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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA KDOQI-5 EN
DIALISIS PERITONEAL DEL HGZ/UMF No. 8. “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO.”

AUTORES: Dra. Pedral Vega Jaqueline;. Dr. Espinoza Anrubio Gilberto,. Dr. Vilchis
Chaparro Eduardos Dra. Amaro Triana Xochiquetzal Veronicaa,

;Residente de la Especialidad en Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”. ,Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr.
Gilberto Flores lIzquierdo. sProfesor Titular de la Especialidad en Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar
No. 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo 4, Jefe de servicio de Nefrologia del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo”.

OBJETIVO

Determinar la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica KDOQI-5 en
didlisis peritoneal del HGZ/UMF No. 8.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: transversal, descriptivo. Criterios de inclusion: pacientes de la consulta
externa del servicio de Nefrologia del HGZ/UMF No. 8, en el periodo de enero a
diciembre 2012, con diagndstico de IRC KDOQI-5 en didlisis peritoneal. Género
indistinto, mas de 3 meses en dialisis, sin distinciébn de edad. Criterios de exclusion:
pacientes que no firmen consentimiento informado. Criterios de eliminacion pacientes
gue no terminaron el cuestionario. Muestra: 136 pacientes con intervalo de confianza de
99%, proporcién 0.10. Variables: Edad, género, calidad de vida y escalas especificas
para enfermedad renal.

RESULTADOS

Se aplicé el cuestionario KDQOL SF a 136 pacientes con predominio del sexo femenino
73 (53.7%) y 63 (46.3%) sexo masculino. La media de edad 54 afios, valor minimo de
27 afios y maximo de 75 afios, mediana de 55.50 y moda 53, con una desviacion
estandar de 10.41. Se encontraron 89 (65.4%) pacientes con mala calidad de vida y 47
(34.6%) pacientes con buena calidad de vida.

CONCLUSIONES

Los pacientes con IRC KDOQI-5 en dialisis peritoneal del HGZ/UMF No. 8, tienen mala
calidad de vida en un 65.4%.

Palabras clave: IRC KDOQI-5, didlisis peritoneal, calidad de vida.
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MARCO TEORICO.

Segun la OMS, la calidad de vida es "la percepcién que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura, del sistema de valores en los que vive y en
relacién con sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto
muy amplio que esta influenciado de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con los elementos esenciales de su entorno” La definicion de salud se
establece desde 1948 por la OMS quien la refiere como el completo bienestar fisico,
mental y social ;.

La “National Kidney Foundation” (NKF):define la insuficiencia renal cronica segun dos
criterios diagnosticos: Presencia de filtracion glomerular determinada por el
aclaramiento de creatinina (Clcr) menor a 60 ml/min/1.73 m2 durante un tiempo = 3
meses, Yy la presencia de lesién renal con o sin descenso de filtracion glomerular
presente durante un tiempo = 3 meses, confirmada directamente a partir de alteraciones
histoldgicas en la biopsia, estudios de laboratorio o de imagen o bien indirectamente por
la presencia de albuminuria, proteinuria o alteraciones en el sedimento urinario.,

Se reconocen cinco estadios de ERC y se aplica el término de insuficiencia renal
cuando el filtrado glomerular es < 60 ml/min/1,73 m2. El dafio renal o el nivel de funcion
renal determinan el estadio de la clasificacion independientemente de la causas.

La NKF establece como: Estadios 1 y 2 al dafio renal con: FG 90 ml/min/ 1,73 y FG 60-
89 ml/min/1,73 m2, respectivamente. Donde podemos encontrar: microalbuminuria/
proteinuria, alteracion en el sedimento urinario. Aproximadamente el 75% de los
individuos mayores de 70 afios se encuentran en este estadio. El Estadio 3: FG 30-59
ml/min/1,73 m2. Hay aumento de urea y creatinina en sangre, alteraciones clinicas
(hipertension, anemia), alteraciones de laboratorio (hiperlipidemia, hiperuricemia),
alteraciones leves del metabolismo fosforo-célcico y disminucion de la capacidad de
concentracion urinaria (poliuria/ nicturia). Estadio 4: FG 15-29 ml/min/1,73 m2. Hay
intensificacion de alteraciones clinicas: anemia intensa refractaria, hipertension
acentuada, trastornos digestivos, circulatorios y neuroldgicos. Puede haber acidosis
metabdlica, alteraciones moderadas del metabolismo fosforo, calcico y prurito. Se
conserva, no obstante, la excrecion adecuada de potasio. En dicho estadio ademas de
la instauracion de terapéutica especifica se hace indispensable la valoracion de la
instauracién de una preparacion para el tratamiento renal sustitutivo. Y en el Estadio 5:
la FG es < 15 ml/min/1,73 m2. Cursa con osteodistrofia renal y trastornos endocrinos y
dermatolégicos sobreafiadidos a las alteraciones previas. Dicho estadio corresponde al
sindrome urémico, en el que ademas de las medidas previas es obligada la valoracion
del inicio del tratamiento renal sustitutivo: dialisis peritoneal/hemodidlisis, o trasplante
renal4 ver anexol'



Existen varias formulas para la estimacion de la TFG para determinar los indices
generales del nivel de la funcién renal y asi poder estadificar a cada paciente para
derivar a los que se encuentren en estadio KDOQI-5 para inicio de terapia renal de
remplazo oportunamente El Programa de Modificacion de la Dieta en la Enfermedad
Renal (MDRD) y la ecuacion de Cockcroft-Gault ofrecen estimaciones utiles de la TFG
en los adultos.s V" 2"e*° 2

A pesar de la magnitud de los recursos destinados al tratamiento de la insuficiencia
renal cronica terminal (IRCT) y las mejoras que ha habido en las tecnologias de las
terapias de reemplazo renal, los pacientes con falla renal contindan presentado nimero
y mortalidad significativamente alta y una calidad de vida disminuida.s.

Por lo anterior, dado que existe un incremento dramatico derivado del mosaico
epidemioldgico es importante considerar la evaluacion de la calidad de vida en aquellos
pacientes ya incluidos a terapia de reemplazo de la funcion renal; no obstante, el tipo de
tratamiento renal de reemplazo puede ser una variable que modifigue o mejore la
calidad de vida del paciente, en nuestro estudio nos enfocaremos a la diélisis peritoneal.

EPIDEMIOLOGIA.

La prevalencia e incidencia de la IRCT, actualmente es considerada una pandemia que
afecta aproximadamente al 10% de la poblaciéon adulta en diferentes partes del mundo.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que en el mundo hay
aproximadamente 150 millones de personas con diabetes las cuales si no reciben un
cuidado estricto de su padecimiento seran las que estaran llenando las Unidades
Nefroldgicas. Japdn en el 2008 se registrd 288 nuevos ppmh con IRCT y en Estados
Unidos la ERC ocupa el 16.8%. En México, como en la mayor parte del mundo, se ha
demostrado un incremento dramatico.;

El Registro Estatal de Dialisis y Trasplante de Jalisco (REDTJAL) ha informado un
aumento continuo en el numero de pacientes con IRCT. En términos de incidencia, la
cifra se incrementd de 92 pacientes por millon de habitantes (ppmh) en 1999 a 400
ppmh en el afio 2008, sélo superado por el estado de Morelos con 557 ppmh; ambos
estados mexicanos son epidemioldgicos de la IRCT y ocupan los primeros lugares en el
mundo. Por otro lado, la prevalencia de IRCT en Jalisco en el afio 2003 fue de 394
ppmh, mientras que en el 2008 fue de 1,030 ppmh. Cuando se compara globalmente el
porcentaje de pacientes incidentes por diagnéstico de diabetes mellitus (DM) como
causa de IRCT, nuestro pais ocupa el primer lugar mundial; de hecho, la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) es la primera causa de IRCT en México g,



El género masculino es el mas afectado con un porcentaje de 55%, situacion mas o
menos similar a la observada en E.E.U.U. (53%), afectando mas al grupo de edad de 45
a 65 afos; la modalidad de dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) es el
tratamiento de reemplazo mas comun y la causa mas frecuente de IRC es la diabetes
mellitus. Se ha estimado que 55,000 pacientes reciben tratamiento renal sustitutivo con
dialisis.q

El costo del tratamiento de la IRCT es extremadamente caro. En paises como Estados
Unidos, en el afio 2008 el gasto total fue de 39.5 mil millones de délares. En México, en
el afio 2009 la insuficiencia renal ocupé el tercer lugar en el gasto por padecimiento
dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con una inversion de 4,712
millones de pesos en tan sélo 4% de los derechohabientes, lo que representa un
incremento del 27% con respecto al 2005. Por otro lado, la Secretaria de Salud informo
en 2009 que solo el 22% de los pacientes que requieren terapia de reemplazo renal en
realidad la reciben, lo que tiene un costo anual estimado de 7,550 millones y
probablemente ascenderia a 33,000 millones de pesos si se atendiera al 100% de los
pacientes que lo requieren.qg

ETIOLOGIA.

La ERC puede ser ocasionada por enfermedades que afectan directamente al riidon
como las glomerulonefritis primarias, enfermedad poliquistica, uropatia obstructiva o por
enfermedades sistémicas de curso cronico como la diabetes mellitus e hipertension
arterial.1;

La prevalencia de estas enfermedades esta documentada en los registros de
programas de dialisis de Latinoamérica y EE UU, los que muestran como primera
causa a la diabetes mellitus tipo 2 con una frecuencia de 33% a 37,9%, con un
crecimiento continuo en los ultimos afios. En segundo lugar, se ubica la hipertension
arterial (nefroesclerosis) con 24,6% a 32% y en tercer lugar, las glomerulonefritis
primarias 9% a 16%. Existe un importante nUmero de pacientes en quienes no se puede
determinar la causa de la ERC, 3.9% a 1%.1,

INICIO DE TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA.

La dialisis es un tratamiento que salva la vida del paciente, pero al mismo tiempo
modifica sus estilos de vida: cambio de patrones de alimentacién, suefio, medicacion,
actividades diarias en casa y centro de trabajo. El grado de variacion de estilos de vida.
La medicion de la calidad de vida relacionada a la salud (“Health-Related Quality of
Life”, HRQOL) en la poblacién que recibe terapia renal de reemplazo es un predictor
importante para el pronéstico de morbi-mortalidad;
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DIALISIS PERITONEAL.

La dialisis peritoneal (DP) es otra técnica de depuracion sanguinea extrarrenal que tiene
como objetivo depurar toxinas endogenas y exdgenas del organismo, eliminar el exceso
de liquido y normalizar las alteraciones electroliticas. En esta variedad de didlisis se
infunde en la cavidad peritoneal de 1.5 a 3 litros de un liquido dializante de composicion
similar al liquido extracelular durante 2 hasta 9 horas de tratamiento. Mediante una
combinacion de mecanismos de transporte osmotico y difusivo, el agua y los solutos de
bajo peso molecular (urea, creatinina, calcio, etc.) pasan de la sangre al liquido
dializado. Las principales complicaciones de esta modalidad son la peritonitis,
infecciones no peritoneales debidas a la presencia del catéter y complicaciones
metabdlicas. Lo cual puede modificar la calidad de vida del paciente bajo terapia de
dialisis peritoneal™.

Existen diversas modalidades de DP que podemos clasificar en dos grupos: Dialisis
peritoneal continia ambulatoria (DPCA): 3-5 ciclos al dia durante 4 a 8 horas. Combina
un régimen continuo, ambulatorio, una técnica de flujo intermitente y un método manual
o manual-asistido. Y didlisis peritoneal automética (DPA): Utiliza una cicladora que
realiza los intercambios peritoneales (2-3 veces al dia).1s

CALIDAD DE VIDA.

El término “calidad de vida” se utiliz6 a principios de la década de 1960, como una
reaccion a los criterios economistas y de cantidad que rigen en los llamados, “informes
sociales” o estudios de calidad de vida. Desde una perspectiva semantica, Fernandez
Ballesteros (1998) indic6 que el concepto de calidad se refiere a ciertos atributos o
caracteristicas de un objeto particular, mientras que el de calidad de vida es mas amplio
y envuelve a los seres humanos, donde aparece el primer y fundamental problema de
conceptualizaciéon. El término no tiene sentido si no es en relaciéon con un sistema de
valores.s¢

El concepto denominado calidad de vida implica la evaluacion global que un sujeto hace
de su vida con base en sus caracteristicas personales (demogréficas, valores,
personalidad) y en factores externos entre los que se encuentran las enfermedades y el
tratamiento que se requieren. La calidad de vida ha sido motivo de interés creciente
para los clinicos en las 3 ultimas décadas debido a que se le considera una variable de
desenlace muy importante de la atencion médica.;7

Calidad de vida es un concepto que desde hace algun tiempo se esta usando en salud
y la intencion de incorporarlo ha sido tener una informacion mas completa de la
estimacion de vida de las personas y como éstas la perciben, se pretende con ello
enfocar las limitaciones de los conceptos que tradicionalmente se han utilizado en este
campo, como son mortalidad y morbilidad, por la falta de dinamismo y unilateralidad que
conllevan.g
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD.

Entre las ciencias de la salud, los avances de la medicina, han hecho posible prolongar
notablemente la vida, generando un aumento importante de las enfermedades crénicas,
esto ha llevado a poner especial acento en un término nuevo, Calidad de vida
relacionada con salud (C.V.R.S). Numerosos trabajos de investigacion cientifica
emplean hoy este concepto, como una forma de referirse a la percepcion que tiene el
paciente de los efectos de una enfermedad determinada, especialmente de las
consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico, emocional y social.1g

La C.V.R.S ha sido definida como el valor asignado por un individuo al afio de vida,
modificado por la desventaja social, la percepcién, el estado funcional o la deficiencia
debidas a una enfermedad, tratamiento o accidente. En pacientes con enfermedades
cronicas, los avances terapéuticos actuales se dirigen no tanto a conseguir un aumento
de su supervivencia como a ayudarles a vivir lo mejor posible con su enfermedad, o lo
gue es lo mismo, a mejorar la calidad de su supervivencia.,

La C.V.R.S., ha probado ser util, principalmente como un rasgo de estructura general,
dentro de la cual las dimensiones relevantes de la vida y salud se pueden examinar en
investigacion y practicas clinicas. (René Dubas 1982), este mismo autor sefala, que la
C de V deberia ser la habilidad del individuo, para ejecutar su mayor y deseado papel
social y el grado en el cual éste individuo obtiene satisfaccion ejecutando estos
papeles.,;

Autores como Patrick y Erickson definen la C.V.R.S como la medida en que se modifica
el valor asignado a la duracién de la vida en funcién de la percepcién de limitaciones
fisicas, psicolégicas, sociales y de disminucion de oportunidades a causa de la
enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud. Para Schumaker y
Naugton, es la percepcion subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, de la
capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el individuo.,,

La C.V.R.S es una interpretacion subjetiva del paciente sobre su satisfaccion vital, de la
repercusion de la enfermedad en su dinAmica de vida y de los efectos secundarios que
conlleva el tratamiento. Se pueden diferenciar dos dimensiones importantes en la
C.V.R.S: 1) la funcional, que incluye las actividades diarias, como el cuidado de uno
mismo (baharse, vestirse, comer, etc.), los trabajos remunerados o no (la actividad
ocupacional, las labores de la casa, etc.) y las relaciones sociales con la familia o los
amigos; y 2) la dimension subjetiva, que es el sentimiento de coOmo se encuentra uno
mismo, es decir, si la persona se siente feliz o triste, si se encuentra apagado o con
mucha energia, tanto si esta con dolor o sin él. La dimension funcional es una variable
relativamente objetiva que la podemos medir y comparar con otros datos, mientras que
los sentimientos son mas subjetivos, en la medida en que responden a las percepciones
intimas del individuo.»3
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA.

El KDQOL- SFTM fue desarrollado en 1994 por el grupo Kidney Disease and Quality of
Life (KDQOL) Grupo de Trabajo / RAND patrocinado por la Universidad de Arizona
(EE.UU.), por la necesidad de instrumentos psicométricos para evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud, especificamente la enfermedad renal. La versién
adaptada al espafiol fue desarrollada el afio 1997 (Hays, Amin, Alonso et al, 1997) y
validada preliminarmente el afio 1998 (Garcia, Lépez, De Alvaro, Alvarez, Alonso,
1998). 29

El KDQOL-SF es un cuestionario que reune la doble condicion de instrumento genérico
y especifico, lo que permite combinar en un solo cuestionario las ventajas de ser
comparable (propia de los instrumentos genéricos) y de ser especifico y sensible al
cambio (caracteristica de los instrumentos especificos). EL KDQOL-SF incluye 43
items especificos para pacientes con enfermedad renal asi como los 36 items del
cuestionario SF-36 que proporcionan un nucleo de item genéricos para el cuestionario.
También incluye un item sobre la salud en general, presenta confiabilidad interna con
a de Cronbach mayor a 0.80. La puntuacién obtenida en cada item se transforma en
una escala de 0 a 100 segun el promedio alcanzado de la maxima puntuacion posible,
donde los valores més altos indican, en todos los casos, una mejor calidad de vida a
partir de 50 = 1 59

CONCEPTO MEDIDO.

El instrumento se centra en los problemas y preocupaciones de las personas con
enfermedad renal que estan en dialisis. Los items se obtuvieron de la version original
del cuestionario (que contenia 97 items especificos) que a su vez se obtuvieron a partir
de una revision de la literatura y grupos de discusion en personas con enfermedad renal
en didlisis. Varios de los items incorporados en el KDQOL-SF se obtuvieron de otras
escalas previamente validadas, como la escala MOS del Suefio.3o

ADMINISTRACION.
El cuestionario se disefié para ser auto-administrado. No todas las preguntas emplean
un periodo recordatorio; las que si lo hacen utilizan un periodo recordatorio de las

tltimas 4 semanas. Se tarda 15-20 minutos en completar los 80 items del KDQOL-
SF.30
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ANTECEDENTES.

Se han realizado pocos estudios para determinar la calidad de vida del paciente con
insuficiencia renal crénica terminal, utilizando el cuestionario KDQOL-SF, el cual es
especifico para enfermedad renal. Ya que evallUa, dimensiones que integran salud y de
calidad de vida. Dicho instrumento es confiable ya que sus resultados son consistentes
en diferentes grupos poblacionales sin importancia de raza, como lo refleja lo
documentado en Europa, y EUA. 24

Se realiz6 un estudio en el Servicio de Nefrologia del Hospital Xeral-Calde. Lugo de
Santiago Compostela Espafia en donde participaron 61 pacientes en tratamiento en
DP encontrando como resultado que los pacientes en DP presentaron peor CVRS que
la poblacion general. 25

En Republica de Chile se realiz6 un estudio descriptivo transversal de una muestra de
242 pacientes en dialisis por tiempo =3 meses, utilizando el cuestionario KDQOL-36, lo
qgue indico que la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica terminal
es menor a 50% en sus rubros fisico y mental, lo que indica que los pacientes con IRC
en tratamiento con dialisis tienen menor CVRS respecto a la poblacién general. .

En la Unidad Médica de Alta Especialidad niamero 71 del IMSS, Departamento de
Nefrologia, Torredn, Coahuila, México, se aplicé el cuestionario de calidad de vida para
pacientes con nefropatia en tratamiento sustitutivo utilizando el cuestionario KDQOL-
SF aplicado a 54 sujetos como poblacion total arrojando como resultado que el
paciente con insuficiencia renal crénica terminal tiene mala calidad de vida y que
ademas dependen irremediablemente de una maquina, de personal especializado, del
curso de la misma enfermedad que produjo la insuficiencia renal crénica terminal, del
grado de soporte familiar y social, de la dieta rigurosa, aunado a disfuncion sexual, una
esperanza de vida no muy alentadora y ademas problemas laborales. ,;

Otro estudio realizado en el Hospital General Regional de Orizaba, México (IMSS)
donde se incluyo a 101 pacientes con insuficiencia renal cronica terminal con terapia de
sustitucién que cumplieron los criterios de seleccion, en el periodo mayo-octubre del
afio 2003, encontrando que los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento
sustitutivo tienen mala calidad de vida. »g
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DIMENSIONES E ITEMS.

En el dltimo item del KDQoL-SF los pacientes tienen evaluar su salud en general en
una escala de 0-10 donde 0 equivale a "peor salud posible (tan malo o peor que estar
muerto)" y 10 equivale a "la mejor salud posible". Las dimensiones se obtienen tras
codificar, agregar y transformar los items, resultando en una escala con un recorrido de
O (el peor estado de salud para esta dimension) a 100 (el mejor estado de salud). Las
ocho salas han sido condensadas en dos dimensiones sumarias: fisica (PCS) y mental
(MCS). Todas las escalas intervienen en la obtencion del PCS y MCS pero las escalas
FF, RF y DC son los principales componente del PCS, mientras que la escala FS, RE y
SM son los principales componentes de la MCS. Y %3 | o5 jtems dirigidos
especificamente a pacientes en didlisis miden: sintomas o lista de problemas, efectos
de la enfermedad renal, carga de la enfermedad renal, situacion laboral, funcién
cognitiva, calidad de la relacion social, funcion sexual, suefio, soporte social, estimulos
del personal de dialisis y satisfaccion del paciente. Todo ello puede resumirse en la
llamada Carga de la Enfermedad Renal (CER).30

PUNTUACION E INTERPRETACION DEL KDQOL-SF.

Se utilizan diferentes escalas de respuesta a lo largo del cuestionario de entre 2y 7
opciones de respuesta. Los valores numéricos para las respuestas a algunos de los
items del KDQOL-SF estan precodificados de tal manera que un ndmero mas alto
representa un mejor estado de salud. El procedimiento de puntuacién para el KDQOL-
SF en primera instancia transforma los nimeros precodificados crudos a una escala de
0-100 en la cual las puntuaciones transformadas mas altas siempre reflejan un mejor
estado de salud. Se coloca cada item en un rango de 0-100 de tal manera que la
puntuacion mas baja es siempre 0 y la puntuacion mas alta es siempre 100. Las
puntuaciones representan el porcentaje de la puntuacién maxima posible.s;

La recodificacion necesaria para la mayoria de los items del KDQOL-SF se describe en
la tabla 1. Tres de los items del instrumento requieren instrucciones adicionales y no
estan incluidos en la tabla. V" @"®° % En el caso de los items 17 y 22 es necesario
multiplicar las respuestas a estos items por 10 para que estén en una escala de 0-100.
El item 23 tiene un rango de valores precodificados de 1-7. Para recodificar este item
se tiene que restar 1 (minimo posible) del valor precodificado obtenido por el paciente,
después dividir el resultado por 6 (la diferencia entre la puntuacion maxima y minima
posible) y después multiplicar el resultado por 100. El segundo y ultimo paso en el
proceso de puntuacion consiste en calcular la media de todos los items para obtener la
puntuacion de cada escala del KDQOL-SF. En la tabla 2 se detallan los items que
forman cada escala. Al calcular la puntuacion para cada escala, no se tiene en cuenta
los items a los cuales no se ha respondido (datos ausentes). Por tanto, las
puntuaciones por escala representan la media de los items que el paciente si
Contesté.31 Ver anexo 5
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢,Cual es la calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal cronica KDOQI-5 en
didlisis peritoneal del HGZ/UMF No 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”?
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JUSTIFICACION.

El presente estudio nos permiti6 determinar la calidad de vida en pacientes con IRC,
KDOQI-5 bajo terapia de reemplazo renal modalidad didlisis peritoneal, para establecer
medidas correctivas, dinamicas para la mejoria de su funcion fisica, emocional,
situacion laboral entre otras.

La mayoria de los pacientes con funcion renal disminuida no son identificados de
manera temprana debié a una evaluacion incompleta y por ende no son tratados de
manera adecuada para impedir la progresion de la enfermedad en etapas mas
avanzadas, y estos pacientes son referidos al nefrdlogo de manera tardia cuando no
hay mas que ofrecer para la funcién adecuada del rifién.

Ademas la calidad de vida del paciente se va deteriorando de manera significativa, pues
ya son dependientes de una maquina cicladora o bien de hemodialisis, existe un
cuestionario para la evaluacion de la calidad de vida en el paciente nefrolégico.

El médico familiar tiene la ventaja de tener una poblacion bajo su responsabilidad y
permitirse ver subsecuentemente al paciente, tiene la oportunidad de detectar factores
de riesgo o predisponentes para el desarrollo esta patologia, y poder referir al paciente
con el nefrélogo de manera temprana y con eso podria disminuir el uso continuo de los
servicios.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

- Determinar la calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal crénica
KDOQI-5 en dialisis peritoneal del HGZ/UMF no 8. “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Comprobar la utilidad del KDQOL-SF como herramienta atil del médico para
valoracion de la calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal cronica
KDOQI-5 en didlisis peritoneal.

HIPOTESIS.

Se realizan con fines de ensefianza

HIPOTESIS NULA: (Ho)

e Los pacientes con insuficiencia renal crénica KDOQI-5 en didlisis peritoneal no
tienen mala calidad de vida.

HIPOTESIS ALTERNA: (Hy)

e Los pacientes con insuficiencia renal cronica KDOQI-5 en didlisis peritoneal
tienen mala calidad de vida.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION.

Por el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion sera: PROSPECTIVO.

De acuerdo al numero de mediciones que se realizaron en cada sujeto de estudio para
verificar la ocurrencia del evento o el periodo y secuencia del estudio fue
TRANSVERSAL.

Segun el control de las variables o el andlisis y alcance de los resultados:
DESCRIPTIVO.

De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendbmeno que se analiza sera
OBSERVACIONAL.
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DISENO DE LA INVESTIGACION:

ELABORO DRA. JAQUELINE PEDRAL VEGA.
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POBLACION O UNIVERSO.

El estudio se realizd en el area del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina
Familiar #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS, en el Distrito Federal, México. Fue
una poblacién urbana. Del servicio de nefrologia que acudieron a la consulta externa
con diagnéstico de IRC KDOQI-5, en didlisis peritoneal, se seleccionaron de forma
aleatoria, si cumplian con los criterios de inclusién, y no presentaban alteraciones en
la comunicacion, psiquiatricas, déficit neuroldgico o discapacidad. Se eliminaron del
analisis a los sujetos con informacién incompleta o que recibieron ayuda de un
familiar.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION.

El estudio se llevd a cabo en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina
Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS de la delegacion sur, localizado
en el domicilio avenida Rio Magdalena numero 289, colonia Tizapan San Angel,
delegacion Alvaro Obregén, Distrito Federal, México. En el periodo comprendido del
mes de marzo 2011 a febrero 2013. La publicacion del presente trabajo se programé en
el cronograma para febrero 2014.
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MUESTRA.
TAMANO DE LA MUESTRA:
El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo de una variable dicotémica, para

la poblacion finita necesaria fue de 136 pacientes con un intervalo de confianza de
99% Con una proporciéon del 0.10. Con amplitud total del intervalo de confianza 0.10.

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

n= NZ%pq
I“(N-1)+Z° pq

Donde se conoce el tamafio finito de la poblacién.

N = tamafio de la poblacion.

n = tamafo de la muestra.

Z = valor de Z critico calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado
también nivel de confianza. Se trata del ancho de la curva normal que se requiere
cubrir con la muestra. Generalmente usamos solo 3 valores. El valor correspondiente
al célculo del area realizada por los matematicos y que aparece en las tablas de Z de
cualquier libro de estadistica.

p = proporcién aproximada de fendmeno en estudio en la poblacion de referencia.

g = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenomeno en estudio
(1-p) la suma de la p y de g siempre deben dar 1. Por ejemplo si p=0.8 p=0.2.

i = También se puede encontrar como (d) o (E) = a precision absoluta con que se

generalizan los datos. Es la distancia maxima de error que el investigador esta
dispuesto a aceptar con respecto a la medida verdadera de la poblacion.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Género indistinto.

Mas de 3 meses en tratamiento sustitutivo renal con modalidad de dialisis
peritoneal.

Derechohabiente.

Sin distincion de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que no firmen consentimiento informado.
Con discapacidad para comunicarse.

Pacientes con alteraciones psiquiétricas.

Déficit neuroldgico o discapacidad.

Pacientes que no completaron el cuestionario.
Pacientes que no aceptaron resolver el cuestionario.
Pacientes que supieron leer o escribir.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que contestaron de forma incompleta el cuestionario.
Pacientes que dieron mas de una respuesta en alguna pregunta del instrumento
aplicado.
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VARIABLES.

DATOS DE IDENTIFICACION:

1. Edad.
2. Sexo.

VARIABLES DEL TEST:

Sintomas/problemas.

Efectos de la enfermedad renal en la vida diaria.
Carga de la enfermedad.
Situacion laboral.

Funcion cognitiva.

Relaciones sociales.

Funcién sexual.

Sueiio.

. Apoyo social.

10.Actitud del personal de dialisis.
11.Satisfaccion del paciente.

CoNoOrWNE

El KDQoL-SF también incorpora los 36 items del SF-36 que se distribuyen en 8
dimensiones de salud fisica y mental:

La funcion fisica.

Limitaciones de rol por problemas de salud fisicos.
Limitaciones de rol por problemas de salud emocionales.
La funcion social.

Bienestar psicoldgico.

Dolor.

Vitalidad/cansancio.

Percepcion global de la salud.

ONoOOOR~WNE

VARIABLES DE PATOLOGIA PRINCIPAL:

Variable dependiente:
1. Calidad de vida.

Variable independiente:
2. Insuficiencia Renal Croénica.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES.

1. CALIDAD DE VIDA:

Es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura, del sistema de valores en los que vive y en relacidon con sus expectativas,
SuUs normas y sus inquietudes.

2. ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

Presencia de filtracion glomerular determinada por el aclaramiento de creatinina (Clcr)
menor a 60 ml/min/1.73 m2 durante un tiempo = 3 meses, y la presencia de lesion
renal con o sin descenso de filtracion glomerular presente durante un tiempo = 3
meses, confirmada directamente a partir de alteraciones histolégicas en la biopsia,
estudios de laboratorio o de imagen o bien indirectamente por la presencia de
albuminuria, proteinuria o alteraciones en el sedimento urinario.
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Edad

Cuantitativa

DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES.

Nombre de variables

Continua

Valores de las variables

NUmeros enteros

Sexo

Cualitativa

Nominal

1=Femenino
2=Masculino

Sintomas/Problemas

Cualitativa

Ordinal

1=Nada
2=Un Poco
3=Regular
4=Mucho
5=Muchisimo

Efectos De La Enfermedad Renal En

La Vida Diaria

Cualitativa

Ordinal

1=Nada
2=Un Poco
3=Regular
4=Mucho
5=Muchisimo

Carga De La Enfermedad

Cualitativa

Ordinal

1=Totalmente Cierta
2=Bastante Cierta
3=No Lo Se
4=Bastante Falsa
5=Totalmente Falsa

Situacién Laboral

Cualitativa

Nominal

Si=1 No=2

Funcién Cognitiva

Cualitativa

Ordinal

1=Siempre

2=Casi Siempre
3=Muchas Veces
4=Algunas Veces
5=Solo Alguna Vez
6=Nunca

Relaciones Sociales

Cualitativa

Ordinal

1=Siempre

2=Casi Siempre
3=Muchas Veces
4=Algunas Veces
5=Solo Alguna Vez

Funcién Sexual

Cualitativa

Ordinal

1=Ningun Problema
2=Muy Poco Problema
3=Algun Problema
4=Mucho Problema
5=Muchisimo Problema

Suefo

Cualitativa

Ordinal

1=Buena
2=Regular
3=Mala

Apoyo Social

Cualitativa

Ordinal

1=Muy Insatisfecho
2=Bastante Insatisfecho
3=Bastante Satisfecho
4=Muy Satisfecho

Actitud Del Personal De Dialisis

Cualitativa

Ordinal

1=Totalmente Cierta
2=Bastante Cierta
3=No Lo Se
4=Bastante Falsa
5=Totalmente Falsa

Satisfaccion Del Paciente

Cualitativa

Ordinal

1=Muy Malos
2=Malos
3=Regulares
4=Buenos
5=Muy Buenos
6=Excelentes
7=Los Mejores
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SF 36 GENERICO

Funcién fisica.

Cualitativa Ordinal

1=Si, Me Limita Mucho
2=Si Me Limita Un Poco
3=No, No Me Limita Nada

Limitaciones de rol por problemas de
salud fisicos

Cualitativa Nominal

Si=1
No=2

Limitaciones de rol por problemas de
salud emocionales

Cualitativa Nominal

Si=1
No=2

Funcién social

Cualitativa Ordinal

1=Nada
2=Un Poco
3=Regular
4=Bastante
5=Mucho

Bienestar psicoldgico

Cualitativa Ordinal

1=Siempre

2=Casi Siempre
3=Muchas Veces
4=Algunas Veces
5=Solo Alguna Vez
6=Nunca

Dolor

Cualitativa Ordinal

1=No Ninguno
2=Si Muy Poco
3=Si, Un Poco
4=Sij Moderado
5=Si, Mucho
6=Si Muchisimo

Vitalidad/cansancio

Cualitativa Ordinal

1=Siempre

2=Casi Siempre
3=Muchas Veces
4=Algunas Veces
5=Solo Alguna Vez
6=Nunca

Percepcién global de la salud

Cualitativa Ordinal

1=Totalmente Cierta
2=Bastante Cierta
3=No Lo Se
4=Bastante Falsa
5=Totalmente Falsa
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DISENO ESTADISTICO.

El analisis estadistico se llevo a cabo a través del programa SPSS 20 de Windows.
Para el analisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central (media,
mediana, moda), de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y
valor maximo), estimacion de medias y proporciones con intervalos de confianza,
rangos, frecuencia y porcentaje. El tipo de muestra es representativa y se calculo de
acuerdo a la prevalencia de una poblacién finita con un intervalo de confianza del 99%
y un tamano de la muestra de 136 pacientes.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION.

Se aplicé a la poblacién en estudio (con la ubicacién temporal y espacial requerida, que
cumplieran con los criterios de inclusion) El instrumento se centré en los problemas y
preocupaciones de las personas con enfermedad renal que estan en didlisis El
cuestionario KDQOL-SF consto de 43 items especificos para pacientes con enfermedad
renal asi como los 36 items del cuestionario SF-36 que proporcionaron un nucleo de
item genérico para el cuestionario. También incluyo un item sobre la salud en general.
En el ultimo item del KDQOL-SF los pacientes evaluaron su salud en general en una
escala de 0-10 donde 0 equivale a "peor salud posible (tan malo o peor que estar
muerto)" y 10 equivale a "la mejor salud posible”. Las dimensiones se obtienen tras
codificar, agregar y transformar los items, resultando en una escala con un recorrido de
0 (el peor estado de salud para esta dimension) a 100 (el mejor estado de salud). Las
ocho salas han sido condensadas en dos dimensiones sumarias: fisica (PCS) y mental
(MCS). Todas las escalas intervienen en la obtencion del PCS y MCS pero las escalas
FF, RF y DC son los principales componente del PCS, mientras que la escala FS, RE y
SM son los principales componentes de la MCS. Y 2€%7| g5 ftems dirigidos
especificamente a pacientes en didlisis miden: sintomas o lista de problemas, efectos
de la enfermedad renal, carga de la enfermedad renal, situacion laboral, funcién
cognitiva, calidad de la relacion social, funcion sexual, suefio, soporte social, estimulos
del personal de dialisis y satisfaccion del paciente. Todo ello puede resumirse en la
llamada Carga de la Enfermedad Renal (CER).
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PUNTUACION E INTERPRETACION DEL KDQOL-SF.

Se utilizan diferentes escalas de respuesta a lo largo del cuestionario de entre 2 y 7
opciones de respuesta. Los valores numéricos para las respuestas a algunos de los
items del KDQOL-SF estan precodificados de tal manera que un numero mas alto
representa un mejor estado de salud. El procedimiento de puntuacién para el KDQOL-
SF en primera instancia transforma los nimeros precodificados crudos a una escala de
0-100 en la cual las puntuaciones transformadas més altas siempre reflejan un mejor
estado de salud. Se coloca cada item en un rango de 0-100 de tal manera que la
puntuaciéon mas baja es siempre 0 y la puntuaciébn mas alta es siempre 100. Las
puntuaciones representan el porcentaje de la puntuacién maxima posible.

La recodificacion necesaria para la mayoria de los items del KDQOL-SF se describe en
la tabla 1. Tres de los items del instrumento requieren instrucciones adicionales y no
estan incluidos en la tabla. V" @"®X° 8 En el caso de los items 17 y 22 es necesario
multiplicar las respuestas a estos items por 10 para que estén en una escala de 0-100.
El item 23 tiene un rango de valores precodificados de 1-7. Para recodificar este item
se tiene que restar 1 (minimo posible) del valor precodificado obtenido por el paciente,
después dividir el resultado por 6 (la diferencia entre la puntuacion maxima y minima
posible) y después multiplicar el resultado por 100. El segundo y ultimo paso en el
proceso de puntuacion consiste en calcular la media de todos los items para obtener la
puntuacién de cada escala del KDQOL-SF. En la tabla 2 se detallan los items que
forman cada escala. Al calcular la puntuacién para cada escala, no se tiene en cuenta
los items a los cuales no se ha respondido (datos ausentes). Por tanto, las

puntuaciones por escala representan la media de los items que el paciente si contesté.
Ver anexo 9
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METODO DE RECOLECCION.

En el estudio participaron pacientes que acudieron a la consulta externa del servicio
de Nefrologia del HGZ/UMF#8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, con el diagnostico IRC
KDOQI-5 en dialisis peritoneal. En el turno matutino y vespertino en el periodo de
marzo 2012 a septiembre 2012. Una vez que se corrobordé que cumplian con los
criterios de inclusiéon se invit6 de forma verbal a participar en el proyecto de
investigacion. Se les aplico el cuestionario KDQOL-SF, de manera individual, se les
informo en qué consistia el estudio sin ocultarles informacion, haciendo énfasis en que
podian retirarse en el momento que asi lo decidieran. Una vez que aceptaron
participar, firmaron la carta de consentimiento informado. Y se garantizd la
confidencialidad de sus respuestas. Se dieron instrucciones verbales como escritas de
coémo realizar el cuestionario. Dando un tiempo maximo de 20 minutos para concluir
con los cuestionarios. Posterior a la recoleccién y almacenamiento de los datos se
realizd el andlisis estadistico del estudio en computadora portatii con apoyo del
sistema operativo Windows, Excel, Word y SPSS 20

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS.

Se aplico el cuestionario KDQOL-SF en forma individual a personas con IRC KDOQI-5
en tratamiento con dialisis y quienes puedan leer. Si el administrador de la prueba
sospecha que el nivel de lectura es inadecuado, deberd trabajar con la primera
pregunta, haciendo que el sujeto lea el enunciado en voz alta y seleccionando en voz
alta algunas alternativas. Si el sujeto tiene dificultades para leer la primera pregunta, se
debe interrumpir la aplicacion de la prueba.

La prueba debera realizarse en 20 minutos. Durante la aplicacion del cuestionario
KDQOL-SF, es importante recordar que las respuestas no requieren de ayuda de otras
personas para ser contestadas. Los sujetos deben ser informados de que no necesitan
responder a una pregunta que no quieran o no sepan contestar. El examinador debe
decir: “Usted puede dejar una pregunta en blanco si lo desea, cuando no esté seguro
de que alternativa elegir o de si el enunciado realmente es aplicable a usted, pero antes
de dejarla en blanco intente dar una respuesta’.

El examinador no debe discutir ninguna pregunta con el sujeto, explicando que debe
ser él quien debe buscar sus percepciones u opiniones. Si el sujeto pregunta el
significado de una palabra, si es posible, debera darse la definicién del cuestionario. El
examinador deberd revisar la prueba, para asegurar de que solo una de las
respuestas alternativas ha sido sefialada para cada pregunta.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente protocolo de investigacion no desobedece la declaraciéon de Helsinki de la
asociacion Médica mundial. El reglamento de la Ley general de salud en materia de
investigacion para la salud en México. Se integra la carta de consentimiento informado
del protocolo de investigacion. Evaluacién de calidad de vida en el paciente con
insuficiencia renal cronica KDOQI-5 en didlisis peritoneal en el HGZ/UMF No. 8. “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo”, se encuentra en anexo.

Reglamento de la Ley General de Salud, de los aspectos éticos de la investigacion en
seres Humanos.

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberé prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos
y bienestar.

El presente trabajo se clasifica como categoria uno, con base en el titulo segundo del
articulo 17, que lo clasifica como investigacion sin riesgo.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion 6 en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion 6 en su caso su representante legal, debera recibir una explicacién clara y
completa de tal forma que pueda comprender, por lo menos, sobre los siguientes
aspectos:

e La justificacion y los objetivos de la investigacion.

e Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales.

e Las molestias o los riesgos esperados.

e Los beneficios que puedan observarse.
e Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

e La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

El consentimiento informado de encuentra en anexos.
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RECURSOS DEL ESTUDIO.

RECURSOS HUMANOS:

e Para la realizacidbn de este proyecto se conté con un residente de Medicina
Familiar investigador que aplico los cuestionarios y recolectd los datos. Conto
con la orientacion de tres asesores de investigacion, uno clinico, dos
metodoldgicos y de un director de tesis respectivamente.

RECURSOS MATERIALES:
e Para la realizacion de esta investigacion se utilizd para la captura de datos
computadora portatil en la cual se efectué el almacenamiento de datos, analisis
estadistico a través de los programas Excel y SPSS 20.

RECURSOS FINANCIEROS:

e Todos los gastos que se derivaron de esta investigacion estuvieron a cargo del
residente de medicina familiar que realizo el estudio.

33



RESULTADOS.

Se estudiaron a 136 pacientes portadores de IRC KDOQI 5 en dialisis peritoneal del

Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No 8, observando en lo

gefef_renzte al género encontramos a 73 (53.7%) mujeres y 63 (46.3%) hombres. (Ve cuadro
grafica

En rango de edad de menos de 40 afios 15 (11%), de 41 a 50 afnos 31 (22.8%), entre

51 a 60 afios 44 (32.4%), 61 a 70 afos 44 (32.4%), y finalmente pacientes mayores de

71 afios fueron solo 2 (1.5%). (Ver cuadro 1 grafica 1)

La media de edad 54 afios, valor minimo de 27 afios y maximo de 75 afios con una
desviacion estandar de 10.4.

En la dimension de calidad de vida, es percibida por 89 (65.4%) mala calidad de vida y
47 (34.6%) buena calidad de vida. (V" cuadro 3grafica 3)

En el rubro de listado de sintomas como haber presentado en las ultimas 4 semanas
dolor en el pecho, dolores musculares, calambres, picores en la piel, sequedad de piel,
falta de aire, desmayos o mareos, falta de apetito, agotado o sin fuerzas,
entumecimiento en manos y pies, nauseas, malestar en el estbmago o problemas con
su catéter, 47 (34.6%) nada, 64 (47.1%) un poco, 17 (12.5%) regular y 8 (5.9%) mucho.

(Ver cuadro 4 grafica 4)

En el apartado de efectos de la enfermedad renal, como afecta en su vida diaria el
hecho de tener limitacion en los liquidos, en la dieta, en su capacidad para trabajar en
casa, para viajar, depender de médicos o presentar tension nerviosa 0 preocupaciones,
en su vida sexual, o en su aspecto fisico, causadas por su enfermedad, los que no
presentaron: 4 (2.9%) nada, 40 829.4%) un poco, 46 (33.8%) regular, 39 (28.7 %),
mucho 7 (5.9%) muchisimo. (Ver cuadro S graficas)

Los resultados que se obtuvieron para carga de enfermedad renal en si interfiere su
enfermedad del rifidn demasiado en su vida, le ocupa demasiado tiempo, se siente
frustrado por ocuparse de su enfermedad o se siente como una carga para su familia:
26 (19.1%) totalmente cierta, 38 (27.9%) bastante cierta, 51 (37.5%) no lo saben, 16
(11.8%) bastante falso y 5 (3.7%) totalmente falsa. (Ver cuadro 6 grafica6)

Para situacion laboral los pacientes que en las dltimas 4 semanas realizaron algun
trabajo remunerado o su salud les ha impedido realizar algun trabajo remunerado se

encontré que 64(45.6%) si realizan algun trabajo, mientras que 74 (54.4%) no realizan
nada (Ver cuadro 7 grafica 7)

34



En el area de funcidén cognitiva los pacientes que en las uUltimas 4 semanas sintieron
gue reaccionaron lentamente a las cosas que hacian o decian, tuvieron dificultad para
concentrarse o se sintieron desorientados; 6 (4.4%) casi siempre, 18 (13.2%) muchas
veces, 45 (33.1%) algunas veces, 28 (20.6%) solo alguna vez y nunca 39 (28.7). ¢

cuadro 8 grafica 8)

La calidad de las relaciones sociales en las Ultimas 4 semanas los pacientes que
refirieron que se aislaron o se apartaron de la gente que los rodeaba, estuvieron
irritables o se llevaron bien con los demas 9 (6.6 %) refieren que muchas veces 34
(25%) algunas veces, 50 (36.8 %) solo alguna vez y nunca 43 (31.6 %).(Ver cuadro 9 grafica
9)

En la dimensién de funcion sexual los pacientes que refirieron en las Ultimas 4 semanas
disfrutaron de su vida sexual o se excitaron sexualmente: 17 (12.5%) ningun problema,
32 (23.5%) muy poco problema, 29 (21.3%) algun problema, 52 (38.2%) mucho
problema y por ultimo 6 (4.4%) muchisimo problema. (Ve cuadro 10 grafica 10)

En la calidad de suefio los pacientes refieren que en las ultimas 4 semanas se
despertaron por la noche, les tomo tiempo volverse a dormir, les costé mantenerse
despierto durante el dia o dormir todo lo que necesitan, lo que les genero a 32 (23.5%)
mala calidad de suefio, 81 (59.6%) regular calidad de suefio a y 23 (16.9%) buena
calidad de suefio. (Ver cuadro 11 grafica 11)

El apoyo social en relacion al tiempo que tienen para estar con su familia y amigos y el
al apoyo recibido por estos 13 (9.6%) muy insatisfechos, 23(16.9%) bastante

insatisfechos, 56 (41.2%) bastante satisfechos y 44 (32.4%) muy satisfechos. (Ver cuadro
12 grafica 12

La satisfacciéon del paciente en cuanto a la atencién que recibe en la dialisis segun su
grado de satisfaccion, amabilidad y el interés que muestran hacia su persona es
referida por 7 (5.1%) regular, 55 (40.4%) buenos, 32 (23.5%) muy buenos, 29 (21.3%)
como excelentes y 13(9.6%) los mejores. (Ver cuadro 13 grafica 13)

La actitud del personal de dialisis en cuanto a dar apoyo a los pacientes para hacer
frente a la enfermedad renal y animo para ser todo lo independiente posible es

percibida por 60 (44.1%) totalmente cierta, 73 (53.7%) bastante cierta y 3 (2.2%) no lo
sabe. (Ver cuadro 14 grafica 14)
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En la dimensién rango de edad y calidad de vida los pacientes de menos de 40 afios, 8
(53.3%) mala calidad de vida y 7(46.7 %) buena. En el rango de 41 a 50 afios: 21
(67.7%) mala, 10 (32.2 %) buena. En el rango de 51 a 60 afios, 29 (65.9%) mala y 15
(34.1 %) buena, entre 61 a 70 afos: 29 (65.9%) mala y 15 (34.1%) buena, y los
pacientes mayores de 71 afios: 2 (100%) mala. (V" cuadro 15 grafica 15)

En el listado de sintomas y rango de edad los pacientes de menos de 40 afios, que no
presentaron 3 (20%) nada, 11 (73.3 %) un poco, 1 (6.7%) regular y ningan paciente de
esa edad presento sintomas. En el rango de 41 a 50 afos: 13 (41.9%) nada, 19 (43.2
%) un poco. 4 (12.9%) regular, 2 (6.5%) mucho, en el rango de 51 a 60 afios 13 (29.5%)
nada, 19 (43.2 %) un poco, 8 (18.2%) regular y 4(9.1%) mucho, entre 61 a 70 afos: 18
(40.9%), 21 (47.7%) un poco, 3 (6.8%) regular y 2 (4.5%) mucho, y en los pacientes
mayores de 71 afios: 1(50%) poco 1(50%) regular. (Ve cuadro 16 grafica 16)

En el apartado de efecto de la enfermedad renal en cuanto a la edad: pacientes
menores de 40 afos: nada: 0 (0%), un poco 4 (26.7%), regular 4 (26.7%), mucho 6
(40.4 %), muchisimo 1 (6.7%). En el rango de edad 41 a 50 afos: 1 (3.2%) nada, 10
(32.3%) un poco, 10 (32.3%) regular, 8 (25.8 %) mucho y 2 (6.5%) muchisimo. De 51 a
60 afios: 2 (4.5%) nada, 13 (29.5%) un poco, 13 (29.3%) regular, 15 (34.1 %) muchoy 1
(2.3%) muchisimo. En los pacientes de 61 a 70 afios: 1 (2.3%) nada, 13 (29.5%) un
poco, 18 (40.9%) regular, 9 (20.5 %) mucho y 3 (6.8%) muchisimo. Y por ultimo, los
pacientes mayores de 71 afios: 1 (50%) regular y 1 (50 %) mucho, (Ve cuadro 17 grafica 17)

Los resultados que se obtuvieron para carga de enfermedad renal comparado con
rangos de edad fueron; en pacientes menores de 40 afios: 1 (6.7%) totalmente cierta, 4
(26.7%) bastante cierta, 8 (53.3%) no lo sé, 2 (13.3%) bastante falsa. De 41 a 50 afios,
4 (12.9%) totalmente cierta, 11 (35.5%) bastante cierta, 11 (35.5%) no lo sé 3 (9.7%)
bastante falsa y 2 (6.5%) totalmente falsa. Entre 51 a 60 afios: fueron; 12 (27.3%)
totalmente cierta, 12 (27.3%) bastante cierta, 11 (25%) no lo sé, 7 (15.9%) bastante
falsa y 2 (4.5%) totalmente falsa. De 61 a 70 afos: 8 (18.2%) totalmente cierta, 10
(22.7%) bastante cierta, 21 (47.7%) no lo sé, 4 (9.1%) bastante falsa y 1 (2.3%)
totalmente falsa. Los pacientes mayores de 71 afios: 1 (50%) totalmente cierta y 1
(50%) bastante cierta. (Ver cuadro 18 grafica 18)
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Para situacion laboral y edad en los pacientes menores de 40 afios: se encontré que
6(40%) realizaban algun trabajo remunerado, mientras que 9 (60%) no lo tenian. En los
pacientes de 41 a 50 afios: se encontrd0 que 15(48.4%) realizaban algun trabajo
remunerado, mientras que 16 (51.6%) no lo tenian. 51 a 60 afios se encontré que
18(40.9%) realizaban algun trabajo remunerado, 26 (59.1%) no lo tenian. 61 a 70 se
encontré que 23(52.3%) realizaban algun trabajo remunerado, mientras que 21(47.7%)

no lo tenian. En los pacientes mayores de 71 afos: se encontré que 2 (100%) no lo
tenian (Ver cuadro 19 grafica 19)

En el area de funcion cognitiva y edad, los paciente menores de 40 afios presentaron
problema: 0 (0%) casi siempre, 3 (20%) muchas veces, 6 (40%) algunas veces, 3 (20%)
solo alguna vez y 3 (20%) nunca. De 40 a 50 afos: 1 (3.2%) casi siempre, 5 (16.1%)
muchas veces, 5 (16.1%) algunas veces, 6 (19.4%) solo alguna vez y 14 (45.2%)
nunca. De 51 a 60 afos 2 (4.5%) casi siempre, 5 (11.4%) muchas veces 18 (40.9%)
algunas veces, 10 (22.7%) solo alguna vez y 9 (20.5%) nunca. De 61 a 70 afios, 3
(6.8%) casi siempre, 5 (11.4%) muchas veces 14 (31.8%) algunas veces, 9 (20.5%)
solo alguna vez y 13 (29.5%) nunca. En pacientes mayores de 71 afios: 2 (100%),
algunas veces. (Ver cuadro 20 grafica 20)

La calidad de las relaciones sociales y edad: pacientes menores de 40 afios refirieron: 1
(6.7 %) muchas veces, 4 (26.7%) algunas veces, 5 (33.3 %) solo alguna vez y 5 (33.3
%) nunca. Pacientes de 41 a 50 afios: 0 (0 %) muchas veces, 9 (29%) algunas veces,
13 (41.9 %) solo alguna, 9 (29 %). vez nunca. De 51 a 60 afios: 5 (11.4 %) muchas
veces 7 (15.9%) algunas veces, 16 (36.4 %) solo alguna vez y 16 (36.4 %). Nunca.
Pacientes de 61 a 70 afios: 3 (6.8 %) muchas veces, 14 (31.8%) algunas veces, 14
(31.8 %) solo alguna vez y 13 (29.5 %) nunca. Pacientes mayores de 71 afios 2 (100
%) solo alguna vez (Ver cuadro 21 grafica 21)

En la dimension de funcion sexual y edad: en el grupo de edad menores de 40 afios: 3
(20%) ningun problema, 4 (26.7%) muy poco problema, 3 (20%) algun problema, 5
(33.3%) mucho problema. De 41 a 50 afios: 4 (12.9%) ningun problema, 8 (25.8%) muy
poco problema, 11 (35.5%) algun problema, 7 (22.6%) mucho problema, y por ultimo 1
(3.2%) muchisimo problema. De 51 a 60 afios: 3 (6.8%) ningun problema, 10 (22.7%)
muy poco problema, 5 (11.4%) solo algun problema, 24 (54.5%) mucho problema, y por
ultimo 2 (4.5%) muchisimo problema. Los pacientes mayores de 71 afios: 2 (100%)
mucho problema. (Ver cuadro 22 grafica 22)
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En la calidad de suefio y edad los pacientes menores de 40 afios: 4 (26.7%) mala
calidad, 9 (60%) regular calidad de suefio y 2 (13.3%) buena calidad de suefio. Los
pacientes de 40 a 50 afios: 9 (29%) mala calidad, 19 (61.3%) regular calidad de suefio y
3 (9.7%) buena calidad de suefio. Los pacientes de 51 a 60 afos: 7 (15.9%) mala
calidad, 25 (56.8%) regular calidad de suefio y 12 (27.3%) buena calidad de suefio. Los
pacientes de 61 a 70 afios: 11 (25%) mala calidad, 27 (61.4%) regular calidad de suefio
y 6 (13.6%) buena calidad de suefio. Los pacientes mayores de 71: 1 (50%) mala
calidad y 1 (50%) regular calidad de suefio. (Ve cuadro 23 grafica 23)

En apoyo social y edad: los pacientes menores de 40 afios 4 (26.7%) bastante
insatisfechos, 9 (60.0%) bastante satisfechos y 2 (13.3%) muy satisfechos. Los
pacientes de 41 a 50 afios: 5 (16.1%) muy insatisfechos, 5 (16.1%) bastante
insatisfechos 9 (29.0%) bastante satisfechos y 12 (38.7%) muy satisfechos. Los
pacientes de 51 a 60 afios: 1 (2.3%) muy insatisfechos, 6 (13.6%) bastante
insatisfechos 21 (47.7%) bastante satisfechos y 16 (36.4%) muy satisfechos. Los
pacientes de 61 a 70 afos 7 (15.9%) muy insatisfechos, 8 (18.2%) bastante
insatisfechos 16 (36.4%) se bastante satisfechos y 13 (29.5%) muy satisfechos. Los

pacientes mayores de 71 afios: 1 (50.0%) bastante satisfecho y 1 (50.0%) muy
satisfecho. (Ver cuadro 24 grafica 24)

En edad y satisfaccién del paciente los pacientes menores de 40 afos: 2 (13.3%)
regulares, 6 (40.0%) buenos, 4 (26.7%) muy buenos, 2 (13.3%) excelentes y 1 (6.7%)
los mejores. Los pacientes de 41 a 50 afios: 4 (12.9%) regulares, 10 (32.3%) buenos, 5
(16.1%) muy buenos, 9 (29.0%) como excelentes y 3 (9.7%) como los mejores. Los
pacientes de 51 a 60 afios: 1 (2.3%) regulares, 16 (36.4%) buenos, 12 (27.3%) muy
buenos, 12 (27.3%) excelentes y 3 (6.8%) los mejores. Los pacientes de 61 a 70 afos:
21 (47.7%) buenos, 11 (25.0%) muy buenos, 6 (13.6%) excelentes y 6 (13.6%) los
mejores. Los pacientes mayores de 71 afios: 2 (100.0%) buenos. (Ve cuadro 25 grafica 25)

En actitud del personal de dialisis y edad los pacientes menores de 40 afios 9 (60.0%)
totalmente cierta, 5 (33.3%) bastante cierta 1 (6.7%) no lo sabe. Los pacientes de 41 a
50 afos: 7 (22.6%) totalmente cierta, 23 (74.2%) bastante cierta y 1 (3.2%) no lo sabe.
Los pacientes de 51 a 60 afos: 24 (54.5%) totalmente cierta, 20 (45.5%) bastante
cierta. Los pacientes de 61 a 70 afos: 19 (43.2%) totalmente cierta, 24 (54.5%)
bastante cierta 1 (2.3%) no lo sabe. Los pacientes mayores de 71 afos: 1 (50.0%)
totalmente cierta, 1 (50.0%) bastante cierta. (Ve cuadro 26 grafica 26)
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En la dimension género y calidad de vida referida por las mujeres 46 (63.0%) mala
calidad de vida y 27 (37.0 %) buena. Los hombres: 43 (68.3%) mala calidad de vida y
20 (31.7 %) buena. (Ver cuadro 27 grafica 27)

En el listado de sintomas y género las mujeres: 25 (34.2%) nada, 31 (42.5 %) un poco.
11 (15.1%) regular, 6 (8.2%) mucho. En relacién a los hombres 22 (34.9%) nada, 33
(52.4 %) un poco, 6 (9.5%) regular y 2 (3.2%) mucho. (Ve cuadro 28 grafica 28)

En el apartado género y de efecto de la enfermedad renal el género femenino: 4 (5.5%)
nada, 23 (31.5%) un poco, 18 (24.7%) regular, 24 (32.3 %) mucho y 4 (5.5%)muchisimo

De los hombres 17 (27%) un poco, 28 (44.4%) regular, 15 (23.8 %) mucho y 3 (4.8%).
muchisimo (Ver cuadro 29 grafica 29)

Los resultados que se obtuvieron para carga de enfermedad renal comparados con
género. En mujeres: 14 (19.2%) totalmente cierta, 22 (30.1%) bastante cierta, 25
(34.2%) no lo sabe, 8 (11%) bastante falsa y 4 (5.5%) totalmente falsa. En pacientes
masculinos: 12 (19%) totalmente cierta, 16(25.4%) bastante cierta, 26 (41.3%) no lo
sabe, 8 (12.7%) bastante falsa y 1 (1.6%) totalmente falsa. (Ve cuadro 30 grafica 30)

En cuanto a situacion laboral y genero los que tienen una actividad o realizan un
trabajo remunerado se encontré que el sexo femenino: 42(57.5%) realizan una actividad
o trabajo remunerado y solo 31 (42.5%) no realizan actividad alguna. En los pacientes

masculinos: solo 20 (31.7%) no realizan y 43 (68.3%) si realizan una actividad. (V& cuadro
31 grafica 31)

En el area de género y funcion cognitiva, lo referente a las mujeres: 4 (5.5%) casi
siempre, 13 (17.8%) muchas veces, 25 (34.2%) algunas veces, 15 (20.5%) solo alguna
vez y 16 (21.9%) nunca. En lo que respecta a los hombres: 2 (3.2%) refieren que casi
siempre, 5 (7.9%) muchas veces, 20 (31.7%) algunas veces, 13 (20.6%) solo alguna
vezy 23 (36.5%) nunca. (Ver cuadro 32 grafica 32)

En las dimensiones género y calidad de las relaciones sociales en las ultimas 4
semanas se aislaron, se apartaron de la gente, estuvieron irritables o se llevaron bien
con los demas, las mujeres: 3 (4.1%) muchas veces, 21 (28.8%) algunas veces, 24
(32.9%) solo alguna vez y 25 (34.2%) nunca. Los hombres refieren que 6 (3.5%)

muchas veces, 13(20.6%) algunas veces, 26 (41.3%) solo alguna vez y 18 (28.6%)
nunca, (Ver cuadro 33 grafica 33)
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En cuanto a funcion sexual y género, en relacion a disfrutar su vida sexual y se excitan
sexualmente el género femenino: 14(13.2%) ningun problema, 13(17.8%) muy poco
problema, 16 (21.9%) algun problema, 26 (35.6%) mucho problema y 4 (5.5)
muchisimo problema. Los hombres presentaron: 3 (4.2%) ningun problema, 19 (30.2%)
muy poco problema, 13 (20.6%) algun problema, 26 (41.3%) mucho problema y 2
(3.2%) muchisimo problema, (Ver cuadro 34 grafica 34)

En relacion a calidad de suefio y género refieren que en las ultimas 4 semanas se
despertaron por la noche, les tomo tiempo volverse a dormir, les costé mantenerse
despierto durante el dia o dormir todo lo que necesitan, lo que genero a las mujeres: 16
(21.9%) mala calidad, 45 (61.6%) regular calidad de suefio y 12 (16.4%) buena calidad
de suefio. Los pacientes masculinos a 16 (25.4%) mala calidad de suefio, 36 (57.1%)
regular calidad de suefio y 11 (17.5%) buena calidad de suefio. (V&' cuadro 35 grafica 35)

En género y apoyo social en cuanto a las mujeres refieren:7 (3.6%) insatisfechas por el
tiempo y apoyo que recibe de su familia y amigos, 14 (13.2%) bastante insatisfechas, 28
(38.4%) bastante satisfechas y 24 (32.9%) muy satisfechas. En hombres se observé
gue 6 (3.5%) muy insatisfechos, 9 (14.3%) bastante insatisfechos, 28 (44.4%) bastante
satisfechos y 20 (31.7%) muy satisfechos. (Ve cuadro 36 grafica 36)

La actitud del personal de didlisis en relacion al género en cuanto a recibir apoyo para
hacer frente a la enfermedad renal y animo para ser todo lo independiente posible es
percibida por sexo femenino 35 (47.9%) totalmente cierta, 36 (49.3%) bastante cierta y
solo 2 (2.7%) no lo sabe. En los hombres: 25 (39.7%) totalmente cierta, 37 (58.7%)
bastante cierta y solo 1 (1.6%) no lo sabe, (Ve cuadro 37 grafica 37)

La satisfaccion de los cuidados recibidos por la amabilidad y el interés que muestran
hacia su persona, con relacién al género el sexo femenino la refiere en 3 (4.1%) regular,
32 (43.8%) buenos, 19 (26.0%) muy buenos, 14(19.2%) excelentes y 5 (6.8%) los
mejores. En los hombres: 4 (6.3%) regular 23 (36.5%) buenos, 13 (20.6%) muy buenos,
15 (23.8%) excelentes y 8 (12.7%) los mejores. (Ve cuadro 38 grafica 38)
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FRECUENCIA DE EDAD EN CUANTO A RANGO.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
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FRECUENCIA DE ACUERDO AL GENERO.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

53.7%
63 46.3%
136 100.0%

SEXO

53.7%
74

72
70 A
68 -

66 -

® FEMENINO
64 -
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62 -

60 A
58 -

FEMENINO

MASCULINO

CUADRO 2-GRAFICA 2
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CALIDAD DE VIDA.
CALIDAD DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

89 65.4%

47 34.6%
136 100.0%
CALIDAD DE VIDA

B MALA
B BUENA

MALA BUENA

CUADRO 3 GRAFICA 3
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LISTADO DE SINTOMAS.

LISTADO DE SINTOMAS

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
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CUADRO 4-GRAFICA 4
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EFECTOS DE LA ENFERMEDAD RENAL.

EFECTOS DE LA
ENFERMEDAD RENAL

FRECUENCIA

PORCENTAJE (%)

2.9%

40 29.4%
46 33.8%
39 28.7%
7 5.1%
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B NADA

B UN POCO

B REGULAR
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CUADRO 5-GRAFICA 5
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CARGA DE LA ENFERMEDAD RENAL.

CARGA DE LA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
ENFERMEDAD RENAL

26 19.1%

38 27.9%
51 37.5%
16 11.8%
5 3.7%

136 100.0%
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CUADRO 6-GRAFICA 6
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SITUACION LABORAL.

SITUACION LABORAL

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

45.6%

74 54.4%

136 100.0%

SITUACION LABORAL
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CUADRO 7-GRAFICA 7

47



FUNCION COGNITIVA.

FUNCION COGNITIVA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

4.4%

18 13.2%
45 33.1%
28 20.6%
39 28.7%
136 100.0%

B CASI SIEMPRE

B MUCHAS VECES

B ALGUNAS VECES

B SOLO ALGUNA VEZ
B NUNCA

CUADRO 8-GRAFICA 8
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CALIDAD DE LAS RELACIONES SOCIALES.

CALIDAD DE RELACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

SOCIALES

6.6%

34 25.0%
50 36.8%
43 31.6%
136 100.0%

CALIDAD DE RELACIONES SOCIALES

———38%
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CUADRO 9-GRAFICA 9
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FUNCION SEXUAL.

FUNCION SEXUAL FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

4.4

100.0%

FUNCION SEXUAL

= NINGUN PROBLEMA

= MUY POCO PROBLEMA
m ALGUN PROBLEMA

= MUCHO PROBLEMA

® MUCHISIMO PROBLEMA

CUADRO 10-GRAFICA 10
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CALIDAD DE SUENO.

CALIDAD DE SUENO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

= MALA
= REGULAR
mBUENA

CUADRO 11-GRAFICA 11
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APOYO SOCIAL.

APOYO SOCIAL FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

9.6%

23 16.9%
56 41.2%
44 32.4%
136 100.0%

APOYO SOCIAL

mEMUY INSATISFECHO
mBASTANTE INSATISFECHO
mBASTANTE SATISFECHO
mMUY SATISFECHO

CUADRO 12-GRAFICA 12
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SATISFACCION DEL PACIENTE.

SATISFACCION DEL PACIENTE FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

5.1%
40.4%

23.5%
21.3%
9.6%

100.0%

SATISFACCION DEL PACIENTE

I

B REGULARES
EBUENOS

= MUY BUENOS
mEXELENTES
®mLOS MEJORES

CUADRO 13-GRAFICA 13
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ACTITUD DEL PERSONAL DE DIALISIS.

ACTITUD DEL PERSONAL DE DIALISIS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

60

44.1%

73 53.7%
3 2.2%
136 100.0%

ACTITUD DEL PERSONAL DE DIALISIS

80/\
]

ETOTALMENTE CIERTA
mBASTANTE CIERTA
mNO LO SE
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RANGO DE EDAD Y CALIDAD DE VIDA.

CALIDAD DE
VIDA

53.3%

21 67.7% 10 32.2% 31 100%
29 65.9% 15 34.1% 44 100%
29 65.9% 15 34.1% 44 100%

2 100.0% 0 0.0% 2 100%

RANGO DE EDAD Y CALIDAD DE VIDA

65.9% 65.9%

30

25

20
15 EMALA CALIDAD DE VIDA
EBUENA CALIDAD DE VIDA
10
5
0

<ded0 41-50 51-60 61-70 >de 71
afos afos afos afos afos
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EDAD Y LISTADO DE SINTOMAS.

SINTOMAS UN POCO REGULAR MUCHO TOTAL

EDAD

EDAD Y LISTADO DE SINTOMAS

H NADA
EUN POCO
O REGULAR

B MUCHO

< de 40 afios 41-50 afios 51-60 afios 61-70 afios >de 71 afios
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EDAD Y EFECTO DE LA ENFERMEDAD RENAL.

EFECTO NADA
DE LA ENF UN POCO REGULAR MUCHO MUCHSIMO TOTAL
RENAL
EDAD
0 0% 4 26.7% 4 26.7% 6 40% 1 6.7% 15 100%
1 3.2% 10 32.3% 10 32.3% 8 15.4% 2 14.3% 31 100%
2 4.5% 13 29.5% 13 29.5% 15 34.5% 1 2.3% 44 100%
1 2.3% 13 29.5% 18 40.9% 9 20.9% 3 6.8% 44 100%
0 0% 0 0% 1 50% 1 50% 0 0% 2 100%

EDAD Y EFECTO DE ENFERMEDAD RENAL

18
16
14
12
mNADA
10 mUN POCO
BREGULAR
8 EMUCHO
aMUCHISIMO
6
4
2
0

< de 40 afios 41-50 afios 51-60 afios 61-70 afios >de 71 afios

CUADRO 17-GRAFICA 17
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EDAD Y CARGA DE LA ENFERMEDAD RENAL.

CARGA  TOTALMENTE BASTANTE NO LO SE BASTANTE TOTALMENTE

DE LA CIERTA CIERTA FALSA FALSA
ENF
RENAL
EDAD
1 6.7% 4 26.7% 8 53.3% 2 13.3% 0 0% 15 100%
4 12.9% 11 35.5% 11 35.5% 3 3.7% 2 6.5% 31 100%
12 27.3% 12 27.3% 11 25.0% 7 15.9% 2 4.5% 44 100%
8 18.2% 10 22.7% 21 47.7% 4 9.1% 1 2.3% 44 100%
1 50% 1 50% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100%

EDAD Y CARGA DE LA ENFERMEDAD RENAL

25

20

B TOTALMENTE CIERTA

15
B BASTANTE CIERTA
ENO LOSE
10 B BASTANTE FALSA
B TOTALMENTE FALSA
5
0

<de 40 41-50 afios  51-60 afios  61-70 afios >de71
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EDAD Y SITUACION LABORAL.

SITUACION
LABORAL

EDAD

EDAD Y SITUACION LABORAL

30

25

20

mSi
ENO

15

10

< de 40 afios 41-50 afios 51-60 afios 61-70 afios > de 71 afios
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FUNCION
COGNITIVA

EDAD Y FUNCION COGNITIVA.

CASI MUCHAS ALGUNAS SOLO
SIEMPRE VECES VECES ALGUNA VEZ

0 0.0% 3 20.0% 6 40.0% 3 20.0%
1 3.2%% 5 16.1% 5 16.1% 6 19.4%
2 4.5% 5 11.4% 18 40.9% 10 22.7%
3 6.8% 5 11.4% 14 31.8% 9 20.5%
0 0.0 % 0 0.0% 2 100.0% 0 0.0%

NUNCA

3 20.0%%
14 45.2%
9 20.5%
13 29.5%
0 0.0 %

TOTAL

31

44

44

100%

100%

100%

100%

100%

18

16

14

12

10

EDAD Y FUNCION COGNITIVA

<de 40afios 41-50 afios 51-60 afios 61-70 afios > de 71 afios

W CASI SIEMPRE

B MUCHAS VECES

E ALGUNAS VECES

W SOLO ALGUNA VEZ
E NUNCA
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EDAD Y CALIDAD DE RELACIONES SOCIALES.

CALIDAD DE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA TOTAL
RELACIONES VECES VECES ALGUNA VEZ
SOCIALES

EDAD Y CALIDAD DE RELACIONES
SOCIALES

16

14

12

10 B MUCHAS VECES

B ALGUNAS VECES
[ SOLO ALGUNA VEZ
B NUNCA

West: ||| slen [364%

<ded40 41-50afios 51-60afios 61-70afios >de71
afos afos

CUADRO 21-GRAFICA 21

61



EDAD Y FUNCION SEXUAL.

FUNCION NINGUN MUY POCO ALGUN MUCHO MUCHISIMO TOTAL

SEXUAL PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA
EDAD

3 20.0% 4 26.7% 3 20.2% 5 33.3% 0 0% 15 100%
4 12.9% 8 25.8% 11 35.5% 7 22.6% 1 3.2% 31 100%
3 6.8% 10 22.7% 5 11.4% 24 54.5% 2 4.5% 44 100%

7 15.9% 10 22.7% 10 22.7% 14 31.8% 3 6.8% 44 100%

0 0% 0 0% 0 0% 2 1006 O 0% 2  100%
EDAD Y FUNCION SEXUAL
25 54.5%

20

B NINGUN PROBLEMA

15

B MUY POCO
PROBLEMA

EALGUN PROBLEMA

10 @ MUCHO PROBLEMA

<de 40afios  41-50 afios 51-60 afios 61-70 afios < de 71 afos
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CALIDAD DE
SUENO

EDAD Y CALIDAD DE SUENO.

REGULAR

30

25

20

15

10

EDAD Y CALIDAD DE SUENO

61.4%

< de 40 afios

41-50 aios 51-60 afios 61-70 afios > de 71 anos

= MALA
EREGULAR
BBUENA
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EDAD Y APOYO SOCIAL.

APOYO MUY
SOCIAL INSATISFECHO

EDAD

BASTANTE BASTANTE MUY
INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

EDAD Y APOYO SOCIAL

25

20

15

E MUY INSATISFECHO
W BASTANTE INSATISFECHO

10

<de 40 41-50 afios
afos

EBASTANTE SATISFECHO
B MUY SATISFECHO

51-60 afios  61-70 afios >de 71
afos
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EDAD Y SATISFACCION DEL PACIENTE.

SATISFACCION REGULARES BUENOS MUY EXCELENTES LOS
DE CUIDADOS BUENOS MEJORES

0

EDAD Y SATISFACCION DEL PACIENTE

25

20

mREGULARES

15
mBUENOS

mMUY BUENOS

10 BEXELENTES

< de 40 afios 41-50 afios 51-60 afios 61-70 afios >de 71 afios
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EDAD Y ACTITUD DEL PERSONAL DE DIALISIS.

ACTITUD TOTALMENTE BASTANTE
DEL CIERTA CIERTA
PERSONAL

EDAD

EDAD Y ACTITUD DEL PERSONAL DE DIALISIS

25

20

15
B TOTALMENTE CIERTA

W BASTANTE CIERTA

10 ENO LO SE

<de 40 41-50 afios 51-60 afios 61-70 afios >de 71
afos afos
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GENERO Y CALIDAD DE VIDA.

CALIDAD DE VIDA

GENERO

GENERO Y CALIDAD DE VIDA

mMALA CALIDAD DE VIDA
EBUENA CALIDAD DE VIDA

FEMENINO MASCULINO
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GENERO Y LISTADO DE SINTOMAS.

SINTOMAS NADA UN POCO REGULAR MUCHO

GENERO

11

31

22 34.9% 33 52.4% 6 9.5% 2 3.2% 63 100

GENEROY LISTADO DE SINTOMAS

B NADA
EUN POCO

O REGULAR
B MUCHO

FEMENINO MASCULINO
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GENERO Y EFECTOS DE LA ENFERMEDAD RENAL.

EFECTOS UNPOCO  REGULAR MUCHO  MUCHISIMO
DE LA
ENF
RENAL
GENERO
4 5.5% 23 31.5% 18 24.7% 24 32.9% 4 5.5% 73 100%
0 0.0% 17 27.0% 28 44.4% 15 23.8% 3 4.8% 63 100%
GENEROY EFECTO DE ENFERMEDAD RENAL
30
25
20 B NADA
B UN POCO
15 O REGULAR
B MUCHO
E MUCHISIMO
10
5
0
FEMENINO MASCULINO
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GENERO Y CARGA DE LA ENFERMEDAD RENAL.

CARGA TOTALMENTE BASTANTE
ENF RENAL CIERTA CIERTA

GENERO

NO LO SE BASTANTE

FALSA

TOTALMENTE
FALSA

14

19.2% 22 30.1% 25 34.2% 8 11.0%

12 19.0% 16 25.4% 26 41.3% 8 12.7% 1 1.6 % 63 100%

GENERO Y CARGA DE LA ENFERMEDAD
RENAL

30

25

20
B TOTALMENTE CIERTA

W BASTANTE CIERTA

15 ENO LOSE
B BASTANTE FALSA

@ NO LO SABE
10

FEMENINO MASCULINO

CUADRO 30-GRAFICA 30

70



GENERO Y SITUACION LABORAL.

SITUACION
LABORAL

GENERO

73

20 31.7% 43 68.3% 63 100%

GENEROY SITUACION LABORAL

msl
ENO

FEMENINO MASCULINO

CUADRO 31-GRAFICA 31

71



FUNCION

GENERO Y FUNCION COGNITIVA.

CASI MUCHAS ALGUNAS SOLO

COGNITIVA SIEMPRE VECES VECES ALGUNA

GENERO

\Y{=v4

13

17.8%

25 34.2%

15 20.5%

3.2% 5 7.9% 20 31.7% 13 20.6% 23 36.5%

63

100%

25

20

15

10

GENERO Y FUNCION COGNITIVA

2 4. 200
L o PV Sy}

B CASI SIEMPRE

B MUCHAS VECES

E ALGUNAS VECES

B SOLO ALGUNA VEZ
E NUNCA

FEMENINO MASCULINO

CUADRO 32-GRAFICA 32

72



GENERO Y CALIDAD DE LAS RELACIONES SOCIALES.

CALIDAD DE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA TOTAL
LAS VECES VECES ALGUNA VEZ
RELACIONES

SOCIALES
GENERO

21

28.8% 24 32.9% 25 34.2%

6 9.5% 13 20.6% 26 41.3% 18 28.6% 63 100%

GENERO Y CALIDAD DE RELACIONES SOCIALES

B MUCHAS VECES

W ALGUNAS VECES
ESOLO ALGUNA VEZ
B NUNCA

FEMENINO MASCULINO
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FUNCION
SEXUAL

GENERO

NINGUN
PROBLEMA

3

GENERO Y FUNCION SEXUAL.

4.8%

MUY POCO
PROBLEMA

MUCHISIMO
PROBLEMA

ALGUN
PROBLEMA

MUCHO
PROBLEMA

16

21.9%

26 35.6%

19 30.2% 13 20.6% 26 41.3% 2 3.2%

63

100%

30

25

20

15

10

GENERO Y FUNCION SEXUAL

FEMENINO

B NINGUN PROBLEMA

B MUY POCO PROBLEMA
EALGUN PROBLEMA

B MUCHO PROBLEMA

B MUCHISIMO PROBLEMA

MASCULINO

CUADRO 34-GRAFICA 34

74



CALIDAD DE
SUENO

GENERO

GENERO Y CALIDAD DE SUENO.

REGULAR

GENERO Y CALIDAD DE SUENO

B MALA

B REGULAR
O BUENA

FEMENINO MASCULINO

CUADRO 35-GRAFICA 35

75




GENERO Y APOYO SOCIAL.

APOYO MUY BASTANTE BASTANTE MUY
SOCIAL INSATISFECHO  INSATISFECHO  SATISFECHO  SATISFECHO

GENERO

14

28 38.4% 24

6 9.5% 9 14.3% 28 44.4% 20 31.7% 63 100%

GENERO Y APOYO SOCIAL

B MUY INSATISFECHO

W BASTANTE INSATISFECHO
E BASTANTE SATISFECHO
W MUY SATISFECHO

FEMENINO MASCULINO
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GENERO Y SATISFACCION DEL PACIENTE.

SATISFACCION REGULARES BUENOS MUY EXCELENTES LOS
DEL BUENOS MEJORES
PACIENTE

GENERO

32

43.8% 19 26.0% 14 19.2%

4 6.3% 23 36.5% 13 20.6% 15 23.8% 8 12.7% 63 100%

GENERO Y SATISFACCION DEL PACIENTE

35

30

25

B REGULARES
20 E BUENOS

E MUY BUENOS
15 W EXELENTES

E LOS MEJORES

10

FEMENINO MASCULINO
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GENERO Y ACTITUD DEL PERSONAL DE DIALISIS.

ACTITUD TOTALMENTE BASTANTE NO LO SE TOTAL
DEL CIERTA CIERTA
PERSONAL

GENERO

36

25 39.7% 37 58.7% 1 1.6% 63 100%

GENERO Y ACTITUD DEL PERSONAL DE
DIALISIS

B TOTALMENTE CIERTA
W BASTANTE CIERTA
O NO LOSE

FEMENINO MASCULINO
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DISCUSION.

Varela L y Cols. (2011), En su estudio, “Predictores psicologicos de la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes en tratamiento de dialisis peritoneal”, reporto un
predominé del género femenino en un 54.7%, lo cual es equivalente a los resultados
obtenidos en nuestro estudio, ya que la mayoria de los pacientes analizados fueron
mujeres con un 57.3 %, posiblemente relacionado a que la poblacién femenina es la
gue acude con mas frecuencia a consulta.

El estudio realizado por Zufiga C y Cols (2009), “Evaluaciéon de la calidad de vida en
pacientes en hemodidlisis cronica mediante el cuestionario Kidney Disease Quality of
Life (KDQOL-36)", en el que sefala que los pacientes con IRC en tratamiento con
didlisis o hemodialisis tienen mala CVRS en un 54.3%, respecto a la poblacion
estudiada, lo cual es semejante a los resultados obtenidos en nuestro estudio, donde
encontramos que el 65.4% de la poblacién presento mala calidad de vida.

Esquivel Molina y cols (2009), en su estudio: “Calidad de vida y depresion en pacientes
con insuficiencia renal crénica terminal en hemodialisis” concluye que la calidad de vida
es mala en un 61% de la poblacion estudiada En nuestro estudio encontramos un
resultado similar ya que el 65.4% de la poblaciéon tienen mala calidad de vida. Estos
resultados son comparables con nuestra poblacién pues fue realizado en poblacién
mexicana y tal vez esta mala calidad sea relacionada al poco soporte familiar y social,
una esperanza de vida no muy alentadora ademas de una disfuncion sexual y aunado a
esto problemas laborales.

El estudio realizado por Vazquez y cols. (2004), referente a “Diferencias en la calidad de
vida relacionada con la salud entre hombres y mujeres en tratamiento en hemodialisis”,
concluye que la peor Calidad de Vida Relacionada con la salud se presenta en las
mujeres. Los resultados de nuestro estudio coinciden con este resultado ya que las
mujeres tienen mala calidad de vida en un 63%, esta similitud podria ser por que las
mujeres tienden mas a presentar rasgos de ansiedad y depresion. Aunque a nivel
cultural y de salud pueden percibir de manera diferente su enfermedad.

Morales-Jaimes y Cols. (2008), en su estudio: “Calidad de vida relacionada con la salud
en los pacientes con tratamiento sustitutivo renal: el papel de la depresién”, encontré un
mayor impactd en las dimensiones especificas para enfermedad renal encontrando
mayor puntuacion en: apoyo social 39.8%, funcién sexual 37.2%. Situacién laboral
63.9%.fue de las puntuaciones minimas mas significativas. Estos resultados son
similares a lo encontrado en nuestro estudio donde el apoyo social es percibido en
41.2%, funcion sexual 38.2% vy situacion laboral 54.4%. Estos resultados son
representativos para nuestro estudio ya que ambas investigaciones se realizaron en
poblacién mexicana. Aunque la divergencia entre las puntuaciones de situacion laboral
son de aproximadamente del 10% esto resulta relevante por el hecho de que la
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enfermedad renal limita a mas del 50% de nuestra poblacion en estudio para realizar
algun trabajo remunerado.

Este trabajo muestra limitaciones, en primer lugar y dado que su objetivo fue conocer la
calidad de vida y nos basamos solo en las variables del cuestionario, seria importante
realizar mas investigaciones respecto al tema y en esta unidad ya que el desconocer
estado civil, situacion laboral, escolaridad, redes de apoyo entre otros, que nos darian
un panorama mas amplio sobre este tema. Para integrar un mejor estudio de esta
poblacion

Otra de las limitaciones de este trabajo radica en las condiciones y requisitos exigidos
para participar en el estudio, lo cual deja fuera un importante nimero de pacientes y
genera un sesgo al seleccionar la poblacién estudiada.

El estudio se limité a una muestra de pacientes en dialisis que acudieran al servicio de
nefrologia o bien al servicio de urgencias lo que nos genera otro tipo de sesgo, ya que
la poblacion encontrada en el servicio de urgencias pudieran mostrar una mala calidad
de vida porque en las ultimas 4 semanas se agudizo su sintomatologia.

El médico familiar esta obligado a estar siempre actualizado no solo en la estatificacion
de la enfermedad renal y el inicio de la terapia renal sustitutiva sino también en cuanto a
manejo integral de dichos pacientes no solo con trabajo social, también con el area de
psicologia, psiquiatria, grupos de autoayuda y generar dentro del mismo grupo redes de
apoyo importantes ya que todos tienen un mismo interés su salud. Ademas la ayuda no
solo se debe limitar al paciente enfermo sino también a su familia y principalmente en el
cuidador primaro para planear estrategias en la atencion preventiva, integral y continua
del paciente y su familia.
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CONCLUSIONES.

En el estudio realizado a 136 pacientes del HGZ/UMF No.8, sobre calidad de vida en el
paciente con IRC KDOQI-5 en tratamiento sustitutivo con dialisis peritoneal, se encontro
gue el 65%, se encuentra entre el rango de 51 a 70 afos.

En nuestro estudio en cuanto a género predominaron las mujeres con un 53.7%.

Para la dimension de calidad de vida, se observé que del total de la poblacion el 65.4%
percibe una mala calidad de vida ya sea por limitacion en la funcién fisica, rol fisico,
dolor, salud general, bienestar emocional, rol emocional, funcion social y vitalidad

Con los resultados obtenidos se pudo comprobar la hipotesis alterna y se descarto6 la
nula, concluyéndose que los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica KDOQI-5 en
dialisis peritoneal tienen mala calidad de vida.

En la dimension género y calidad de vida el 68.3% de los hombres la perciben como
mala.

En las escalas especificas para enfermedades renales encontramos:

En el listado de sintomas, que el 47.1% de los pacientes en las ultimas 4 semanas
presento dolor en el pecho, dolores musculares calambres, picores en la piel entre
otros.

En el apartado efectos de la enfermedad renal, el 33.8% lo mencionan como regular lo
gue traduce, que su enfermedad afecta su vida en cuanto a limitaciones en liquidos,
dieta en su capacidad para trabajar en casa, viajar y depender de médicos.

Los resultados que se obtuvieron para carga de enfermedad renal, el 27.9% lo refiere
como bastante cierta en relacion a como la enfermedad renal interfiere demasiado en
su vida, le ocupa demasiado tiempo, se siente frustrado por ocuparse de su enfermedad
0 se siente como una carga para su familia.

En cuanto a situacion laboral y genero se encontré que en los hombres su enfermedad
no le impide realizar una actividad o trabajo remunerado en un 68.3%.

En el area de género y funcion cognitiva en las ultimas 4 semanas en lo que respecta a
las mujeres el 34.2% menciona que algunas veces reacciono lentamente a las cosas
gue se le decian o hacian, tuvo dificultades para concentrarse o pensar 0 se sintio
desorientado.
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En las dimensiones género y calidad de las relaciones sociales en las udltimas 4
semanas el 41.3% de los hombres refieren que solo alguna vez se aislaron, se
apartaron de la gente, estuvieron irritables.

En cuanto a funcion sexual y género, en relacion al disfrutar de su actividad sexual o
excitarse sexualmente el 41.3% de los hombres se refiere con mucho problema.

En la dimension suefio y edad: el 61.4% de los pacientes entre los 61 a 70 afos
refieren que en las Ultimas 4 semanas se despertaron por la noche, les tomo tiempo
volverse a dormir, les costd mantenerse despierto durante el dia o dormir todo lo que
necesitan, lo que les genero regular calidad de suefio.

En relacion al apoyo social, y el rango de edad de 51-60 afos: el 47.7% de los
pacientes se percibe bastante satisfechos. Con lo que se concluye que los pacientes se
sienten satisfechos por el tiempo y apoyo que tienen para estar con su familia y amigos

La satisfaccion del paciente y el rango de edad entre los 61-70 afios es percibido como
bueno en un 47.7% con lo que concluimos que los pacientes se sienten satisfechos por
la amabilidad e interés que muestran hacia ellos como personas, durante la didlisis ya
sea por el personal de salud o familiares.

La actitud del personal de dialisis en apoyar al paciente para hacer frente a su
enfermedad del rifidbn y ser todo lo independientemente posible es percibida como
bastante cierta en un 74.2% de los pacientes con rango de edad de 41-50 afios.

Considero que de este estudio se podrian obtener mejores resultados si se realizara en
una poblacion mas amplia y en el resto de la republica mexicana, entre las distintas
instituciones de salud del pais.

Debemos considerar que cada individuo tiene diferentes soportes fisicos, mentales y
sociales de afrontamiento y adaptacion a la enfermedad renal y sus complicaciones. Lo
que lleva a la reflexion sobre un cuidado més planificado e integral proporcionado por el
equipo de salud para estas personas

Para estos pacientes tener una enfermedad crénica implica modificaciones en su estilo
de vida, al ser sometidos a dialisis continua, aparte de las complicaciones fisicas y
psicoldgicas producidas por esta enfermedad. Ya que utilizan gran parte de su tiempo
con la enfermedad renal, por las varias sesiones que realizan durante la semana y la
atencion domiciliaria necesaria, ademas de percibirse como una carga para su familia.

Es comprensible entonces, que la promocién de la salud debe ser asumida como una
responsabilidad de todos los sectores, ya que los gobiernos solos no pueden satisfacer
las demandas sociales que determinan la salud. Un gran desafio hoy es el desarrollo de
una sociedad mas sana, fomentando el disefio de politicas publicas que promuevan la
salud, la inversion en actividades de investigacion y que se centren en la mejora de la
calidad de vida de la poblacion estimulando y fomentando la participacion popular.
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ANEXO 1
CLASIFICACION DE IRC KDIGO

ESTADIO DESCRIPCION TFG (ML/MIN/1,73M2 TRATAMIENTO

Dafio renal con TRGe >90 trasplante renal
normal o elevada

Dafio renal con 60-89 trasplante renal
disminucién leve de

la TFGe

Disminucion 30-59 trasplante renal
moderada de la

TFGe

Disminucion grave de 15-29 trasplante renal
la TFGe

Falla renal <15 o didlisis Tratamiento dialitico

TFG e: Tasa de filtracion glomerular estimada mediante la formula de MDRD
KDIGO: Kindney Disease Improving Global Outeome.

ANEXO 2

Cc:ckcmft—Gault equation (33):
(140 — Age X Weight)

Ce(mL/min) = 3% S
r

% (0.85 if female)

Abbreviated MDRD study equation (34, 35):

GFR(mL/min per 1.73 m?) = 186 X (S;,)~ 11
X (Age) ™" % (0.742 if female)
» (1.210 if African-American)
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ANEXO 3

DIMENSIONES E ITEMS

El KDQoL-SF 1.2 también incorpora los
36 items del SF-36 que se distribuyen
en 8 dimensiones de salud fisica y
mental:

El cuestionario contiene 43 items
especificos para pacientes con
enfermedad renal distribuidos de la

siguiente forma entre 11 dimensiones
especificas para la enfermedad:

e Sintomas/problemas (12 items)

» Efectos de la enfermedad renal en
la vida diaria (8 items)

Carga de la enfermedad (4 items)
Situacion laboral (2 items)

Funcidén cognitiva (3 items)
Relaciones sociales (3 items)
Funcién sexual (2 items)

Suefio (4 items)

Apoyo social (2 items)

Actitud del personal de didlisis (2
items)

e Satisfaccion del paciente (1 item)

e Funcidn fisica (10 items)

e Limitaciones de rol por problemas
de salud fisicos (4 items)

e Limitaciones de rol por problemas

de salud emocionales (3 items)

Funcion social (2 items)

Bienestar psicoldgico (5 items)

Dolor (2 items)

Vitalidad/cansancio (4 items

Percepcion global de la salud (5

items)
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ANEXO 4
Recodificacion de los items del KDQOL-FS

4 a-d, 5 a-c, 21

3 a-j

19 a-b

10,11 a,c, 12 a-d

100

9b,c,fQ0,,13e,18Db

20
40
60
80
100
100

20

RPINFRPOOIRWNIEFROIRWNEPIRARWINEFPWNEINEFE
(&)
o

1-2,6,8,11 b, d,14 a-m, 5
a-h, 16 a-b, 24 a-b

100

75
50
25

RO WIN

7,9a,d,e, h, 13 a-d, f,
18 a, c

100

80
60
40
20

OO~ WIN
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ANEXO 5
Célculo de la media de las escalas individuales del KDQOL-SF

Listado de 12 14 a-k, | (m)*
sintomas/problemas

Efectos de la enfermedad 8 15 a-h
renal

Carga de la enfermedad renal 4 12 a-d
Situacion laboral 2 20,21
Funcion cognitiva 3 13 b, d, f
Calidad de las relaciones 3 13a,c, e
sociales

Funcion sexual 2 16a,b
Suefio 4 17, 18 a-c
Apoyo social 2 19a,b
Actitud del personal de 2 24 a,b
dialisis

Satisfacciéon del paciente 1 23
Funcion fisica 10 3a;j
Rol fisico 4 4 a-d
Dolor 2 7,8
Salud general 5 1,11 a-d
Bienestar emocional 5 9b,c,d,f, h
Rol emocional 3 5a-c
Funcioén social 2 6, 10
Vitalidad 4 9a,e,0,i
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ANEXO 6
CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE NEFROLOGICO.

ENFERMEDAD RENAL Y
CALIDAD DE VIDA (KDQOL-SF)

NOMBRE: SEXO:
EDAD: FECHA:

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

(Marque una sola casilla)

Excelente.....ocovvoiiiiii L1
Muy buena.................. 1.2
Buena.......oooiiiiii 3
Regular.........ccoooiiiiiiiii, 1.4
Mala.....ccooeei —1..5

2.- ¢,Coémo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

(Marque una sola casilla)

Mucho mejor ahora que hace un afo...........ccoeviiiiiiniieiiiinn A1
Algo mejor ahora que hace Un afo............ccoeiviiiiiiiiiiiiiieen, 2
Mas o menos igual que hace un afo...........ccvvieiiiiiiiiiiie, 3
Algo peor ahora que hace Un af0...........couvuiiiiiiiiii e, 4
Mucho peor ahora que hace Un af0...........ccoeieiiiiiiiiiiiiiieeens .5
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

(Marque una sola casilla por pregunta)
a. Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o participar en

deportes agotadores
me limita mucho 1 ] Si, me limita un poco 2[ ] No, no me limita nada 3| ]

2}

b. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de 1 hora

Si, me limita mucho 1 |:| Si, me limita un poco 2 |:| No, no me limita nada 3 |:|

c. Coger o llevar la bolsa de la compra

Si, me limita mucho 1|:| Si, me limita un poco 2|:| No, no me limita nada 3 |:|

d. Subir varios pisos por la escalera

Si, me limitamucho  1[ ] Sf, melimitaunpoco 4 | No, no me limita nada 3 |

e. Subirun solo piSﬁor la escalera

Si, me limita mucho 1 Si, me limita un poco 2[ | No, no me limita nada 3[ |

f. Agacharse o arrodillarse

Si, me limitamucho ~ 1[ ] Si, me limita unpoco 2[ ] No, no me limita nada 3[ ]

g. Caminar un kilbmetro o mas

Si, me limita mucho 1D Si, me limita un poco 2 D No, no me limita nada 3|j

h. Caminar varias manzanas (varios centenares de metros).

Si, me limita mucho 1|:| Si, me limita un poca 2 |:| No, no me limita nada 3|:|

i. Caminar una sola manzana (unos 100 metros)

Si, me limita mucho 1|:| Si, me limita un poco 2 |:| No, no me limita nada 3|:|

j. Bafarse o vestirse por si mismo

Si, me limita mucho 1|:| Si, me limita un poco 2 |:| No, no me limita nada 3 |:|
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4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo o0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

(Marque una sola casilla por pregunta)
a. ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas?
si []1 No [ ]2

b. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?
si []1 No [ ]2

c. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas?
Si 1 No 2

d. ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costo
mas de lo normal)?
si []1 No [ ]2

5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

(Marque una sola casilla por pregunta)
a. ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividades cotidianas, por

algun problema emocional?
si []1 No [ ]2

b. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun problema emocional?
si ]2 No [ ]2

c. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre, por algun problema emocional?

Si |:|l No |:|2

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?
(Marque una sola casilla)
Nada
Mucho
Bastante
Regular
Un poco

ORNWDN R

7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
(Marque una sola casilla)
No, ninguno................. ]
Si,mucho...................
Si, moderado...............
Si, un poco..................
Si, muy poco.................. ]
Si, muchisimo.............. —

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

Nada...........cooeenne. 1
Unpoco........cceeeenennnns 2
Regular............coe. 3
Bastante.................... 4
Mucho..........ccceeenennn. 5

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como
se ha sentido usted.

Durante las 4 ultimas semanas ¢cuanto tiempo...
(Marque una sola casilla por pregunta)

Siempre Casi muchas algunas solo nunca
Siempre veces veces algunavez

a. se sintio lleno de
vitalidad? D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6

b. estuvo muy nervioso?..........! Dl ........ DZ ...... D3 D 4 D 5 D 6

C. se sinti6 tan bajo de

moral que nada podia
animarle?......ccccocvvvveveneennennnnnnn. D.l ....... D.Z ....... D.3 ......... D.A ........ J_—_I.S ........ D..G
d. se sinti6 calmado y
tranquilo? D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6

e. Tuvo mucha
energia? Dl D 2 DB D4 DS DG

f. se sinti6 desanimado y
trSte?. e, D1D2 ...... |13[|4 ......... D .5 D ...6
g. Se sinti6 agotado?................ D1D2 ...... D3D4 ........ DS ........ D ...6

h. Se sinti6
feliz? Dl D2D3 |:|4 DS DG

i. Se sinti6 cansado?................ .. ... ... 2. 1. B[ 1. 4.1 7. 5. ....6
1 i I e I [ ] =]

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

(Margue una sola casilla)

Siempre......cooiiiiiiii 1
Casisiempre..........ccceevennnnn. 2
Algunas veces...................... 3
Solo alguna vez.................... 4
Nunca.........ooeviiiiiins 5



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

(Marque una sola casilla por pregunta)

Totalmente bastante Nolosé bastante Totalmente
Cierta Cierta falsa falsa
a. Creo que me pongo
enfermo mas facilmente

gue otras
personas D 1 D 2 D 3 D 4 D 6

b. Estoy tan sano como
cualquiera D 1 D 2 D 3 D 4 D 6

c. Creo que mi salud va
a empeorar |11 D 2 D 3 D 4 D 6

d. Mi salud es
excelente D 1 D 2 D 3 D 4 D 6

12. ¢ En qué medida considera CIERTAS o FALSAS en su caso cada una de las siguientes
afirmaciones?

(Marque una sola casilla por pregunta)

Totalmente bastante Nolosé bastante Totalmente
Cierta Cierta falsa falsa
a. Mi enfermedad del
rifién interfiere

d_emasiado en mi D1 D , D 5 D . D :

b. Mi enfermedad del

rifidn me ocupa

demasiado
tiempo.....ccoooiii |j1 ................. 20 K T S 5
c. Me siento frustrado al

tener que ocuparme de

mi enfermedad del D 1 D ) D 3 D 4 D 5

d. Me siento una carga

para la familia.................. D T, D.Z ......... D..3 ....... D.4 ............ D..S
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13. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 Ultimas semanas. Dé a cada pregunta la respuesta que se parezca mas a
como se ha sentido usted.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo...

(Marque una sola casilla por pregunta)
Siempre  Casi muchas algunas solo nunca
Siempre veces veces alguna vez

a. se aislo, o se
t6 de | t
Ue le rodeaba. .. I I P P B P S

b. reaccion6
lentamente a las

cosas que se
decian o hacian? D 1 D 2 D 3 D4 D 5 D 6

;:. estuvo irritable

con los que le

rodeaban?........ccoccoevveiiinniinl D A D..Z ......... D.3 .......... DA ......... D.S ........ D..6
d. tuvo dificultades

para concentrarse
0 PENSAI?....coiviiiiiiieieeeeeeeannd D.l ......... D.Z ......... D..S ......... D.A ........ D.S ....... D..G

e. se llevd bien

con los demas?.................... J:I.l .......... D..Z ......... D..S ......... D.A ........ D..S ....... D..G
f. se sintio
desorientado? D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6
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14. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢, cuanto le molest6 cada una de las siguientes cosas?
(Marque una sola casilla por pregunta)

Nada Unpoco Regular Mucho  Muchisimo

a. ¢, Dolores musculares?............. D..l ........ DZ .......... DB ......... D4 ........... D..S
b. ¢Dolor en el pecho? D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

c.¢;Calambres? D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

d. ¢ Picores en la piel? D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

e. ¢Sequedad de piel? D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

f. ¢ Falta de aire? D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

g. ¢ Desmayos o mareo’?.............D..l ......... D e 2 DB .......... D4 ............. DS
h. ¢ Falta de apetito?.................... Dl ......... DZ ........... D3D4 .............. D .5
i. ¢ Agotado/a, sin fuerzas?.......... Dl ......... DZ ........... DB ........... D LA DS

J- ¢ Entumecimiento

(hormigueo) de manos
O PIES? i D1D2 ........... D G TR |j4 ............ DS
k. ¢ Nduseas o molestias
delcestémago? .............................. |:|1|12 .......... DS .......... D ..... 4. DS
|. Sélo para pacientes en

hemodidlisis: ¢ Problemas con ] . [] , [] 3 ] 4 [ ] 5

lafistula?.....cccovveeiveeieieeeeen =12 B = A

m. Solo para pacientes en
dialisis peridoneal:

; Problemas con el
éatéter? ........................................ D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

97



EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL RINON EN SU VIDA

15. Los efectos de la enfermedad del rifidn molestan a algunas personas en su vida diaria.
¢, Cuanto le molesta su enfermedad del riidn en cada una de las siguientes areas?
(Marque una sola casilla por pregunta)

Nada Unpoco Regular Mucho  Muchisimo
a. ¢Limitacién de
i

QUIAOS?.onooooooooooeeoeoo o A (]2, Oz e Os
b. ¢ Limitaciones de
die(t’a? ........................................... |:Il ......... DZ ............. D..S .......... D..4 ........... D..S

C. ¢, Su capacidad para

trabajar en casa?..........ccccecuvnnnnd D.l ......... DZ ............. D..S .......... D..4 ........... D..S
d. ¢Su capacidad para
VAo IR [la. [Ja, [ 15

e. ¢Depender de médicos
y otro personal

SANITANIO? ceee e eeeeeeens D.l ......... D..Z ............. D..S .......... D..4 ........... D..S

f. ¢ Tensién nerviosa
0 preocupaciones

causadas por su
enfermedad de riﬁén’?.................Q..l ......... DZ ............ D..S ........... D..4 .......... D..S

g. ¢Su vida sexual?..........ccceunnn. D1 ......... D..Z ............. D..S .......... D.A ........... D..S
h. ¢ Su aspecto fisico?................. D.l ......... D..Z ............. |:|..3 .......... D.A ........... D..S

Las dos siguientes preguntas son personales y se refieren a su vida sexual. Sus
respuestas son importantes para comprender los efectos de la enfermedad del rifién
en lavida de las personas.

16. ¢ Hasta qué punto supusieron un problema cada una de las siguientes cosas, durante las
4 Gltimas semanas?
(Marque una sola casilla por pregunta)

Ningun muy poco algan mucho muchisimo
Problema Problema problema problema problema.
a. Disfrutar de su

actividad
sexual D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

b. Excitarse
sexualmente D 1 D 2 D 3 D4 D 5
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En la siguiente pregunta valore como duerme usted en una escala que va de 0 a 10,
por favor. El 0 representa que duerme “Muy mal” y el 10 representa que duerme “Muy
bien.” Si cree que usted duerme justo entre “Muy mal” y “Muy bien,” rodee con un
circulo el namero 5, por favor. Si cree gue duerme un poco mejor que el nivel 5, rodee
el numero 6. Si cree que duerme un poco peor, rodee el 4 (y asi sucesivamente).

17. En una escala que va de 0 a 10, valore cémo duerme usted en general.

(Marque una sola casilla)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I e e 0 e I A B e B O
Muy mal Muy bien

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo...
(Marque una sola casilla por pregunta)
Nunca  Solo Algunas muchas casi  siempre
Alguna veces veces  siempre
Vez
a. ¢, Se desperto por

la noche y le costé
voIverseadormir’?..................EI..l ....... DZ ........... |j3 ....... D.4 ......... D..S ...... D..G
b. ¢ Durmié todo lo
qu(é necesitaba?................... D1D2 ........... DS ....... D4 ......... DS ...... D6

c. ¢Le costd
mantenerse

despierto d t
pe T S I I PN I P I

19. En relacién con su familia y sus amigos, valore su nivel de satisfaccion con...
(Marque una sola casilla por pregunta)

Muy Bastante Bastante Muy
Insatisfecho Insatisfecho Satisfecho  Satisfecho

a. El tiempo que tiene para
estar con su familia y

SUS @MIgOS....o.ovvviniieneneinineeaea] Joenens T [ Jeeeenes 2 e K PR s ORI 4
b. El apoyo que le dan su D D D D

familia y sus
AMIGOS. .. D ...... T, D ....... 2.1 D ....... TR D ........ 4
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20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢realizé un trabajo remunerado?

(Marque una sola casilla)

21. ¢ Su salud le ha impedido realizar un trabajo remunerado?

(Marque una sola casilla)

22. En general, ¢,como diria que es su salud?

(Marque una sola casilla)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
000000000 0
i) 1)

8
1]

La PEOR A MEDIAS LA MEJOR
Salud entre la peor salud
Posible posibley la posible
(tan mala o peor que perfecta

estar muerto)
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SATISFACCION CON LOS CUIDADOS RECIBIDOS

23. Piense en la atencién que recibe en la dialisis. Valore, segun su grado de satisfaccion, la
amabilidad y el interés que muestran hacia usted como persona.

(Marque una sola casilla)

Muy malos........ccoooviiiiiiiie e,

Muy bBUENOS. ..o
BUuenos. ...,

Los mejores. ......covvviiiiiiiiiiiii
Excelentes...........ooooiiiiii

Py
D
Q
c
)
=
[0}
»
NOoonNWN A

24. ;En qué medida considera CIERTAS o FALSAS en su caso cada una de las siguientes
afirmaciones?

(Marque una sola casilla por pregunta)
Totalmente Bastante Nolosé Bastante Totalmente
Cierta cierta falsa falsa

a. El personal de didlisis
me anima a ser todo lo

Independiente posible........... D.1 ............. D.2 ........ D.3 .......... D.4 ........... D..S

b. El personal de dialisis
me apoya para hacer
frente a mi enfermedad

del rifdN..........ccoooiiiis D.1 ............. |:|..2 ....... |:|..3 ......... |:|..4 .......... |:|5

GRACIAS
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ANEXO 7

.

\D)
IMSS

L URITAR S0 1IARIGAR SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:
Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:
Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal cronica KDOQI-5 en didlisis peritoneal En EI HGZ/UMF No. 8. “Dr
Gilberto Flores Izquierdo”

no aplica

México D.F. Marzo 2012- Febrero Del 2013

En Tramite

En México, como en el mundo, la IRC presenta un incremento en la prevalencia e incidencia; actualmente es considerada
una pandemia que afecta aproximadamente al 10% de la poblacién adulta. Estos pacientes presentan un nimero y
mortalidad significativamente alta con calidad de vida disminuida.

OBJETIVO: Determinar la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica KDOQI-5 en didlisis peritoneal del
HGZ/UMF No. 8.

Se realizara una entrevista individual a los pacientes portadores de IRC en didlisis, que acudan a la especialidad de
nefrologia del HGZ/UMF No. 8.

No existen riesgos

Conocer La calidad de vida de los pacientes portadores de IRC en didlisis peritoneal.

Protocolo descriptivo No hay intervencion en las variables, por lo tanto solo se informara en caso de datos relevantes.

Se podré retirar del estudio en cualquier momento en el que considere conveniente sin que ello afecte a la atencion
médica que recibo en el instituto.

Se ha dado la seguridad de que no se identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
gue los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados de forma confidencial.

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):

=

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable:
Colaboradores:

DR. ESPINOZA ANRUBIO GILBERTO

DR. VILCHIS CHAPARRO EDUARDO

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

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccidn, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 8
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION NO. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

HGZ/UMF No.8 “DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

TITULO DEL PROYECTO:
CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
KDOQI-5 EN DIALISIS PERITONEAL EN EL HGZ/UMF NO. 8. “DR GILBERTO
FLORES IZQUIERDO”
FECHA MAR ABB MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB

TITULO
ANTECEDENTES
PLANTEAMIENTO

DEL PROBLEMA
OBJETIVOS
HIPOTESIS

PROPOSITOS
DISENO
METODOLOGICO
ANALISIS
ESTADISTICO
CONSIDERACIONES
ETICAS
RECURSOS
BIBLIOGRAFIA
ASPECTOS
GENERALES
ACEPTACION
PRUEBA PILOTO X
ETAPA DE X
EJECUCION DEL
PROYECTO
RECOLECCION DE X X X X
DATOS
ALMACENAMIENTO X
DE DATOS
ANALISIS DE X

DATOS
DESCRIPCION DE X

DATOS

DISCUSION DE X
DATOS
CONCLUSION DEL X
ESTUDIO

INTEGRACION Y X

REVISION FINAL

REPORTE FINAL X

AUTORIZACIONES X

X X X

X X XXX

X XXX X X

IMPRESION DEL X
TRABAJO
PUBLICACION X
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