto a la dosis de dlahSls recnblda (2.57 vs
1.65. p: 0.06) que no alcanzé niveles estadisticamente slbl‘ll(lcall\’Ob.;lO cual pudncrar

deberse al tamaifio de la muestra.

La pregunta No 1 (COOP-Dartmouth) decia: ¢ Como la h'as~pasbadcjkérhl"lkaé' Gltima 4
semanas?, la cual explora la percepcion general de “sentirse bien” Con‘n'paraﬁdé a los -
pacientes que se sentian muy bien o bien. con los que se sentian r;_bular mal’ Y muy m'll se
encontrdé que ¢l primer grupo tenia una mediana de albimina de 3.4 g/dl. contra cl segundo
grupo en donde se encontré una mediana de 3.1 g/dl ( con p: 0.08); asi.como la lr'lccmn de ‘
cveccion de 69% vs 62% ( p: 0.062). que si bien no alcanzan mvelus csl dlsucamcmc.
significativos. podrian sugerir que la nutricién y una mayor fraccnon de eyeccxon pudxcnan

contribuir a la percepciéon general de scnursc “bien. Scrla convemcnte e\p]orar ’(.stos

aspectos en una poblacién mayor para descmlar que- E se cnconlro dlfcrencm por:el

tamafio de la muestra.

El punto no detectado en la poblacxon adulta y cl cual fue uno de los'd ayor re]ev1nc1a

nucleo familiar, (dimensién explorada: salud mcnlal COOP-

detectd que la mayoria de los pacientes conversan poco con algun mlemb o de Ia famlha

solo el 25% de los pacientes (10 / 40) citd a la madre como el mnembro con cl que mas.
conversaban. otro 25% con nadie y el restante 50% se dividié entrc los prlmos. tios y‘
abuclos: probablemente por falta de confianza, o por temor.a. no-ser: cox11pr¢|1dldos, e
incluso ésta cuestidén podria ser de manera bilateral. ya sea del bai:icnle para’él grupo

familiar tanto como del grupo familiar para con el paciente. Esta situacion, deja un espacio
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abierto para investigacion minuciosa en cuanto a la problematica en el seno de la familia en
las condiciones de tener un miembro de la familia con una enfermedad erénica.

Una tarea del adolescente es. su identidad ¢ imagen corporal. Los. pacientes en didlisis
peritoneal tienen un catéter que de alguna manera invade. su cuerpo. por-lo cual llama la.
atencién que en éste cuestionario ( en donde se pregunta: ¢ como te.sientés con’tu
apariencia fisica ? ). 80% de los pacientes contestaron que se¢ sentian muy bien o bien, y el
unico que contesto que se sentia muy mal fue porquc tenia “*granos cn la cal"a”,. Si bien se-
puede interpretar como que los nifios no tienen problema de imagen corporal a pesar de la
presencia de un catéter: pudiera tratarse de negacién del problema, o qucy se requicra de un

instrumento que mida éste aspecto de una manera mas especifica.
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CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra que la percepcion de calidad de vida entre la poblacién
adulta y pediatrica es distinta ya que los pacientes pedidtricos presentaron una mejor
calidad de vida percibida que la poblacion adulta: siendo que el 27.5% sc percibié con'una
calidad de vida muy bucna. ¢l 60% con buena calidad de vida y el 12.5% con regular
calidad de vida. Ninguno de los pacientes s¢  percibié con mala o muy mala calidad de
vida. No se demostré que existan factores que influyeran de manera directa en la
percepcion global de calidad de vida tales como la funcion cardiaca . la dosis de dialisis y
los valores bioquimicos. El hematocrito y la dosis de didlisis parccen ser factores que
influyan cn la actividad fisica. que fue la dimensiéon mds alectada en la percepeién de
calidad de vida. Las drcas de salud mental demostraron que los pacientes estudiados
presentan datos sugestivos de depresion asi como de disfuncionalidad en el nacleo familiar.
por lo cual es necesario la realizacion de estudios para evaluar tanto ¢l nacleo familiar
como la depresion en nifios en didlisis. con algiin instrumento mis preciso y especifico para
dichas dreas. para lo cual es necesario el apoyo de el servicio de salud mental en un estudio
longitudinal en donde se evalien dichas arcas.
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CUADRO 1:

(figuras — cuadros)

Tiempo en didlisis, hematocrito. albumina sérica y fraccion de eyeccidon ( medianas.
percentil 25-75) de acuerdo a pereepeidn de calidad de vida.

TIEMPO EN ALBUMINA FRACCION DE
CALIDAD DEE DIALISIS HEMATOCRITO SIERICA EYECCION Kt/ VvV
VIDA (meses) (g/dh (g/d) (Y o)
MUY BUENA 13 (10-40) 26.3 (21.5-30.9) 34 (3.1-3.7) 64 (50-76) 3.1 (1.8-3.9)
BUENA 22.5 (13.2-29) 25.3 (21.3-34.5) 3.4 (2.9-3.5) 66 (61-73) 2.0 (1.4-2.9)
REGULAR 6 (3.5-12) 27.3 (15.7-34.5 3.1 (2.0-3.9) G4 (63-71) 1.8 (1.7-2.4)

CUADRO 2:

Puntaje obtenido (medianas. pereentil 25-735) por cada pregunta y dimension explorada en

¢l cucstionario COOP-Dartmouth ¢n ¢l total de los

pacicntes en estudio.

DIMENSION (pregunta) MEDIANA PERCENTIL 25 - 75
1- Percepcion de sentirse bien 2 1-3
2- Actividad tisica 3 2-3
3- Funcionalidad en  actividades 1.5 1-2
sociales
J4-  Funcionalidad en  actividades 2 1-2
sociales
3- Percepeion de sentirse bien 2 1-2
6- Funcionalidad en actividades de 2 1-2
rol individual
7- Salud mental 3 2-4.5
§- Dolor ! 1-1
9- Funcionalidad cn actividades de 1.5 1-3
rol individual
10- Imagen corporal 2 1-2
11- Salud mental 2 1-3
12- - Percepeion de sentirse bien 1.5 1-2
13- Dolor 1 1-2
1-4- Satisfaccion con atencion  de 1 1-2
salud
13- - Percepeion de sentirse bien 2 1-3
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CUADRO No.3:
Valores de hematocrito. albumina. dosis de didlisis recibida (Kt/V). fraccion de eyeccion y

acortamiento (medianas. percentil 25-73). para evaluacién de actividad fisica (pregunta 2
COOP-Dartmouth) de acucrdo a puntaje obtenido.
PUNTAJLE ~. 6 =2 PUNTAJL >0=3 i
HENMATOCRITO (g/d) 290 (23.9-34.1) 23.5(20-29.5) .031
ALBUMINA (g7dD) 3.5(3.7--3.82) 3.2(29-3.5) .130
KuV 2.8(2.1-3.6) 1.67 (1.24-2.3) .007
FRACCION DL 62 (53-77) 66 (63.5-73) 40
EYECCION (%4)
FRACCION DE 33(27-37) 32(28-36.5) 91
ACORTAMIENTO (%4)
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