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EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES CON HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
JUAREZ DE MEXICO

INTRODUCCION
La insuficiencia renal cronica es un problema de salud publica a nivel mundial,
con incremento progresivo en el numero de casos y mas en la ultima década,
por lo cual se han desarrollado multiples guias para determinar una definicion y
estratificacién estandarizada.(1) Podemos definir a la insuficiencia renal crénica
como un dafo renal o disminucion de la funcion renal, este dafo renal puede
ser confirmado por medio de diversos métodos, incluidos estudios de sangre,
orina, histologicos o estudios de imagen,2) se puede estratificar en 5 estadios

lo cuales se muestran en la tabla 1.

Tabla 1
Estadio Descripcioén FG (ml/min/1.73m2)
1 Dafio renal con FG normal o alto 290
2 Dano renal con disminucion baja del | 60-89
FG
3 Dafio renal con disminucion | 30-59
moderada del FG
4 Disminucion severa del FG 15-29
5 Insuficiencia renal <15 o en dialisis

FG: Filtrado glomerular
En la actualidad la prevalencia de esta enfermedad ha incrementado de
manera gradual, en Estados Unidos de Norteamérica la prevalencia de
insuficiencia renal cronica en la poblacion adulta es del 11% (19.2 millones) de
los cuales 5.9 millones de pacientes (3.3%) se encuentran en estadio 1, 5.3
millones (3.0%) en estadio 2, 7.6 millones (4.3%) en estadio 3, 400,000

pacientes (0.2%) en estadio 4 y 300,000 pacientes (0.2%) en estadio 5. (3)




En el 2003 en los Estados Unidos se reportd que la poblacion con insuficiencia
renal crénica en estadio avanzado el 91% eran tratados con hemodialisis, el

7% con didlisis peritoneal y el 2 % recibieron trasplante renal anticipado. )

En nuestro pais las enfermedades crénico degenerativas han incrementado de
manera importante como son Diabetes Mellitus, enfermedades
cardiovasculares y la insuficiencia renal crénica, ocupando el 57% de las
causas de mortalidad en nuestro pais.5) Segun la encuesta nacional de salud
del afo 2000, 8% de la poblacion padecia Diabetes y 31% hipertension
arterial.;6) En estudios realizados en el 2002 se estima que para el 2010 habra
71,000 pacientes en didlisis en nuestro pais con 3 o 4 millones de habitantes

con insuficiencia renal crénica. (7)

Garcia y cols. estudiaron los tratamientos sustitutivos de la funcién renal en el
estado de Jalisco de 1998 al 2000, en el cual se reporto que 2456 pacientes
iniciaron tratamiento sustitutivo de la funcion renal, 1767 en el IMSS y 687 en la
secretaria de salud, con una prevalencia de 194 pmp, siendo la principal causa
de insuficiencia renal la Diabetes Mellitus en un 51% de los casos, para finales
del estudio el 70% de los pacientes recibieron tratamiento con dialisis

peritoneal, el 12% hemodialisis y un 17% tenia un injerto funcional. (s)



A nivel nacional se estima que el niumero de enfermos que reciben tratamiento
sustitutivo de la funcion renal ha aumentado en los ultimos afos, incrementado
el uso de dialisis peritoneal automatizada, con descenso en el niumero de
pacientes en dialisis peritoneal continua ambulatoria e incrementado el mismo
numero de pacientes en hemodialisis, en México en el 2005 existian 42.000
pacientes en dialisis de los cuales el 26 % estaba en hemodialisis, 18% en
didlisis peritoneal automatizada, y 56% en didlisis peritoneal continua
ambulatoria, el 88% recibian tratamiento en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, 7% en la secretaria de salud y el 5% en la medicina privada. De los
pacientes en hemodidlisis el 76% recibian el tratamiento en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, 3% en la Secretaria de Salud y 21% en medio

privado, por convenio de subrogacion de servicios.

La mayoria de los pacientes son tratados en los medios institucionales, muy
probablemente debido al costo de los tratamientos, en 1996 se reportd que la
dialisis peritoneal al mes tenia un costo de 4034 pesos mensuales, comparado
con 11803 pesos al recibir hemodialisis.(9) En estudios de costo beneficio mas
recientes realizados en nuestro pais, se ha estimado que en el 2002 el costo de
la hemodialisis era de 12000 ddlares americanos anuales para pacientes en
hemodialisis, comparado con los pacientes en dialisis peritoneal lo cual tiene un

costo de 5000 ddlares.(10)



Afortunadamente a pesar de los costos la hemodialisis en el pais sigue
incrementado el numero de centros de hemodialisis, en 1995 en el instituto
Mexicano del Seguro Social contaba con 25 unidades de hemodialisis las
cuales incrementaron a 89 para el 2003, en el sector salud se tenian 7
unidades las cuales incrementaron a diez, pero continuan siendo insuficientes
para la creciente demanda de pacientes, aunque con un incremento progresivo

de trasplantes renales de 18 a 59 trasplantes por millén de habitantes (11)

En el afio 2000 en el estado de Jalisco, el ingreso a dialisis en el sector salud
fue de 99 pacientes por milldon de personas, comparado con 327 pacientes por
millon de personas en el IMSS, esto se debe muy probablemente a que los
pacientes del sector salud tiene poca acceso a hemodialisis, ya que en ese
estado para ese afio se contaba solo con 3 unidades de hemodialisis y 5

nefrélogos para una poblacion de 2.3 millones de pacientes adultos. (12)



HEMODIALISIS.

La dialisis es un procedimiento medico que tiene un lugar especial en la historia
de la medicina, al paso de los anos ha evolucionado de manera considerable,
dando la oportunidad de vivir a millones de personas. Los inicios de la dialisis
datan desde el siglo XIX, fue descrita por primera vez por Thomas Graham in
1854 un quimico de la universidad de Glasgow, quien utiliz6 como membrana
dializante la vejiga de un buey,3) por esas mismas fechas Richard Bright

describia las manifestaciones clinicas de la insuficiencia renal.

Juntos describieron que la dialisis podia ser util para tratar a los pacientes con
insuficiencia renal, posteriormente Fick disefio un hemodializador con trinitrato
de celulosa, siendo capaz de separar de la sangre de manera selectiva
sustancias de bajo peso molecular,14) posteriormente en 1914 Abel y cols.
desarrollaron el primer equipo de dialisis efectivo con filtro de celulosa en la
escuela de medicina del Hospital Johns Hopkins utilizando como
anticoagulante huridina.(15) Fue hasta 1924 cuando Haas realizé el primer
procedimiento de hemodialisis en un humano en la universidad de Huyesen en
Alemania, utilizando filtro de celulosa, canalizando para el procedimiento las

arterias radial, carotida y la vena porta.(16)

En la década de los 40°s y 50's es cuando empieza a crecer el estudio de la
hemodialisis, con avances en la composicion de los filtros, Nils Alwall desarrolla
un sistema nuevo con un filtro de tambor vertical en el cual circula el dializante
alrededor de la membrana, él es el responsable de aplicar presion hidrostatica

para mejorar la ultrafiltracion.(17)



Posteriormente Kolff desarrolla un rifién artificial estaba formado por un tanque
de dialisis abierto, en cuyo interior se encontraba un tambor giratorio con una
membrana cilindrica de celofan, todo esto instalado alrededor de un soporte
central, y a su vez sobre un tambor de agua, fue el primer dializador utilizado

con éxito en el mundo.(1s)

Posteriormente se desarrollan mejores accesos vasculares, hasta que en la
década de los 60’s en Seatle Scribner, Quinton y Dillard introducen el primer
acceso vascular cronico (19) y siendo el primer paciente el maquinista de
aviones el Sr. Clyde Shields el cual mantienen vivo en hemodialisis por 11
afnos,(20) posteriormente en esa misma década Cimino y Brescia desarrollan la
fistula arteriovenosa, que en la actualidad es el mejor acceso vascular para los

pacientes en hemodialisis.(21)



HEMODIALISIS Y CALIDAD DE VIDA

Como se ha mencionado en lineas previas la hemodialisis es una modalidad de
tratamiento de sustitucion renal para pacientes con insuficiencia renal en
estadio avanzado, al igual que las otras modalidades como didlisis peritoneal y
trasplante renal la tenemos disponible en nuestro medio. La hemodiélisis es
una opcion de tratamiento efectivo para la insuficiencia renal, aunque el
trasplante renal sigue siendo el tratamiento ideal, sin embargo hay pacientes
los cuales no son candidatos a este tipo de tratamiento y deberan permanecer
en hemodialisis o didlisis peritoneal. Sin embargo el hecho de permanecer en
tratamiento sustitutivo les confiere un mayor riesgo de comorbilidades como
son las enfermedades cardiovasculares las cuales son la principal causa de

muerte en este tipo de pacientes. (22)

Al ofrecer una mejor dialisis deben de disminuir estos riesgos, sin embargo, se
conoce que la hemodidlisis si sustituye adecuadamente la funcion de
depuracion del rifidn, pero es necesario que las funciones endocrinas sean
sustituidas con otro tipo de tratamiento como uso de eritropoyetina etc. por lo
que se requiere un manejo integral de esta patologia y ofrecer una mejor

calidad de vida a los pacientes con este tratamiento.

Se han realizado diversos estudios para determinar la calidad de vida de los
pacientes en hemodialisis, relacionandola con aspectos de la modalidad de
hemodialisis que reciben, como son étnicos, nutricionales, fisicos o con
marcadores bioquimicos a continuacion mencionaremos algunos de los mas

importantes.



La buena calidad de vida es aquella en la cual los pacientes expresan una
buena condicién fisica y mental, estos componentes pueden estar alterados por
muchos factores como son las manifestaciones de su enfermedad, efectos

adversos del tratamiento.(23)

Esto es muy importante ya que los pacientes que tiene una mala calidad de
vida se asocia a mayor numero de hospitalizaciones y mayor riesgo de muerte

de origen cardiovascular.(24)

Para el estudio de la calidad de vida en pacientes en hemodialisis se introdujo
el SF-36 el cual es un instrumento desarrollado por el estudio de los resultados
médicos (Medical Outcomes Study) el cual detecta estados positivos de salud
como negativos, explorando la salud fisica y la salud mental.

El cuestionario consta de 36 preguntas que exploran 8 dimensiones del estado
de salud que son: Funcion fisica: Grado de limitacion para hacer actividades
fisicas tales como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o
llevar pesos y los esfuerzos moderados e intensos; Rol fisico: Grado en que la
salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades diarias incluyendo
rendimiento menor que el deseado, limitacion en el tipo de actividades
realizadas o dificultad en la realizacion de actividades; Dolor Corporal:
Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de casa como
en el hogar; Salud General: Valoracién personal de la salud que incluye la
salud actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar;
Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio

y agotamiento.



Funcion social: Grado en que los problemas de salud fisica o emocional
interfieren en la vida social habitual; Rol emocional: Grado en que los
problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras actividades diarias;
Salud mental: Salud mental general, incluyendo depresién, ansiedad, control de

la conducta o bienestar general.

El cuestionario se evalia en una escala de cero a cien, teniendo pesos
especificos las diferentes preguntas.2s)

Mapes y cols. realizaron un estudio de calidad de vida y su prediccién de
mortalidad en pacientes del estudio DOPPS en el cual se estudiaron los
indicadores de calidad de vida, en total se estudiaron 17,236 pacientes de
Europa, Japon y Estados Unidos, encontrado que los pacientes con
calificaciones mas bajas de los indicadores de calidad de vida tenian mas
riesgo de hospitalizaciones y de muerte, independientemente de sus
condiciones demogréficas y de sus comorbilidades relacionandola también con
niveles bajos de albumina. (26)

En cuanto a la modalidad de dialisis, existen estudios de calidad de vida entre
pacientes en hemodialisis y didlisis peritoneal, sin embargo es dificil evaluarlos
ya que en algunos estudios realizados en Estado Unidos la cantidad de
pacientes en hemodialisis es mayor que en los pacientes con didlisis peritoneal,
Harris y cols. estudiaron a pacientes ancianos en hemodialisis y los
compararon con pacientes ancianos en dialisis peritoneal, aplicando el
cuestionario para calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal KDQOL
en el cual no encontraron diferencias entre ambos grupos, lo cual coincide con

los resultados de los estudios previos.(27)



Sin embargo en algunos otros estudios estos resultados son contradictorios,
como los reportados Caballero-Morales y cols, en donde se compararon
pacientes en hemodialisis con pacientes en didlisis peritoneal en el estado de
Veracruz, aplicandose la calidad de vida en enfermedad renal version corta
(KSQOL-SF) en total se estudiaron 101 pacientes de los cuales 68 se
encontraban en dialisis peritoneal y 33 en hemodialisis, encontrando en los
primeros una mejor calidad de vida que en los segundos, pero una de las
limitantes mas importante de este estudio es el tipo de muestra con la que

cuenta, ya que al igual que en estudios previos las muestras son dispares. (28)

También se ha estudiado la calidad de vida y su relacién con el tipo de
hemodialisis que reciben, esto debido a que existen algunos reportes de que
los pacientes que se encuentran en hemodialisis nocturna por 5 a 6 ocasiones
por semana mejoran sus condiciones cardiovasculares como es la reduccion
de la hipertrofia del ventriculo izquierdo, y la calidad de vida comparado con
hemodialisis convencional,29) aunque algunos estudios observacionales dicen
lo contrario, por lo anterior Culleton y cols, se dieron a la tarea de comparar a
pacientes en hemodidlisis convencional con pacientes en hemodialisis
nocturna, se valoré la reduccion de la masa vehicular izquierda y la calidad de
vida con el cuestionario de calidad de vida relacionado a la salud (HRQOL), en
total se estudiaron 26 pacientes con hemodialisis nocturna y 25 en hemodialisis
convencional, encontrando que los pacientes en hemodialisis nocturna tienen
mayor regresion de la hipertrofia de ventriculo izquierdo asi como una mejor

calidad de vida.(30)
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Williams y cols. estudiaron a pacientes en hemodialisis a los cuales se cambio
de modalidad a hemodialisis diaria, recibiendo 6 sesiones semanales, para
determinar si se tenian mejoria en estudios bioquimicos y calidad de vida,
basandose en estudios previos, los cuales reportaban mejoria de ambos
rubros, pero tenian como limitante el numero de muestra, en este estudio
ingresaron 21 pacientes, a los cuales se les dio seguimiento por 4 semanas
con esta modalidad, presentando mejoria en la cinética de urea, presion
arterial, menos complicaciones intradialiticas, mejora en la calidad de vida y no

se presentaron complicaciones por el uso mayor de los accesos vasculares.(31)

Estos resultados también contrastan con los reportados por Wang y cols. los
cuales estudiaron a pacientes obesos en hemodialisis, a los cuales se les
incremento la dialisis ya sea por aumentar el tiempo de las sesiones, aumentar
el flujo de liquido de dialisis 6 la colocacion de dos filtros en linea, se realizaron
estudios basales y se aplico el cuestionario de calidad de vida relacionado a la
salud, cambiando de modalidad por seis semanas, se estudiaron en total a 17
pacientes, con un tiempo en hemodialisis de 21 meses en promedio, en
conclusién se encontré que los pacientes mejoraron su kt/V, sin mejoria en la
eliminacién de solutos pequenos, al igual que solo mejoraron en 6 aspectos del

cuestionario de calidad de vida, los cuales no fueron significativos.(32)
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Internacionalmente se ha utilizado el HRQOL SF 36 para evaluar la calidad de
vida en los pacientes con enfermedad renal en estadio avanzado, demostrando
que sus resultados se relacionan con mortalidad, ante esto Spiegel vy
colaboradores realizaron un estudio que determinara la relaciéon de los
diferentes apartados del SF-36 de calidad de vida con los biomarcadores que
tiene una relacion con mortalidad, para esto estudiaron 3395 pacientes
encontrando que los pacientes con enfermedad renal en estadio avanzado el
rubro del cuestionario SF-36 que mas se encuentra afectado es el de actividad
fisica y el estado nutricional, estos a su vez estdn mas relacionados con los
niveles de hematocrito que presentan los pacientes, encontrando poca relacion
con biomarcadores como Kt/V, indices de metabolismo mineral y marcadores
de inflamacién lo cual es importante ya que estos biomarcadores se relacionan
mas con mortalidad y no asi con calidad de vida, lo cual puede dar origen a

mas lineas de estudio.(33)

Los niveles de hematocrito y hemoglobina en pacientes en hemodialisis han
sido controversiales, pero en general se recomienda mantener unos niveles de
hemoglobina entre 11 y 12 mg/dl y un hematocrito entre 33 a 36%, se
estudiaron pacientes en hemodialisis a los cuales se les iniciaron manejo con
eritropoyetina, se les evalud inicialmente la calidad de vida por medio de la
escala de Karnofsky y el perfil de impacto de la enfermedad, los pacientes se
estudiaron por 6 meses, ingresaron al estudio 156 pacientes, el promedio de
hemoglobina al inicio fue de 10.2 llegando hasta 12.1, en cuanto al hematocrito
al inicio fue de 30.9% al termino de estudio 38.4%, con mejoria significativa de

los indicadores de calidad de vida.(34)
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Foley y cols. estudiaron los niveles de hemoglobina y la calidad de vida en
pacientes en hemodialisis, pero ellos estudiaron a pacientes con hemoglobinas
mayores de 12 mg/dl, aplicando el cuestionario de calidad de vida para
pacientes con enfermedad renal KDQoL encontrando que los niveles de
hemoglobina mayor a 12 mg/dl tienen efectos benéficos en la calidad de vida
como es la actividad fisica, asi también, una mejoria en todos los niveles del
indice de calidad de vida los pacientes que tienen un indice de masa corporal

mayor asi como el uso menor de eritropoyetina.(3s)

En base a lo mencionado previamente nos dimos a la tarea de evaluar la
calidad de vida en los pacientes de hemodialisis del Hospital Juarez de México,
por el uso del cuestionario SF-36 y su adecuada valoracion de la calidad de
vida en estos pacientes, en nuestro estudio se valoré la calidad de vida con el
cuestionario SF-12, el cual es una forma simplificada del SF-36, esta forma del
SF-12 fue avalada en un estudio realizado en Utha por el servicio de salud,
aplicandose a 7520 pacientes, este tipo de cuestionario consta de 12 preguntas
las cuales se enfocan mas hacia le salud metal y salud fisica las cuales como
se menciond previamente tiene mayor relacion con la evaluacion de la calidad

de vida de los pacientes en hemodialisis. (36)
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
Con la aplicacién del cuestionario de salud SF-12 en pacientes en hemodialisis

se puede evaluar la calidad de vida.

14



OBJETIVO
Objetivo primario: determinar la calidad de vida de los pacientes en
hemodialisis del Hospital Juarez de México, por medio del cuestionario de
salud SF-12.
Objetivos secundarios: evaluar la relacién de la calidad de vida con el estado
nutricional, presion arterial, valores de hemoglobina, fésforo, asi como el uso

de antihipertensivos y eritropoyetina.
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HIPOTESIS

Los pacientes en hemodidlisis del hospital Juarez de México tienen un

tratamiento correcto de la sustitucion renal, el cual les confiere una buena

calidad de vida.

HIPOTESIS NULA

Los pacientes en hemodidlisis del hospital Juarez de México no tienen una

buena calidad de vida, a pesar de un tratamiento correcto de la sustitucion

renal.
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MATERIAL Y METODOS

En la actualidad los pacientes con insuficiencia renal crénica tienen diversos
tipos de tratamientos sustitutivos de la funcion renal, como son el trasplante
renal, didlisis peritoneal y hemodialisis, dentro de esta ultima existen multiples

modalidades, las cuales ofrecen una adecuada remocion de solutos y agua.

Tipo de estudio.

Es un estudio de cohorte, transversal, analitico y descriptivo.

Pacientes.
Se estudiaron todos los pacientes de la unidad de hemodialisis del hospital
Juérez de México, que se encontraran en tratamiento cronico. En el periodo

comprendido del 01 de Marzo al 30 de Abril del 2010.

Criterios de inclusion.

Pacientes mayores de 18 afos, tener un minimo de 4 meses en hemodialisis,
gue se encontraran en estado de alerta, orientados en tiempo, persona y
espacio, que contaran con estudios de laboratorio de dos meses previos al
estudio, con determinacién de hemoglobina, hematocrito, urea, sodio, potasio,

albumina, calcio, fésforo.
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Criterios de exclusion.

Pacientes con encefalopatia urémica, desorientacion en tiempo persona o
espacio, pacientes con menos de 4 meses en hemodialisis, pacientes que no
contaran con estudios de hemoglobina, hematocrito, urea, sodio, potasio,
albumina, calcio, fosforo y pacientes que no aceptaran la aplicacion de

cuestionario SF-12.

Criterios de eliminacion.
Pacientes que al momento de la aplicacion del cuestionario se encuentren

hospitalizados.

Cuestionario SF-12

A todos los pacientes que cumplieron con criterios de inclusion se les aplico el
cuestionario durante su sesion de hemodialisis, el cual consta de 12 preguntas,
para evaluacion del estado clinico mental y fisico, valorandose en una escala
del 0 al 100 para ambas escalas, tomando como una calidad de vida adecuada
valores mayores de 50, se determino este valor en base a estudios previos
realizados en pacientes mexicanos, las respuestas del cuestionario se
analizaron por medio de un programa de computo en linea por medio de los

algoritmos de QualityMetric incoporated.
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VARIABLES

Variables Cualitativas

Sexo: Masculino y Femenino.

Variables Cuantitativas Discretas (discontinuas)

Edad expresada en afios, presion arterial sistélica y diastdlica, la cual se
obtendra con esfingomanometro de mercurio, niveles de sodio, potasio,
calcio, fésforo expresados en miniequivalentes por litro, urea expresada
en miligramos por decilitro y hemoglobina expresada en gramos por litro,
flujo de liquido de dialisis expresado en mililitros por minuto, flujo
sanguineo efectivo en mililitros por minuto, tiempo en tratamiento con
hemodidlisis expresado en meses, duracion de la sesién de hemodidlisis

expresado en horas, fraccion de ultrafiltracion expresado en mililitros.

Variables Cuantitativas Continuas.

Niveles de hemoglobina expresado en gramos por litro, hematocrito,
acido arico en miligramos, nitrégeno de urea en suero en miligramos por
mililitro, potasio en miniequivalentes por litro, calcio en milimoles por
litro, fosforo en milimoles por litro, albimina en miligramos por mililitro,
producto calcio x fésforo, determinacion de peso kilogramos, talla en
metros, indice de masa corporal expresado en kilogramos por metro al

cuadrado.
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Variable Dependiente.
* Resultados del cuestionario SF-12 en su componente fisico y

componente mental en una escala de cero a cien.

ANALISIS ESTADISTICO
Se realiz6é un analisis descriptivo con expresion de las variables en medida de

tendencia central y desviacion estandar.

20



RESULTADOS
Se estudiaron a los pacientes en hemodidlisis del hospital Juarez de México, de
los 23 pacientes en hemodialisis crénica, se excluyeron 3 por ser pacientes en
edades pediatricas, uno por haber pasado a dialisis peritoneal y otro por no
contar con estudios de laboratorio recientes, en total ingresaron al estudio 18
pacientes, 8 hombres y 10 mujeres, con edad promedio en afios de
26.1+11.17, peso seco promedio 51.4+10.35, el tiempo en hemodidlisis
expresado en meses fue de 20.66+29.18, el tiempo minimo en hemodialisis fue
de 4 meses y el médximo de 132 meses (tabla 2), las etiologias de la
insuficiencia renal cronica fueron diversas, siendo la mas comun la
indeterminada con 7 pacientes, seguido de preeclampsia con 4 pacientes, otras

etiologias fueron diabetes mellitus y glomerulonefritis.

Tabla 1

Caracteristicas Basales de los Pacientes
Total de Pacientes 4 Hombres 12 Mujeres
Edad en afios 26.1+11.17
Peso seco en Kg 51.4+10.35
Meses en hemodialisis 20.66+29.18

Kg: Kilogramos, variables expresadas en promedio y desviacion estandar

De los pacientes estudiados, el 88% tenian como acceso vascular un catéter y
el 12% fistula arterio-venosa, la duracion de las sesiones de hemodialisis en
todos los pacientes fue de 3 horas, con flujo de liquido de dialisis de 500 ml/min
y flujo sanguineo de 350 ml/min, la presion de linea arterial fue de
173.88+25.69, presibn de la linea venosa 138.88+39.68, presion
transmembrana de 31.1+7.38, litros de sangre procesada 53.40+4.54,
ultrafiltracion de 2194.44+328.04 ml, presion arterial sistolica pre-hemodialisis

132+19.24 mmHg.
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Presion arterial diastélica pre-hemodialisis 80.66+17.38 mmHg, frecuencia
cardiaca pre-hemodidlisis 85.5+14.64 por minuto, presion arterial sistdlica post-
hemodidlisis 136.88+20.75 mmHg, presion arterial diastélica post-hemodidlisis

83.83+9.82 mmHg, frecuencia cardiaca post-Hemodialisis 82.55+10.85 (tabla

3).
Tabla 2

Caracteristicas de las Sesiones de Hemodialisis
Presioén de linea arterial 176.66+£29.94
Presion de linea venosa 142.5+46.14
Presién transmembrana 30.83+5.96
Sangre procesada (L) 53.4515.12
UF (ml) 2325+298.86
TAS pre-hemodialisis 132.83+£22.58
TAD pre-hemodialisis 81.5+21.06
FC pre-hemodialisis (por min) 87.5+£14.08
TAS post-hemodialisis 140.41+24.43
TAD post-hemodialisis 83.75+12.10
FC post-hemodialisis (por min) 81.6+£10.98

UF: Ultrafiltraciéon, TAS: presién arterial sistélica, TAD: Presion arterial diastélica, FC: Frecuencia cardiaca,

variables expresadas en promedio y desviacién estandar.

En cuanto a los estudios de laboratorio basales la hemoglobina promedio fue
de 7.84+1.59 mg/dL, hematocrito de 22.66+4.94, nitrogeno de urea 46.53+
25.54 mg/dL, sodio 139.27+4.01, potasio 4.41+1.27 mg/dl, calcio 8.61+0.95,
fosforo 4.76+1.73, Producto calcio fésforo 40.06+13.87, acido Urico 5.91+1.22,

colesterol 154.5+24.46, albumina 4.03+£0.28 g/L. (tabla4)

En cuanto al uso de medicamentos el 88% de los pacientes utilizan
medicamentos  antihipertensivos, de estos el 33.3% utliza dos
antihipertensivos, 16 pacientes utilizan eritropoyetina con un promedio de

4875+1258.30 unidades semanales
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Tabla 3

Estudios de laboratorio basales

Hemoglobina

7.84+1.59 mg/dL

Hematocrito

22.66+4.94

Nitrogeno de urea

46.53+ 25.54 mg/dL

Sodio

139.27+4.01mg/dL

Potasio 4.41+1.27 mg/dL
Calcio 8.61+0.95 mg/dL
Fosforo 4.76+1.73 mg/dL
CaxP 40.06+13.87
Acido urico 5.91+1.22 mg/dL
Colesterol 154.5+24.46
Albumina 4.03+0.28 g/L

Ca x P: Producto calcio fésforo,

variables expresadas en promedio y desviacion estandar.

Las respuestas del cuestionario SF-12 en la percepcion de su estado de salud

en general el 33% de los pacientes refirid tener un estado de salud regular

(gréfica 1) seguido por las respuestas buena y muy buena.
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En la evaluacion del estado fisico el 44.6% refirid6 que su salud no limita sus
actividades moderadas, el 27.7% refiri6 que si lo limita mucho (gréfica 2), el
33.4% no se siente limitado a subir escaleras y el 27.85 se siente muy limitado,
el 55.6% de los pacientes tiene un desempefio fisico como le gustaria
comparado con un 44.4% de lo que desearian tener un mejor desempefio fisico
(grafica 3), aunque el 50% de los pacientes refiere haber limitado sus

actividades por algun factor fisico.

Grafica 2
¢, Su estado de salud lo limita en actividades
moderadas?
@ 50 - 44.6
c
@ 40 -
(]
S 30 27.7 27.7
©
o 20
8
& 10 -
2
£ O
Si muy limitado Si poco limitado No limitado
Gréfica 3

¢En relacién a su estado fisico ha tenido un
desempefio menor al que le gustaria?

55.6

44.4

Porcentaje de personas
= N w N a1 [o)]
o o o o o o o
L L L L L I

Si No

24



En cuanto a la evaluacion del componente mental y animico, el 55.6% refirié

tener un adecuado estado desempefio (grafica 4), el 50% de los pacientes

refieren hacer sus actividades con el mismo cuidado de siempre, el 44.6% de

los pacientes se siente tranquilo siempre y solo el 5.6% refiere sentirse

tranquilo muy pocas veces (grafica 5), solo el 5.6% de los pacientes ha referido

sentirse siempre lleno de energia y la mayoria que es el 38.8% solo se siente

de esta manera algunas veces (grafica 6), el 11.2% de los pacientes nunca se

ha sentido decaido o indiferente, el 27.85 solo algunas veces se ha sentido

decaido (gréfica 7).
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Gréfica s
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Gréfica 7
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En relacién a la presencia de dolor el 61.2% de los pacientes refiere que el
dolor no interfiere en su trabajo, solo el 11.1% interfiere de manera significativa
(grafica 8), en la pregunta de evolucion del estado fisico y mental el 61.1% de
los pacientes su estado fisico y mental no ha interferido con sus actividades

sociales y solo el 5.6% si intervenian en sus actividades sociales (grafica 9)
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Gréfica 9
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En el resultado de la puntuacién del cuestionario de salud SF-12, en el rubro de

la evaluacion del estado fisico el promedio de puntuacion fue de 44.28+10.68,

en la evaluacion del estado fisico el promedio fue de 46.11+10.21.
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DISCUSION

En el presente estudio se evalud la calidad de vida de los pacientes de la
unidad de hemodialisis del Hospital Judrez de México, por medio del
cuestionario de salud SF-12 con una escala de puntuacion del cero al 100,
valorando un componente fisico y un componente mental, los resultados
obtenidos muestran que una calidad de vida aceptable, con un promedio
cercano a los 50 puntos en cuanto al estado fisico un promedio de 44.18+10.68
y para el estado mental un promedio de 46.11+10.21, estos resultados son
semejantes a los obtenidos por Velasco y cols, en pacientes del Hospital
General nimero 71 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Torreén
Coahuila, en donde se estudiaron 54 pacientes en hemodialisis, teniendo un
promedio de puntuacién para actividad fisica de 32.56, la cual se encuentra por
debajo por lo encontrado a nuestro estudio, y una puntuacién promedio para la
evaluacion mental de 51.8. (37)

Estos resultados también coincide con lo resultados reportados con el estudio
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS) en el cual se reporta
un promedio de 42.7 para pacientes en Estados unidos, de 45 para pacientes
europeos y de 60 para los pacientes japoneses, la puntuacion para el estado
metal fueron de 47.6 para la poblacion estadounidense de 44, de 44.1 para los
europeos y de 44 para los japoneses, lo cual es semejante a lo reportado por
nuestro estudio, aunque cabe mencionar que en este estudio se aplico el
cuestionario SF-12 sin embargo como se menciono previamente este

cuestionario tiene resultados muy semejantes al SF-36.(3s)
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Al realizar un andlisis méas detallado de los resultados, en el rubro del estado
fisico podemos observar que el promedio se encuentra en 44.28+10.68, si en
base a estos resultados clasificamos a los pacientes por grupos en cuanto a su
calificacion obtenida observamos que la mitad de los pacientes tienen una
puntuacion mayor a 40, siendo un 33.3% con un valor mayor a 50 puntos y un
33.5% con una puntuacion mayor a 40 puntos, lo cual estd dentro de la
desviacion estandar reportada en este estudio y en los recomendado por el
programa de evaluacién del cuestionario SF-12, solo el 11.1% tiene un valor

menor a 30 puntos. (gréfica 10).

En relacion al estado mental los pacientes presentaron mejores resultados, con
una puntuacion promedio de 46.11+10.21, clasificando a los pacientes por sus
puntuaciones encontramos que el 50% de los pacientes tiene una puntuacién
mayor a 50 puntos, y solo el 5.6% de los pacientes presentan una puntuacion

menor a 30 puntos.
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En base a lo discutido previamente se realiz6 un analisis con la prueba t de
student para comparar a los pacientes que tienen una puntuacion mayor a 50
puntos en el componente fisico comparados con los que tiene una puntuacion
menor a 50 puntos, no encontrando significancia estadistica entre los dos
grupos, inclusive sin diferencia significativa en cuanto a la puntuacion obtenida,
lo cual nos indica que el grupo es muy homogéneo, teniendo una calidad de
vida aceptable para la puntuacion obtenida en promedio, de la misma manera
se clasificaron los pacientes en cuanto al resultado de la evaluacion del estado
mental, en este si encontrando diferencias significativa en cuanto a la
puntuacion obtenida en el cuestionario con una p 0.0001 lo cual es esperado,
pero fue relevante la diferencia significativa encontrada en cuanto a los niveles
de fosforo con una p 0.048, con un promedio de fosforo de 5.5+1.62 en los
pacientes con una puntuaciéon mayor a 50 y fésforo de 3.9+1.54 para los
pacientes que tiene una puntuacion menor a 50 puntos, aunque cabe
mencionar que los ambos grupos tienen valores de fosforo dentro de
parametros normales, teniendo un producto Calcio fosforo de 40.06+13.87,
como se recomienda en las guias clinicas del metabolismo 6seo en pacientes
con enfermedad renal (39, esto también lo podemos relacionar con las
respuestas del cuestionario en las cual se evalu6 la presencia de dolor en los
pacientes la cual fue minima, ya que de haber estado alterados los valores de
fosforo muy probablemente los pacientes habrian presentado dolor de tipo
0seo el cual se relaciona con alteraciones del metabolismo mineral en estos

pacientes.
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El metabolismo mineral en estos pacientes es de suma importancia en relacion
a su calidad de vida ya que los pacientes que tiene un adecuado metabolismo
de calcio y fosforo como son los pacientes de nuestra unidad tienen un mejor
pronostico en cuanto a sobrevida y un menor niumero de hospitalizaciones, lo
cual representa una mejor calidad de vida y menos gastos al sistema de salud
ya que en Estados Unidos las hospitalizaciones de estos pacientes del 2002 al

2006 representaron gastos de 31.5 billones de ddlares.(40)

También se encontré diferencia significativa en el uso de eritropoyetina con una
p 0.043, requiriendo menor uso de eritropoyetina los pacientes con una
puntuacion mayor a 50 puntos, con un promedio semanal de eritropoyetina de
4250+1281.7 unidades semanales, en los pacientes con puntuacion menor a
50 el promedio de uso de eritropoyetina fue de 5500+925.8 unidades
semanales, lo cual indica que los pacientes menor calidad de vida requieren
mayor uso de eritropoyetina, esto se relaciona con los valores de hemoglobina
obtenidos en los dos grupos teniendo un mejor nivel de hemoglobina el grupo
de mejor calidad de vida en relacion al opuesto, esto se relaciona a los
reportado por Foley y cols (35 en donde lo niveles de hemoglobina cercanos a
12 g/l tiene mayor relacion a una calidad de vida mejor, los cual también
coincide con los reportado por Lépez-Gémez y cols. Los cuales encontraron
que los pacientes con mayor uso de eritropoyetina tienen un mayor nimero de
comorbilidades los cual les confiere un mayor riesgo de muerte, con lo cual
podemos inferir que nuestros pacientes con calidad de vida baja utilizan una
mayor cantidad de eritropoyetina muy probablemente debido a la resistencia a

este medicamento debido a la presencia de comorbilidades.1)
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También se encontré tendencia a la significancia estadistica con una p de
0.058 en relacion a la presion arterial sistolica prehemodidlisis teniendo los
pacientes con mayor a 50 puntos una presion diastélica promedio de 72.7+9.17
y los pacientes con puntuacion mayor a 88.5£20.4 lo cual nos indica que los
pacientes con mejor calidad de vida tiene una mejor estado de volumen y mas
cercanos a su peso seco, el tener un mejor control de la presion arterial
relacionada con una mejor calidad de vida también habia sido reportada
previamente por Deziel y cols.2)

Esto mismo tiene también una importancia no solo en la calidad de vida si no
también en el prondstico de los pacientes ya que a tener un mejor control de la
presion arterial y por ende un mejor estado de volumen presentan beneficios
como reduccién de la masa ventricular lo cual alargo plazo puede disminuir la
mortalidad en estos pacientes.@43, 44) Sin embargo esos resultados pudieran ser
mejores si los pacientes se encontraran en un peso seco real, ya que el 88.8%
de los pacientes del estudio se encuentran con tratamiento antihipertensivo, de
los cuales el 33.3% utlizan dos antihipertensivos, el 22.2% utiliza 3

antihipertensivos, inclusive hay un paciente con 5 antihipertensivos.

Estas modificaciones no solo representarian una mejoria en la calidad de vida
sino también una mejoria en la calidad de vida, pero también un mejor control
de la presion arterial disminuye el riesgo de mortalidad dentro de los tres
primeros afios después de iniciar hemodialisis, inclusive un descontrol

moderado representa un incremento en la mortalidad de manera modesta. 4s)
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En los niveles de &cido Urico también se encontré tendencia las significancia
estadistica con una p de 0.050 con niveles de acido urico de 6.47+0.72 en los

pacientes con puntuacion mayor a 50, y acido urico de 5.34+1.38 en los

pacientes con puntuacion menor a 50 puntos (Tabla 5)

Tabla 4
Pacientes con Pacientes con Valor de P

puntuacion puntuacion

mayor a 50 menor a 50
Fosforo 5.5+1.62 3.9+1.54 0.048
Acido Urico 6.47+0.72 5.34+1.38 0.050
TAS pre-HD 72.7+£9.17 88.5+20.4 0.058
Eritropoyetina 4250+1281.7 5500+925.8 0.043

TAS pre-HD: Presién arterial sist6lica pre-hemodidlisis, variables expresadas en promedio y desviacion

estandar

Una de las condiciones que pueden estar favoreciendo a una buena calidad de
vida de nuestros pacientes es el hecho de tener un buen estado nutricional, el
cual influye de manera directa sobre localidad de vida en el aspecto fisico y
emocional, en el presente estudio encontramos que los pacientes tienen
niveles de albumina dentro de pardmetros normales con promedio 4.03+0.28
mg/l estos datos son similares a los reportados por Rambod y cols. en donde
estudiaron 809 pacientes con hemodialisis cronica, evacuandose la calidad de
vida con el cuestionario SF-36 y el estado nutricional e infeccioso con el escore
de nutricién-inflamacion, encontrando que los pacientes con niveles mas
elevados de albumina tiene una relacion con una mejor calidad de vida y un

menor riesgo de procesos inflamatorios. 4s)
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Estos valores de albumina en nuestros pacientes no solo representan un buen
estado nutricional, ya que recientemente se ha reevaluado el significado de los
valores de albumina lo cual obliga a los médicos ante la presencia de
hipoalbuminemia a descartar patologias asociadas a insuficiencia renal como
son infecciones, acidosis metabdlica, niveles aumentados de angiotensina,

inflamacién y perdida de masa muscular.a7)

Un factor que puede influir en la calidad de vida de nuestros pacientes el tipo
de acceso vascular que presente, en nuestro estudio el 80% de los pacientes
tiene un catéter temporal y solo el 20% cuenta con una fistula arteriovenosa,
Wasse y cols. Estudiaron a pacientes en hemodialisis y valoraron sus accesos
vasculares para relacionarlos con su calidad de vida encontrando que los
pacientes con fistulas artetiovenosas tienen una mejor calidad de vida
comparado con los pacientes que tiene como acceso vascular un catéter o un
injerto, esto debido a que los pacientes con fistulas pueden tener actividades
fisicas mas vigorosas y realizar mejor sus actividades diarias,4s) si a esto le
agregamos que los pacientes con fistulas arteriovenosas tienen un menor
namero de comorbilidades y por lo tanto menos hospitalizaciones esto
incrementara de manera considerable la calidad de vida y al disminuir las

comorbilidades incrementara la sobrevida de estos pacientes. (49)
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Una de las limitantes que tiene el presente estudio es el niumero de pacientes
ya que en la gran mayoria de los estudios que se han presentado las
poblaciones de pacientes son mas numerosas o se han realizado en estudios
multicéntricos, sin embrago los resultados que hemos obtenido son semejantes
a los del resto de las publicaciones, uno de los puntos a favor de nuestro
estudio y que le da peso a nuestros resultados es el hecho de que la poblacién
de estudio es el promedio de edad de nuestros pacientes el cual fue de
26.1+11.17 afios de edad, lo cual hace mas fidedigno los resultados ya que
los pacientes mas jovenes tienen mayor actividad fisca con lo cual en teoria
seria mas dificil obtener buenos resultados, ya que generalmente los pacientes
con una edad mas avanzada sus actividades fisicas ya que son menores con lo
cual seria mas factible que se sobrestimara su mejor calidad de vida en

relacién a su actividad fisica.
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CONCLUSIONES

Por medio de este estudio se logro cumplir con los objetivos planteados,
logrando determinar la calidad de vida de los pacientes en hemodidlisis con el
cuestionario de salud SF-12, determinado la relacion de la calidad de vida con
el estado nutricional y marcadores bioquimicos, concluyendo que los pacientes
en hemodidlisis del Hospital Juarez de Meéxico tienen una calidad de vida
aceptable, lo cual es similar a otros pacientes en hemodidlisis en el pais y a

nivel internacional.

También podemos concluir que nuestros pacientes tienen buenos niveles
séricos de albumina con lo cual inferimos que tienen un buen estado nutricional
y no presentan un estado de inflacion cronico o comorbilidades que pudieran
afectar su calidad de vida. También se encontré que los pacientes de la unidad
de hemodidlisis tienen un producto calcio fésforo como el recomendado por las
guias clinicas del metabolismo éseo de la NFK-K/DOQI con lo cual
probablemente nuestros pacientes tiene sufren menos de dolor 6seo tendiendo

menores limitaciones en sus actividades fisicas.

Concluimos también que los pacientes de nuestra unidad no se encuentra en
un peso seco estricto ya que la mayoria se encuentra en tratamiento con
medicamentos antihipertensivos, el implementar un programa de ultrafiltracion
progresiva puede mejorar las cifras de presion arterial de nuestros pacientes,
sin uso de antihipertensivos, con lo cual probablemente pudiera mejorar la
calidad de vida ya que al mejorar sus condiciones cardiovasculares, pudiera
beneficiar un incremento en sus actividades fisicas, con lo cual mejoraria aun

mas su calidad de vida.
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Una vez determinado que los pacientes del hospital Juarez de México tienen
una buena calidad de vida determinada por el cuestionario SF-12 se puede
determinar la calidad de vida de los pacientes que inician hemodidlisis y tener
una segunda evaluacion de la calidad de vida después de 4 semanas de
tratamiento, también se pudiera evaluar la calidad de vida de estos mismos
pacientes, tomando a un grupo y cambidndolo de modalidad de hemodialisis

con hemodidlisis nocturna o sesiones cortas de 6 veces por semana.

Teniendo los resultados de este estudio se pudiera compara la calidad de vida
de los pacientes en hemodidlisis con los pacientes en el programa de dilisis

peritoneal continua ambulatoria del servicio de nefrologia.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROTOCOLO:
EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES
CON HEMODIALISIS DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Nombre:

Edad: Sexo Exp:
Peso Seco: Talla:_ IMC:
Dx IRC TAS Pre:___ TAD Pre:
FC Pre: FC Post:
DATOS DE HEMODIALISIS
Tiempo en HD: Acceso Vasc: Ses. X Sem:

Pres.
Dur. Ses: Q Dialisis: ml/min Arteria:
Q

Pres: Vena: sanguineo: UF: PTM:
Sangre Procesada:
USO DE MEDCAMENTOS EPO Ul x semana:
Usa EPO: # Antihipertensivos:
Antihipertensivos:
ESTUDIOS DE LABORATORIO
Hb: HTO: BUN: Na: Ca: P:
Cax
P: Ac. Urico: K: CLT: Albumina:

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO SF-12
PCM: MCS:
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

En este estudio clinico aceptado por el comité de investigacion y ética del
Hospital con registro HIM1839/10.05.04-R

El estudio consiste en aplicar el cuestionario de SF-12 a los pacientes en
hemodilisis del hospital Juarez de México, con lo cual se evaluara su calidad
de vida y su relacién con los estudios de laboratorio tomados de rutina en esta
unidad. . El ingreso a este estudio es totalmente voluntario y el paciente queda

informado de que puede rechazarlo sin que se modifique su atencién médica.

ACEPTO EL ESTUDIO

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del testigo

Nombre y firma del Investigador
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PROTOCOLO: EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES CON HEMODIALISIS DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO,

Nombre del paciente: Edad: Sexo: F M

Expediente

El siguiente cuestionario contiene preguntas relacionadas con su estado fisico
y emocional durante las Ultimas 4 semanas. Esta herramienta permitira
enfocarnos de una manera mas general en su salud durante estas 6 semanas;
agrademos su participacion y siéntase libre de preguntarnos cualquier duda.

En general, Usted diria que su salud es:

1.- Excelente

2.- Muy Buena8

3.- Buena

4.- Regular

5.- Deficiente

Las siguientes preguntas estan relacionadas con actividades que usted realiza
diariamente. Actualmente, ¢Su estado de salud lo limita en estas actividades?

Si es asi, mencione que tanto:

Actividades moderadas, por ejemplo: mover una mesa, aspirar una alfombra,
cargar una cubeta, jugar boliche.

1.- Si, Me siento muy limitado(a)

2.- Si, Me siento un poco limitado(a)

3.- No, No me siento limitado(a)
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Subir varios pisos de escaleras; por ejemplo los de un edificio o departamento.
1.- Si, Me siento muy limitado(a)
2.- Si, Me siento un poco limitado(a)

3.- No, No me siento limitado(a)

Durante las ultimas 4 semanas, ¢Usted ha tenido alguno los siguientes

problemas en su trabajo o en las actividades de su vida diaria por motivos

relacionados con su salud fisica?

¢Ha rendido menos o ha tenido un desempefio menor del que le gustaria?

¢Ha estado limitado para realizar cierto tipo de trabajo o de actividad por algun

factor fisico?

Durante las ultimas 4 semanas, ¢Usted ha tenido alguno los siguientes
problemas en su trabajo o en las actividades de su vida diaria por motivos

relacionados con su estado de animo (sentirse deprimido o ansioso)?

¢,Ha rendido menos o ha tenido un desempefio menor del que le gustaria?
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¢, Siente que no ha realizado su trabajo o actividades con el mismo cuidado de

siempre?

Durante las ultimas 4 semanas, ¢Que tanto el dolor ha interferido con su
trabajo normal o sus actividades (tanto dentro como fuera de su hogar)?

1.- No ha interferido

2.- Ha interferido un poco

3.- Ha interferido moderadamente

4.- Ha interferido significativamente

5.- Ha interferido extremadamente

Las siguientes preguntas son acerca de cdmo se ha sentido y como le han

salido las cosas en las ultimas 4 semanas. Para cada pregunta, por favor

mencione la respuesta que mas se acerque a su estado emocional.
En general, Cuanto tiempo durante las Gltimas 4 semanas:

¢, Se ha sentido calmado y tranquilo?

1.- Todo el tiempo

2.- La Mayor parte de mi tiempo

3.-Una Buena Parte de mi tiempo

4.- Algunas Veces (regularmente)

5.- Muy pocas veces

6.- Ninguna
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¢, Se ha sentido lleno de energia?
1.- Todo el tiempo

2.- La Mayor parte de mi tiempo
3.-Una Buena Parte de mi tiempo
4.- Algunas Veces (regularmente)
5.- Muy pocas veces

6.- Ninguna

¢.Se ha sentido decaido o indiferente?

1.- Todo el tiempo

2.- La Mayor parte de mi tiempo
3.-Una Buena Parte de mi tiempo
4.- Algunas Veces (regularmente)
5.- Muy pocas veces

6.- Ninguna

Durante las ultimas 4 semanas, ¢Que tan seguido usted ha sentido que

problemas fisicos o0 emocionales interfieran con sus actividades sociales (por

ejemplo: visitar amigos o reunirse con familiares, etc)?

1.- Todo el tiempo

2.- La Mayor parte de mi tiempo
3.-Una Buena Parte de mi tiempo
4.- Algunas Veces (regularmente)
5.- Muy pocas veces

6.- Ninguna
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